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Nubarrones en el horizonte

as cifras epidemioldgicas invitan al

optimismo en relacién a la evolucién

del virus dela Covid 19. Asf estd su-
cediendo en Baleares, y asf ocurre también
en el resto del territorio espafiol, y no solo
en cuanto al diagnéstico de nuevos casos
positivos sino también si se proyecta el
foco sobre los registros de mortalidad.

Mientras en las islas hace ya tiempo que
las notificaciones de muertes provocadas
por el coronavirus presentan en muchas
ocasiones un saldo cero, en el recuento jor-
nada ajornada, en el resto del pais el de-
crecimiento de las defunciones resulta
también palpable. Sin ir mds lejos, el pa-
sado viernes se confirmaron 19 decesos
relacionados con la pandemia, un minimo
histérico que cabe valorar en su justa me-
dida, sobre todo teniendo en cuenta que,
apenas una semana antes, el viernes ante-
rior, se habfa alcanzado la cifra de 57 falle-
cimientos en el conjunto del Estado.

El buen ritmo del plan de vacunacién
tiene mucho que ver con esta mejorfa de las
estadisticas Covid, asi como también el
comportamiento responsable de gran par-
te delos ciudadanos que, a pesar de las ga-
nasy las ansias de libertad de movimientos
y de horarios sin restricciones que necesa-
riamente afloran tras mds de un afio de pe-
nuria y sufrimiento, siguen observando es-
trictamente las medidas de prevencién
avaladas por los expertos sanitarios.

Sin embargo, a pesar del alivio genera-
lizado que supone el hecho de quela ac-
tualizaci6n de los registros sea cada vez
méds benigna, todavia hay algunos nuba-
rrones en el horizonte, y conviene no dar-
leslaespalda, porque solo asumiendo de
una manera realista, madura y pragmd-
tica la actual situacion serd posible supe-
rarla en todos sus términos y vericuetos.

Uno de los nubarrones viene marcado
por el surgimiento de nuevas variantes
dela Covid, algunas de las cuales presen-
tan aspectos verdaderamente inquietan-

tes, como su mayor gravedad o su inci-
dencia en una mortalidad més elevada,
ademds de su gran capacidad de transmi-
sién y, por tanto, de diseminacion en el
conjunto de la poblacién.

Un segundo nubarrén, no menos im-
portante ni relevante, es que esta crisis
pandémica exige que seamos todos los te-
rritorios del planeta, los més ricos, los me-
nos ricos y los més vulnerables social y
econémicamente, quienes venzamos al
coronavirus.

Dificilmente podrd considerarse supera-
da esta gravisima crisis sin precedentes si
solo una parte del mundo logra normalizar
las estadisticas, mientras otras regiones con-
tindian sumando muertes y contagios.

Y no decimos eso tan solo movidos por
un sentimiento o una actitud de solidari-
dad, sino por criterios estrictamente sa-
nitarios.

Mientras la Covid contintie con vida en
algunos continentes, la amenaza para la
otra parte del planeta seguird estando pre-
sente. No olvidemos que esta pandemia
se inici en un primer momento en una
ciudad china llamada Wuhan de la que,
posiblemente, muchos de nosotros no ha-
biamos oido hablar anteriormente. Y de
ahi, con una rapidez inusitada, se exten-
di6é atodo el mundo, tanto a las zonas méas
préximas como a las més alejadas, y tanto
a las mds ricas como a las mds pobres.

Esa esla tonica general de una pande-
mia, y si no entendemos esto, si no com-
prendemos que o superamos todos jun-
tosla crisis o serd imposible dejarla atrds,
posiblemente habrd pandemia por mu-
chos afios. Con mejorias puntuales, eso
si, pero también finitas en el tiempo.

Para que todos y cada uno de los ciu-
dadanos de este mundo podamos consi-
derarnos a salvo de la Covid, es impres-
cindible que no haya una sola persona so-
bre la tierra expuesta al virus. Asf de
simple, y asi también de complicado.

Hopblamos de vacunas
mMuy eficaces
(Qungue No para fodos)

ientas estoy escribiendo este articu-

lo, 19 de mayo, tenemos que una de

cada tres personas en Espafia ha re-
cibido al menos una dosis de alguna de las
4 vacunas que utilizamos en Espafia. Asi-
mismo mads de siete millones de personas en
Espafia cuenta ya con la pauta completa.

Sabemos ademds que dos dosis de la va-
cuna Covid de Astrazeneca tienen una efec-
tividad entre el 85% y el 90%. Estos datos
destacan el increfble impacto que pueden te-
ner ambas dosis de la vacuna. Vemos que
una segunda dosis es vital para garantizar
que tengamos la protecciéon més fuerte po-
sible para que podamos volver a la norma-
lidad.

Nos han contado también que retrasar la
segunda dosis hasta las 10-12 semanas po-
dria aumentar el titulo de anticuerpos mas
de 3,5 veces, incluso en el caso de la vacuna
Pfizer. Retrasar la segunda dosis de las va-
cunas Pfizer /BioNTech o Moderna como ha
hecho el Reino Unido puede salvar vidas,
segtin un estudio. El estudio demostré que
retrasar la segunda dosis en todo el mundo
controlaria la enfermedad mads rdpidamente
y evitarfa que las variantes emergentes afec-
ten a mds paises.

Esonos indica del gran éxito de la estrate-
gia de Reino Unido. Y ademads el Ministerio
de Salud de Reino Unido dice que se han
evitado ya 13.000 muertes, principalmente
en personas mayores de 80 afios. Las esti-
maciones también reflejan que el programa
de vacunacién ha evitado alrededor de
39.100 hospitalizaciones en personas de 65
afios o mds en Inglaterra.

Dicho esto, unas primeras investigaciones
muestran que entre el 15y el 80 por ciento
de las personas con cdnceres hematolégicos
o trasplantes de 6rganos, generan pocos an-
ticuerpos después de recibir vacunas contra
el coronavirus. Una persona completamente
vacunada y ansiosa por volver al mundo,
paciente de trasplante de rifién, tiene temor

ainfectarse. Las personas
inmunodeprimidas sa-
ben que las vacunas pue-
den no funcionar comple-
tamente.

La interaccién entre las
personas inmunodepri-
midas y el virus es quizds
una de las preguntas mas complicadas de la
pandemia. Los estudios de casos han deta-
llado cémo algunos pacientes pueden tener
infecciones activas durante muchos meses,
lo que ha generado dudas sobre si pueden
actuar como incubadoras de mutaciones
que conducen a nuevas variantes y subra-
yando la necesidad de una estrategia de va-
cuna eficaz no solo por su bien, sino por el
bien de ellos. Intentar encontrar el equilibrio
adecuado entre vivir la vida y mantenerse a
salvo es una cuestion basica para un pacien-
te inmunodeprimido.

Y mientras tanto nos hacemos un lio en
Espafia con el combivacs, el ensayo espafiol,
coordinado por el Instituto de Salud Carlos
I1I. Parece que la vacuna Pfizer incrementa
notablemente las respuestas de anticuerpos
en los vacunados de una dosis de AstraZe-
neca. Y yo digo también que AstraZeneca si-
gue siendo una vacuna eficaz y segura y que
el ensayo no avala la segunda dosis de Pfi-
zer en los vacunados con AstraZeneca.

Y me quedo con que las vacunas estan fun-
cionando por encima de sus expectativas ini-
ciales, ya que no solo tienen eficacia altisima
frente a la enfermedad grave (incluso la in-
ducida por variantes), sino que también es-
tan frenando los contagios al bloquear en
gran parte, la transmisién asintomatica.

Centrémonos en como mejorar la vacu-
nacién de las personas con inmunosupre-
sién y dejemos que la vacunas poco a poco
nos lleven a una situacién mucho mejor.
Grandes vacunas. Grandes resultados,
aunque no para todo el mundo. Sigamos
investigando.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

eo las fotos en FITUR con la pefia balear que nos
gobierna, y el ambiente es como para salir co-
rriendo. Que nuestras presidentas, Govern allf

Sal correndo

y Consell el otro dfa aqui, en Alcudia, salgan dl-
timamente con zapatillas deportivas en sus actos ptbli-
cos, en los actos en los que te estdn representando, esun
claro mensaje a navegantes encerrados. Ponerse las de-
portivas mientras te encierran eslanueva forma de pa-
rarte los pies mientras ellas hacen runing por el mundo;
es el modo on de entender que llega el momento de la
huida hacia atrés, de la huida de ellas hacia la libertad
mientras td estas jodido en tu universo. Tonto el tiltimo.

Que el atuendo deportivo de Armengol en el acto
publico nacional mds importante del dltimo afio sea
mds comentado que el mensaje falaz que se ha querido
transmitir, hace que nos preguntemos quién querria
viajar a un paraiso carcelario, quién quiere tomarse una
birra entre los barrotes de la libertad. Hace que nos pre-
guntemos entre todos de qué sirve la seguridad si no
existe libertad.

Ser la tiltima comunidad auténoma en términos de
libertad con los mejores datos epidémicos hace que
mueras de éxito cada minuto en el que exprimen de
forma exclusiva tu albedrio. Cada segundo en el que
respiras la escoria borrega en la que te has convertido

desde la ventana de tu casa tus presidentas emprenden
un nuevo maratén hacia si mismas y sus risas. En el lu-
gar con peor PIB, con peor lastre econémico, con ma-
yor deuda porcentual y con el peor de los incumpli-
mientos financiadores, ademas, tienes que pedir per-
miso para ir al bafio.

-Serioritas,; puedo ir al bario?

Mira que les advertimos que el camino no erala caza
del turista, que el camino era la caza del vecino. Mira
que les avisamos de que “del turismo dependes” mien-
tras que “del vecino subsistes”, algo que Madrid enten-
di6 a la primera ddndose cuenta de que en estos mo-
mentos de incertidumbre sélo la libertad entre noso-
tros podia salvarnos. Una libertad como la que siempre
hemos tenido, con control, responsabilidad y protec-
cién, un mensaje que ni se quiso ni interes6 entender.

Con la nueva y reciente resolucién judicial del TS],
Baleares se convierte en la tinica comunidad auténo-
ma dentro de todo este paleto panorama en que una
sala, una sola sala de un tinico tribunal de justicia -sin
competencias en material de derechos constituciona-
les- es capaz de avalar nuevamente y sin restricciéon

moral, sin rojez alguna, la censura
de la libertad de desplazamiento.
Que alguien vacune ya a esos tres
magistrados.

Que de nuevo los dos votos parti-
culares a esa nueva resolucién insis-
taen que sin “Iibertad no hay vida” no
es s6lo una forma de reconocer la gra-
vedad del problema, no sélo es una
forma de exponer claramente la extra-
limitacién de ese tribunal, de expresar
que estd al margen de sus propias
competencias, es simplemente enten-
der por qué nuestras poderosas chicas se ponen las
nike para sentirse a salvo.

Quiz4 el nuevo fascismo, como sinénimo rapido de
la amputacién de libertades, no sea sefialar, reconocer
y perseguir al antiguo fascismo, sino entretener al nue-
vo, al que se estd instaurando, mientras se vigila al que
se cree que estd resucitando.

Que no te engafien. Abre los ojos. Ponte las bambas
y calienta. Me da que vas a salir.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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En gué consiste la doctrina de la "Pérdida de
oportunidad” en la Responsabilidad civil medico-sanitario

allamada doctrina de la “Per-

dida de Oportunidad” se ha

venido consolidado en el de-

recho de dafios y, en particu-

lar, en 1a Responsabilidad civil
Meédico-Sanitaria. Esta teorfa se ubica en
el dmbito de la causalidad material o fi-
sica, como medio de la incertidumbre
sobre ella, y con la consecuencia de re-
duccién proporcional de la indemniza-
cion.

Se viene aplicando a supuestos de
errores o retrasos en el diagnéstico y
tratamiento de dolencias, y en aquellas
de falta de informacién o consenti-
miento informado. Son supuestos en
los que, por no existir certeza ni proba-
bilidad cualificada del resultado final,
se identificard el dafio con la oportuni-
dad de curacién o supervivencia per-
dida por la actuacién del facultativo, o

por habérsele privado al paciente de su
derecho a decidir si se le hubiese infor-
mado del riesgo materializado.

Su aplicacién es un paliativo del radi-
cal principio del "todo o nada" ala hora
de determinar el nexo causal entre un
hecho y el resultado acaecido, pues
existen supuestos en los que la certeza
absoluta no es posible, y su exigencia
dejaria a las victimas sin resarcimiento,
por lo que se hace preciso moverse en
términos de probabilidad. La moderna
jurisprudencia huye de la exigencia de
la certeza y se centra en el calculo de
probabilidades para fundamentar in-
demnizaciones parciales. Pero ello exi-
ge un esfuerzo de los tribunales a la
hora de motivar sus resoluciones, para
evitar que el quantum indemnizatorio
se conceda a ciegas, pues la indemniza-
cién debe calcularse en funcién de la

probabilidad de oportunidad perdida o
ventaja frustrada y no en el dafio real
sufrido, que queda reservado para la
certeza absoluta de la causa.
Precisamente, siendo que se caracteri-
za por la incertidumbre acerca de que la
actuaciéon médica omitida pudiera ha-
ber evitado o mejorado el deficiente es-
tado de salud del paciente, con la conse-
cuente entrada en juego ala hora de va-
lorar el dafio, se deberdn analizar dos
elementos, como son: i) el grado de pro-
babilidad de que dicha actuacién hubie-
ra producido el efecto beneficioso, y ii)
el grado, entidad o alcance de éste.
Asimismo en sede de causalidad fisi-
ca, se pueden distinguir tres franjas; i)
una superior, que es cuando existe cer-
teza causal y la reparacién del dafio serfa
integra, ii) otra inferior que permite ase-
gurar que el agente no causé el dafio y

las oportunidades
perdidas no son se-
rias sino ilusorias, iii)
la franja central, entre
las anteriores, en la
que se residencia esta
teorfa, y enla que exis-
tird una probabilidad causal seria, que
sin alcanzar el nivel méximo si supera el
minimo.

Lo cierto es que, de cada vez con ma-
yor frecuencia, esta doctrina estd sien-
do acogida en la jurisprudencia de
nuestro Tribunal Supremo, configuran-
dose como una figura alternativa a la
quiebra de la lex artis que permite una
respuesta indemnizatoria en los casos
en que tal quiebra no se ha producido
y, no obstante, concurre un dafio anti-
juridico consecuencia del funciona-
miento del servicio.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazariandas

Mirada deontologica sobre la ley de eutanasia

urante el sensibilidad, su

estado de prudencia, su preci-

alarma, - sién conceptual y

este  Go- sus reflexiones. La
. I .

bierno que gran virtud de este

no ha teni- documento, en este

do tiempo de contar |
los muertos provoca-
dos por la pandemia,
se ha mostrado, muy
prolifico, en cuanto a
legislar leyes, alguna
de ellas muy contro-
vertidas. Me centrare
enlaley dela Eutana-
sia, que por suimpor-
tancia, caladoy conse-
cuencias nunca debe-

mundo tan polari-
zado y en un tema
tan pendular es op-
tar por el enfoque
dialectico y delibe-
rativo y renunciar al
posicionamiento di-
lematico.

Esun documento
inclusivo e integra-
dor, donde no se
excluye a nadie.

ria de haber sido
aprobada, en este contexto psicosocial, deprisa, co-
rriendo y con atajos.

En la tramitacién de esta ley, se han obviado y ex-
cluido las reflexiones de muchas organizaciones pro-
fesionales médicas y comités de bioética que hubiera
sido muy pertinente, haberlos tenido en cuenta. Para-
déjicamente los médicos son los responsables y los
protagonistas en la aplicacién del procedimiento eu-
tandsico. No entrare en valorar la oportunidad, nece-
sidad y urgencia de la citada ley. Algunas Comisiones
Deontoldgicas de los Colegios de Médicos, han ela-
borado documentos en los que se aborda el reto de la
deontologia médica ante ella. Una de ellas ha sido la
Comisién Deontolégica del Comib que ha tenido una
gran difusion y acogida por parte de la OMC, de todos
los Colegios de médicos, de los profesionales de gran
prestigio en el campo de la Bioética y Deontologia,
que han valorado de forma undnime su contenido, su

Este documento ha
tenido, por otra parte, una gran resonancia en los me-
dios nacionales donde se resalta el espiritu que lo ilu-
mina que no es otros que la puesta en valor de un pro-
fundo proceso reflexivo y deliberativo, -més de seis
meses-, de la comisién deontoldgica del Comib, que
preside y lidera la Dra. Sandra Ferrer. En él se consi-
deran valores muy importantes como la ecuanimi-
dad, la objetividad, el respeto y la heterogeneidad de
todos los médicos y donde caben los que estan a favor
y los que estdn en contra.

No es un faro de llegada, sino de guia, que alumbra
el camino reflexivo de los médicos con respecto a su
posicionamiento ante la aplicacién de la ley de la eu-
tanasia. Tiene pues, un cardcter pedagdgico, clarifica-
dor, basado en un alto gradiente argumentativo. No
hay aspecto que no se aborde en este magnifico docu-
mento: los antecedentes histéricos de la implantacion
de la eutanasia , asf como la experiencia de los paises

en los cuales se practica, la dignidad,
la libertad , la vulnerabilidad de las
personas al final de su biografia, la
no consideracién de la eutanasia
,desde el punto de vista deontoldgi-
co como acto médico aunque lo pue-
dan realizar los médicos, las reper-
cusiones en la relacién médico pa-
ciente, el riesgo de deslizamiento
que ya ha sido constatado enlos pa-
ises donde se ha ce, 1a asimetria en
la aplicacién integra e integral de los cuidados paliati-
vos ( solo se benefician en 50%) y de la dependencia,
los déficits actuales, en la atencién biopsicosocial y es-
piritual que podrian condicionar la eleccién de los pa-
cientes y por supuesto el respeto al derecho a la obje-
cién de conciencia, cuyo garante son los Colegios de
Médicos. Es un documento que re-mueve, con-mueve
y pro-mueve desde la evocacién y la provocacion. “La
eutanasia no debe ser planteada como el modo de conseguir
una muerte digna; la dignidad es intrinseca al individuo y
éticamente no debe ser instrumentalizada. Ademds, existen
conductas médicas plenamente aceptadas por la profesion y
deontologicamente correctas, como son la adecuacion del es-
fuerzo terapéutico y los cuidados paliativos, que pueden ayu-
dar a los pacientes en el final de sus vidas.

Debemos estar especialmente vigilantes para no aceptar
que la falta de medios econdémicos, de apoyo social o de cui-
dados paliativos sean motivos que puedan empujar a nues-
tros pacientes a solicitar la eutanasia”. Es de justicia nom-
brar a los médicos que componen la Comisién Deon-
tolégica: la presidenta Dra. Sandra Ferrer, Dr. Vicente
Juan, Dr. David Crémer, Dra. Ana Estremera y la
Dra. Belén Gonzalez y yo mismo. Es imprescindible
su lectura ahora que se va a implementar en Baleares.

Ya saben en victoria transitoria porque nunca he-
mos estado en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.
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El curso 21/22 se iniciara con la maxima presencialidad
y manteniéndose las medidas contra el COVID19

Durante el altimo Consejo Interterritorial de Salud se avanzé por parte del Ministerio de Sanidad la posibilidad
de avanzar la vacunacién del alumnado a partir de 12 anos de edad, que se podria producir en verano

JuaN RIERA Roca

El curso 2021/22 se iniciard
con la maxima presencialidad
y manteniéndose las medidas
contra el COVID19, segtin han
informado hoy fuentes del Go-
vern balear que insisten que
«las escuelas han sido sitios segu-
ros durante el curso 2020/21».
Educacion adquirird cerca de 4
mil filtros HEPA para distri-
buir entre los centros educati-
vos de Baleares y mejorar la se-
guridad.

Los consellers de Educacién,
Marti March, y Salud, Patricia
Gémez, valoran muy positiva-
mente el desarrollo del curso
escolar en Baleares, ya que «se
ha demostrado que las escuelas son
sitios sequros» y que «la elabora-
cién participada de los protocolos
se ha traducido en una muy baja
incidencia en los centros educati-
V05>,

Los estudios de contacto que
se hacen en los centros educa-
tivos cuando se detecta algtn
positivo son mayoritariamente
negativos, lo que sefiala que la
mayor parte de los positivos
son externos y que dentro de
los centros no solo no se trans-
miten, sino que se cortan las ca-
denas de transmision.

Continuaran las medidas

Durante el curso escolar
2021/22 se continuaran apli-
cando las principales medidas
de los protocolos del curso ac-
tual (mascarilla, distancia, lim-
pieza y ventilacién) aunque

con algunas modificaciones. Se
ha anunciado la adquisicién de
casi 4 mil filtros HEPA que se
distribuirdn entre los centros
educativos como medida com-
plementaria a los medidores
de COZ

Una de las principales nove-
dades del nuevo curso serd la re-
duccién de la distancia interper-
sonal a 1,20 m. Actualmente es

de 1,5m. Esta modificacion per-
mitird incrementar la presencia-
lidad de todo el alumnado de
las Illes Balears y recuperar al-
gunos espacios actualmente de-
dicados a impartir clases.

El Govern contard con un
nimero similar de docentes al
que se ha implantado este cur-
s0 (567), en funcion de las ne-
cesidades derivadas de las me-

El Govern inicia la reapertura
de los interiores de la
restauracion y retrasa el toque

de queda hasta medianoche

El Govern balear ha
anunciado una nueva am-
pliacién de aforos en servi-
cios y celebraciones y que
se permitird la restauracién
eninterior en Eivissa y Ma-
llorca gracias a la buena si-
tuacién epidemiolégica. La
bajada de los contagios re-
gistrada en las dos tltimas
semana permite flexibilizar.
Laincidencia en la comuni-
dad se sittia ya por debajo
de los 50 casos por cada
100.000 habitantes, con ries-
go de contagio bajo.

A partir del domingo 23
se permiten hasta 8 partici-
pantes en reuniones socia-
les y familiares en exteriores
y 6 en espacios interiores.
También se retrasa el toque
de queda hasta la mediano-
che y se mantiene el limite
maéximo de aforo en espa-
cios de culto interiores en el
50%. Se dejara de exigir
como requisito una prueba
diagnéstica negativa para
todos quienes hayan supe-
rado la enfermedad olleven
15 dias vacunados.

Quienes provengan de
una comunidad auténoma

con incidencia acumulada
inferior a 60 tam-
poco necesitaran
una prueba diag-
néstica. Dada la
estabilizacién
que se registra
durante las alti-
mas semanas se
flexibilizardn al-
gunas de las me-
didas excepcio-
nales permitién-
dose en la
hosteleria un in-
cremento horario
y una apertura A

gradual al puabli-
co de los espacios interiores
de estos establecimientos.
Los comercios, centros
comerciales y grandes su-
perficies concluirdn su acti-
vidad a las 22.00 horas y se
amplia el aforo permitido al
100% en todas las islas. Los
centros comerciales y las
grandes superficies ten-
drédn que garantizar que no
se superen los niveles de
CO; manteniéndolos por
debajo de 800 ppm en todo
el establecimiento. A tal
efecto instalardn aparatos
de medicién que sean visi-
bles al pblico.
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didas de prevencién. Se ha
puesto en marcha un grupo de
sustituciones exprés que se ini-
cié con un conjunto 25 docen-
tes y que en el momento maés
dlgido de la pandemia ha llega-
do a contar con un centenar de
profesionales.

Las ratios medias volverdn a
lanormalidad, que en las Bale-
ares significa que se manten-
dran dentro de los limites lega-
les y que, cuando se superen,
se dotard de mds profesorado
para desdoblar. En infantil y
primaria se mantendran los
grupos burbuja, donde los
alumnos podran interactuar

sin distancia de seguridad,
aunque con mascarilla los ma-
yor de 6 afios.

Necesidades especiales

En el caso del alumnado con
necesidades educativas espe-
ciales, escolarizados en aulas
UEECO, recuperarén la partici-
pacién en el grupo ordinario de
referencia y el alumnado que
estd escolarizado en modalidad
combinada, podrd mantenerla,
a diferencia del curso actual en
que han tenido que optar entre
el centro ordinario y el centro de
educacién especial.

La Conselleria de Salud y
Consumo ha confirmado que
los profesionales del d&mbito
docente vacunados con la pri-
mera dosis de Astra-Zeneca,
podran optar entre recibir la se-
gunda dosis de Astra-Zeneca o
una de Pfizer, tal y como se de-
cidi6 en el Consejo Interterrito-
rial de Salud del jueves 19 de
mayo. Hoy hay mds de 20 mil
profesionales vacunados en
Baleares.

Durante ese encuentro entrelos
representantes sanitarios de las
CCAAYy el Ministerio de Sanidad
también se avanzo por parte del
Ministerio la posibilidad de avan-
zar la vacunacién del alumnado
a partir de 12 afios que se podria
producir en verano. A medida
que avance el curso 2021/22y
pendientes dela pandemia, se po-
dran revisar y flexibilizar algunas
medidas.

«El rigor y la prudencia sanitaria han permitido
proteger el maximo de vidas y avanzar hacia una

reactivacion segura y rapida del turismo»

Armengol, participd en los Desayunos de Europa Press, donde reivindicd «el esfuerzo
histérico» de la administracién ante una crisis marcada por el escudo social y econémico

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, defendi6é
en los Desayunos Informativos
de Europa Press que «el rigor y
la prudencia sanitaria han permi-
tido proteger el mdximo de vidas
posible y avanzar, en paralelo, ha-
cia una reactivacion mds sequray
rdpida del turismo».

Asilo expresé el jueves 20 de
mayo en Madrid en una nueva
edicién de los desayunos infor-
mativos de Europa Press, que
tuvo a Armengol como invita-
da, con su presidente, Asis
Martin de Cabiedes, asi como
su director, Javier Garcia Vila,
y presentada por el presidente
canario Angel Victor Torres.

Armengol destac6 una ges-
tion de la pandemia, marcada
por el «mdximo rigor» y que «ha
permitido a las Illes Balears ser
una de las CCAA con una menor
incidencia de COVID19 por la ca-
pacidad y compromiso de los ser-
vicios ptiblicos de calidad».

La presidenta también de-
fendi6 que la «desescalada pru-
dente y responsable ha permitido
reducir cada repunte de la inciden-
cia», logrando los dos objetivos
principales: «Proteger el mdximo
de vidas y una reapertura segura».

«Cada decision y paso dado de la
desescalada se ha supeditado al cri-
terio de los técnicos sanitarios y
expertos» y «con el acuerdo y el
didlogo con los agentes empresa-
riales, sociales e institucionales»,
destacé, vinculando la estrate-
gia al proceso de vacunacién.

Proceso

Este proceso, que ha ido pa-
ralelo hard «avanzar muy pronto
hacia un dia a dia mds parecido a
antes de la pandemia», 1o que su-
pondrd un cambio en la econo-
mia. La presidenta explicé la
gestion econémica que se ha
hecho para afrontar la crisis de-
rivada de la pandemia:

«Un esfuerzo histérico con un
enfoque distinto, marcado por el es-
cudo social y econémico desplegado
para proteger a negocios, empresas
y trabajadores», dijo, y ha destacé
que para lograr el éxito dela re-
cuperacién habia que preservar
los centros de produccién:

«Si queriamos una salida rdpida
de la crisis, era fundamental que los
lugares de trabajo y las empresas re-
sistieran y llegaran vivos el din que

la reapertura se produjera», inci-
di6, recalcando la importancia
de los «ERTE ante los ERE».
También destacé laimportan-
cia «de las prestaciones extraordi-
narias a auténomos y fijos discon-
tinuos; de la Renta Social Garanti-
zada del Govern; de la inyeccion de
liquidez del ICO y del ISBAy de las
ayudas por mds de 100 millones
para los negocios que cerraron.
»De la financiacion extraordina-
ria —continud —del Estado a las
CCAAy, también, de las ayudas di-
rectas por valor de 7.000 millones de
euros que el Estado ha activado para
compensar los territorios y sectores
mds afectados por la pandemia».
De estos fondos «Balears es la
comunidad que mds recibird per
cdpita: 855 millones que ahora se
empezardn a distribuir entre los
sectores mds afectados», todo con

BITADE =k

Francina Armengol durante su intervencion en “Los desayunos de Europa Press”.
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un «didlogo con el Estado en las
conferencias de presidentes y con
las instituciones y agentes econd-
micos y sociales».

Consenso

Con este didlogo, dijo la pre-
sidenta, «se estdn consensuando
las medidas de restriccion y la de-
sescalada, ademds posibilitar un
Pacto de Reactivacion que cuenta
con el apoyo de patronales, sindi-
catos, administraciones locales y
partidos politicos del Govern y de
la oposicion».

Durante su intervencion, la
presidenta Armengol asegur6
que se acerca «un momento decisi-
vo» conla reapertura del turismo
y larecuperacién delamovilidad
que permitair volviendoalanor-
malidad» y «Balears afronta esta

cita clave con los deberes hechos».

Este trabajo se refleja ya en
indicadores positivos «como las
rdpidas reservas turisticas de Ale-
mania o los Paises Bajos o la aper-
tura de centenares de hoteles y la
reincorporacion de decenas de mi-
les de trabajadores», dijo la presi-
denta en alusién a las buenas
perspectivas de futuro.

Armengol destacé en “los de-
sayunos de Europa Press” el anun-
cio de las aerolineas que apun-
tan que este 2021 se recuperardn
plenamente la conectividad aé-
rea, las rutas y plazas de 2019 y
que ya «desde abril cada semana
aumenta un 30% la afluencia de
viajeros desde Alemania».

«Nuestra temporada no solo ha
empezado con fuerza, sino que serd
buena y se prolongard hasta el in-
vierno, con ocupacion, riqueza y
oportunidades», recalcé, destacan-
do que «nuestro rigor, seriedad y
el compromiso de la ciudadania
han demostrado ser la mejor carta
de presentacion en el exterior».

Armengol hizo una mencién
directa alos controles que se efec-
tdan a los pasajeros para tener
una movilidad segura, asf como
alos protocolos de seguridad que
siguen los establecimientos hote-
leros comerciales y culturales oel
‘safety pack’ anunciado por el
Govern, entre otros.

La presidenta aseguré que
estos protocolos estdn permi-
tiendo una reapertura en las
mejores condiciones de seguri-
dad sanitaria y que «en junio se-
guiremos acelerando, aprovechan-
do el impulso de la vacunacion que
nos conduce a la normalidad».

Ciencia, tecnologia, talento, sostenibilidad, diversidad

En la misma linea, «la apuesta por la calidad,
la modernidad y la desestacionalizacion en la que
trabajamos desde hace afios marcard los pasos en el
futuro inmediato, profundizando en un modelo tu-
ristico mds sostenible y productivo».

En la parte final de su intervencién, la presi-
denta remarcé la importancia de una perspec-
tiva en el medio y largo plazo y de no depender
exclusivamente del turismo. Por eso pidi6 «dar
un salto competitivo y econdmico sin precedentes».

«Ha llegado la hora—dijo —de diversificar la eco-
nomia e impulsar la ciencia y tecnologia, la com-
petitividad y el conocimiento, la formacién y el ta-
lento» y «es hora de aprovechar el compromiso con
los objetivos de la Unién Europea», afladi.

Para cumplir estos objetivos la presidenta
balear propuso poner en marcha el «mayor

plan de estimulo y transformacion econémica y so-
cial, el Next Generation», recordando iniciativas
por las que se ha apostado como «la economia
del conocimiento, el impulso a la biotecnologia».

También destacé «la inversion médica o ln apues-
ta por las energias limpias» y recalcé que las Bale-
ars «son un territorio fragil ante el cambio climdtico
y hay que salir de la pandemia en la sostenibilidad y
la biodiversidad».

La presidenta remarcé ante el auditorio pe-
riodistico que «se tiene que trabajar mds para que
se reconozcea la pluralidad y la diversidad de Espa-
fia» y que «el Estado sea un reflejo mucho mds fi-
dedigno de nuestra realidad social y territorial».

Francina Armengol anuncié que ese objeti-
vo se logrard avanzando hacia un Estado «mds
federal que tenga mds en cuenta la periferia... Es-
pafia no es Madrid, es mucho mds, como se ha de-
mostrado también en la gestion de la pandemia».
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Balears ya ha superado el medio
millon de dosis administradas

Ya se da cita a ciudadanos de 50 a 59 anos y la Conselleria ‘contrata’ a enfermeras
jubiladas para la campana de vacunacioén. Patricia Gémez recibe la primera dosis

CARLOS HERNANDEZ

Las Illes Balears cerraban la
semana del 23 de mayo reci-
biendo 60.920 vacunas, o lo
que es lo mismo, logrando, por
tanto, superar el medio millén
de dosis administradas. En to-
tal, se han recibido 518.690 va-
cunas en las Illes Balears. De
las 60.920 mencionadas, 42.120
son de Pzifer, 7.800 de AstraZe-
neca, 7.600 de Moderna y 3.400
de Janssen.

Al cierre de esta edicién de
Salut i Forca, se habian admi-
nistrado en Balears 443.785
dosis, de las que 314.540 co-
rresponden a primera dosis y
138.024 tienen la pauta com-
pleta.

Asi mismo, por medio del
portal web BITCITA se han au-
tocitado ya 95.192 personas y
para la préxima semana (19 a
25 de mayo) todavia hay 994
espacios disponibles para pe-
dir cita.

Desde el 13 de mayo, el espa-
cio web BITCITA (www.ibsa-
lut.es/ cita-previa-vaccinacio-
covid-19) habilit6 nuevos espa-
cios de citacién para las
personas de 50 a 54 afios para
pedir cita para la vacunacién.
Con la inclusién de esta nueva
franja de edad, el espacio BIT-
CITA queda actualmente abier-
to para autocita a todas las per-
sonas nacidas entre 1952y 1971;
es decir, las de 50 a 69 afios.

Nuevo espacio

La Conselleria de Salut estu-
dia abrir un nuevo espacio de
vacunacion para repescar a to-
das las personas menores de 60
afios que tienen pendiente una
segunda dosis tras vacunarse
con AstraZeneca que sufrié en
abril un cambio de criterio.
“Logisticamente es un proceso
complejo, las semanas de vacuna-
cién empiezan los miércoles y es-
peramos que el jueves que viene ya
podamos reservar dosis para
ellos”, reconocia la consellera la
consellera Patricia Gémez.

Segunda dosis de Pfizer y
enfermeras jubiladas

Gomez defendid ayer que
Balears siempre acatard la ins-
truccion de los técnicos sanita-
rios. “El hecho de poner la segun-

G CONSELLER|A
SALUT
T
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Eugenia Carandell y Javier Arranz.

da dosis de Pfizer es un criterio
que adopté Alemania o Francia sin
ningtin estudio previo”, afiadio.
El Servicio de Salud de las Islas
Baleares ha hecho un llama-
miento ptblico a las enferme-

ras jubiladas menores de 70
afios que quieran participar en
el proceso de vacunacién con-
tra la COVID-19. El llama-
miento se dirige a enfermeras
especialistas jubiladas que se

| G CONSELLERIA
Itll () SALUT

I

B

quieran incorporar para pres-
tar servicio activo.

Los profesionales jubilados
que quieran prestar los servi-
cios tienen que enviar un co-
rreo electrénico informando de

s W

Patricia Gémez, recibiendo la dosis.

su interés a la direccién

RHDP.Informa@ibsalut.es. Tie-
nen que sefialar en el asunto
«Enfermeras jubiladas vacu-
nacién», indicar el nombre y
apellidos, ndmero de teléfono
de contacto, nimero de docu-
mento de identidad, fechas de
disponibilidad y la isla donde
se pueden prestar los servicios.
Igualmente, también se puede
llamar al 971 704 422 para co-
municar la disponibilidad y los
datos.

Para poder concurrir al lla-
mamiento, estar vacunado
contra la COVID-19 es un re-
quisito. El Servicio de Salud
ofrecerd contratos mensuales
que se podran ir renovando
hasta el 31 de diciembre de
2021.

Gomez se vacuna

El pasado 18 de mayo la con-
sellera Patricia Gomez acudié
al dispositivo habilitado en
Son Dureta, para recibir la pri-
mera dosis de la vacuna contra
la COVID-19. Gémez felicité a
los profesionales de Atencién
Primaria y de Gesaib por la or-
ganizacién excelente de todo el
proceso y la logistica de vacu-
nacion en todas las islas.
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El doctor Jaume Jests Carot Giner ha sido elegido rector de la
UIB en primera vuelta con el 63,5% de los votos ponderados

JuaN RIERA Roca

El doctor Jaume Jestis Carot
Giner, catedrético de la Uni-
versidad de Fisica y Teoria, ha
sido elegido rector de la Uni-
versitat de Illes Balears con el
63,50% de los votos pondera-
dos, ante su tinico rival, la doc-
tora Carme Orte Socias, tam-
bién catedrdtica, que obtuvo el
36,47. Estas han sido las prime-
ras elecciones llevadas a cabo
en la UIB integramente por
medio del voto electrénico, por
el COVID19.

Los electores de la comuni-
dad universitaria, profesores,
estudiantes y personal de admi-
nistracién y servicios dela UIB,
se estructuran en diferentes sec-
tores de voto, con diferente
peso electoral. En estas eleccio-
nes un total de 4.185 miembros
de la comunidad universitaria
de los 16.044 totales votaron a
favor de la tasa UIB, de modo
que la participacion, en las vo-
taciones del 20 de junio, fueron
globalmente del 26,08%.

Por sectores, la participacién
ha sido la siguiente: Sector a)

El doctor Jaume Carot, nuevo rextos de la UIB.

profesores doctores con asis-
tencia permanente ala Univer-
sidad: 94,68% (605 votos): Sec-
tor b) resto de profesor asisten-
te personal e investigador:
49,61% (569 votos); Estudiantes
del sector c): 18.01% (2455 vo-

tos); Sector d) administracién y
servicios personales: 88,82%
(556 votos). La votacion para la
eleccién del Rector se pondera
de la siguiente manera:

El voto ponderado es del 51
por ciento por catedrético cate-

drético con permanencia en la
Universidad (sector a); 12 por
ciento para el resto del profesor
asistente personal e investiga-
dor (sector b); 25 por ciento por
alumno (sector c); 12 por ciento
para administracién y servicios
personales (sector d). Elntimero
de votantes que pueden ejercer
su derecho a voto en las opcio-
nes de la Universitat de les Illes
Balears que, a su vez, se ajusta a
la tasa de la UIB de 16.044.

Doctor en Ciencias Fisicas

Jaume Carot es doctor en
Ciencias Fisicas es el candidato
de la denominada linea conti-
nuista al mandato del Dr Llo-
reng Huguet (y que por los Esta-
tutos de la UIB deberia esperar 8
afios a volver a presentarse). Li-
cenciado en Fisica por la Univer-
sitat de Barcelona es doctor por
la UIB. Investigador internacio-
nal, posee un largo historial de
publicaciones cientificas. Ha
sido vicerrector de Profesorado
y Postgrado y luego de Investi-
gacion e Internalizacién.

En una reciente entrevista en

el programa de televisién Sa-
lut i Forga, presentado y dirigi-
do por Joan Calafat, el Dr Ca-
rot manifest6 que «nuestro prin-
cipal reto es afrontar el relevo
generacional en la Universitat ba-
lear con garantias de calidad», al
tiempo que anunci6 que «crea-
remos programas y estructuras de
apoyo a la docencia, la investiga-
cién y la transferencia» y que ad-
virtié sobre la necesidad de
«pulir al mdximo el debate lin-
giifstico para evitar enfrentamien-
tos que son estériles».

En esa misma intervencién y
respecto a las razones que le
habian llevado a optar a la elec-
cioén, el Dr Carot aludié a la
conviccién de que «es posible
crear, de construir entre todos la
mejor version posible de esta Uni-
versidad. Si tuviera que afiadir
una segunda razén seria la expe-
riencia que he tenido durante 8
arios como vicerrector y en ese pe-
riodo la participacién en comités
nacionales e internacionales que
me han ensefiado mucho y creo
que estaria muy bien poder poner
todo lo aprendido al servicio de la
comunidad universitaria».
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MARIA JOSE SASTRE / PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE LAS ISLAS BALEARES

«Hemos visto a las enfermeras
en las UCIs o plantas COVID,
pero también se han dejado
la piel en Primaria, en
residencias, etcétera»

Maria José sastre es la presidenta del Colegio Oficial de
Enfermeria de las Islas Baleares, un colectivo
profesional que ha destacado de forma especial
durante la pandemia por su entrega y por su
profesionalismo. Recientemente se ha celebrado el Dia
Mundial de la Enfermeria y el Colegio Oficial de
Baleares ha tenido para estas profesionales el
reconocimiento de otorgarles de forma colectiva el
Premio a la Enfermera del Aio. Maria José Sastre es la
responsable profesional de un grupo de casi 7.000

enfermeras y enfermeros.

J.RIERA RocA/J.CALAFAT

P— ;C6émo se desarrolld la ce-
remonia de este acto conme-
morativo al que hemos hecho
alusién?

R.— Este ha sido un acto que
anteriormente habiamos tenido
que retrasar por motivos deriva-
dos de la pandemia. Tendria
que haberse realizado en mayo

laboral, las que trabajan en tare-
as de salud publica y de otros
ambitos asistenciales que han
estado en primera linea contra
la pandemia, a todas las cuales
hacemos nuestro homenaje.

P.— ;Cuales han sido los mo-
mentos mas complicados y
duros que las enfermeras han
tenido que afrontar durante la

de 2020 coinci- pandemia?

diendo con el . R.—Haha-
que fue el Afio P «lo peor ha sido la bido muchas
Mundial de la : : : situaciones
Enformers y In mcertlcliumbre yel mleldo 1 oy compli
Comadrona,  contagiarteyacontagiara cadas. Al

pero no pudo
ser. Este afio
decidimos ce-
lebrarlo, aunque nohayasidola
ceremonia que nos hubiera gus-
tado. Todos los afios hacemos
una fiesta en la que las enferme-
ras, y en especial aquellas que se
jubilan tras haber dedicado toda
suvidaalasalud, pueden venir
con sus familiares o con sus
acompafantes. En esta ocasion
la fiesta ha sido
mucho mads
restringida, ya
que tuvimos
que cumplir

tus familiares»

» «No me qusta oir hablar
de ‘héroes', parece que

principio de
la pandemia
no solamente
las enfermeras sino todo el per-
sonal sanitario vivié una situa-
cién de mucha
incertidumbre,de no saber qué
pasaria, de protocolos que iban
cambiando cada dia. Vivimos
los grandes cambios que se die-
ron en el sistema sanitario, en el
que cambiar cualquier pequefia
cosa es siem-
pre muy com-
plicado, se tu-
vieron que
producir en

con todos los  somos fuertes y que pocos  dias.
protocolos de Ahi fue muy
seguridad con- pOd(’mOS on tOdO” importante el

tra el covid-19

y limitar el aforo, pero penséba-
mos que era una fiesta que tenfa
que hacerse porque todas las en-
fermeras merecen el reconoci-
miento. Hemos visto mucho a
las enfermeras de UCIl o alasen-
fermeras de planta COVID,
pero hay muchas otras enferme-
ras que han sido invisibles,
como son las de residencias, las
que estan en servicios de salud

trabajo de las
enfermeras gestoras de los hos-
pitales y de otros ambitos, como
la Atencién Primaria. Entonces
se vivieron momentos muy di-
ficiles. Sobre todo al principio,
tuvimos falta de material de
proteccion, cosa que posterior-
mente se soluciond. Y sobre
todo el miedo, a contagiarte y a
contagiar a tus familiares. Todo
ello supuso una carga emocio-

nal que al final pasa factura y
afecta ala calidad de vida delas
enfermeras. Ademads es una si-
tuacion que se ha alargado mu-
cho en el tiempo. Cuando una
situacién cémo esta dura tanto,
con la presién asistencial y las
condiciones laborales de las que
partiamos, todo eso hace que
haya sido muy dificil.

P— ;Qué les diria usted a los
ciudadanos que consideran a
las enfermeras y al resto de los
profesionales sanitarios como
los verdaderos héroes de esta
pandemia?

R.— No me gusta la palabra
héroe porque da la imagen de
que somos muy fuertes y de
queno nos puede pasar nada. Y
no es asi, Nosotros somos perso-
nas normales con nuestras difi-
cultades y con nuestras necesi-
dades como las de tener unas
buenas condiciones laborales
Que necesitamos poder conci-
liar Que tenemos miedo de con-
tagiar no si que necesitamos
que las instituciones también
nos cuiden Cuando se habla de
héroes parece que podemos con
todo y no es asi. Hemos hecho
siempre nuestro trabajo con
mucha profesionalidad En unas
condiciones muy dificiles. Y eso
que debo reconocer que escu-
char los aplausos de la gente
durante el confinamiento te
daba fuerzas para volver al dia
siguiente al trabajo, pero por
todo lo que he dicho no me gus-
ta hablar de héroes.

P.— ;Se han sentido estas pro-
fesionales sanitarios suficien-
temente apoyadas en esta lu-
cha contra el coronavirus?
R.— En parte si. Es verdad
que ha aumentado mucho la
contratacién y que la falta de
material se produjo en un mo-
mento muy determinadoy que
luego no se ha repetido. Pero
también es verdad que ese re-
conocimiento institucional en
ocasiones no nos llega cémo
deberia llegar. Nuestra profe-
sion ha sido muy poco valora-
da, tanto a nivel social como
institucional, y a nivel politico.

Y de alguna . . Muchos profe-
manera nos P> «3equimos teniendoen  sionales se van
e iaady laslslas una carenda ok
conocimiento historica de profesionales condiciones
mstitucional. . e tra a]o. e
Hemos parti- de enfermeria- ha de dar un
do de una fal- cambio que

ta histdrica de profesionales de
enfermeria en las islas, donde
tenemos la ratio més baja de
toda Espafia de sanitarios por
habitantes. Creo que esa es una
de las carencias mas importan-
tes de este sistema sanitario. Y
esto es algo que en esta crisis se
ha evidenciado mucho mas.

han de promover las institucio-
nes para cuidar al personal,
mejorar las condiciones labora-
les y proporcionarles estabili-
dad.

P.— ;Cual fue, en esencia, el
mensaje que dio durante la
celebracién enla que se dio el
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premio de Enfermera del Afio
a todo el colectivo?

R.— Este premio se otorga
normalmente a una enfermera
0 a un grupo de enfermeras
que durante el afio hayan desa-
rrollado alguna iniciativa o
proyecto que sea innovador.
Este afio decidimos que el pre-

mio tenfa que dérsele a todo el
colectivo de enfermeria porque
creemos que se han dejado la
piel y lo han dado todo, de-
mostrado muchisima profesio-
nalidad y compromiso con la
profesion. Y por todo ello cree-
mos que ha sido un premio
muy merecido para todas ellas.

P.— ;Saldran las enfermerasy
el sistema sanitario mas forta-
lecido de esta crisis?

R.— Yo creo que si. Hemos
visto muchas carencias créni-
cas del sistema sanitario. Creo
que hemos de invertir en salud
publica, hemos de invertir en
atencion primaria, hemos de

invertir en promociény en pre-
vencién de la salud. Creo que
es necesario cambiar el sistema
de salud que tenemos. Conoci-
amos las carencias, pero con la
pandemia se han hecho més
evidentes y ahora tenemos que
apostar por invertir mas en
promocioén y en prevencion.

R =

«Se estan formando enfermeras especialistas pero no
se les garantiza lograr una plaza de su especialidad»

Como en otros programas fue
esencial en este caso la presencia
y las aportaciones de de nuestros
contertulios habituales, el doctor
Pere Ritord, investigador, docente
y académico, la doctora
Margalida Gili, vicedecana de la
Facultad de Medicina, y Ramon
Colom secretario del colegio de
farmacia de Baleares.

PERE RIUTORD.— ;Por qué cree que
se ha dado esa sensacion histérica den-
tro de su colectivo de que las enferme-
ras no han estado suficientemente reco-
nocidas?

MARIA JOSE SASTRE.— Creo que
no es una realidad, que no es solo un sen-
timiento. El afio pasado se desarroll6 la
campafia Nursing Now, de la que sabéis
que estuvo impulsada por la OMS y por
el Consejo Internacional de Enfermeras,
precisamente para dar visibilidad a las
enfermeras. Esta invisibilidad creo que
tiene mucho que ver con que somos una
profesion feminizada en la que el 82 %
son mujeres (y hemos llegado a ser el 92
% en épocas anteriores) y porque es una
profesion relacionada con los cuidados,
algo que normalmente se hace de puer-
tas adentro, en la intimidad de las perso-
nas. Todo eso ha hecho que seamos poco
visibles. Es verdad que con la pandemia
se nos ha dado mas visibilidad, que han
salido enfermeras todos los dias y en to-
dos los medios de comunicacién, pero to-

davia queda mucho trabajo por hacer en
ese sentido. La poblacién no sabe mu-
chas de las cosas que puede hacer una
enfermera. La poblacién ve una parte de
la tarea asistencial pero no el trabajo de
las enfermeras gestoras, que son excelen-
tes, el trabajo de las investigadoras, el de
las enfermeras que hacen docencia, etcé-
tera, que es algo que se tiene que conocer.

MARGALIDA GILL— Antes ha habla-
do del nimero total de enfermeras pero
me gustaria saber como se dividen en
los distintos ambitos
asistenciales

MARIA JOSE SAS-
TRE.— Tenemos en es-
tos momentos casi
6.900 colegiadas en Ba-
leares y las ratios mds
bajas de Esparia con 5,5
enfermeras por 1000
habitantes. Y la mayoria de las enfermeras
trabajan en el &mbito hospitalario, sobre
todo en el d&mbito de la sanidad ptblica.
Donde las ratios estdén mds bajas es sobre
todo enla sanidad privada, en las residen-
cias y en atencién primaria, con 0,5 enfer-
meras por 1000 habitantes... “media en-
fermera por cada mil habitantes”. En aten-
cién primaria los cupos son de 2.000
pacientes por enfermera y creo que en Ibi-
za llegan a ser 3.000. Y en las residencias
es dramatico porque una enfermera pue-
de tener a su cargo 80 o 100 residentes Es
imposible dar cuidados de calidad con es-

habitantes»

» «En Atencion Primaria la
ratio es bajisima, de
‘media’ enfermera por mil

tas ratios. Mencionar que la ratio europea
estd en 10,24 enfermeras por 1.000 habi-
tantes. En cuanto alas posibles soluciones
formar mds enfermeras seria la mas facil,
pero también hemos de pensar que han
de desarrollar sus competencias y propor-
cionarles unas buenas condiciones de tra-
bajo. En Espafia serd una muy buena for-
macién a las enfermeras pero las enferme-
ras se marchan a otros paises.

RAMON COLOM.— ;Cree usted que
es especialmente importante el recono-
cimiento concreto del
trabajo que hacen cada
una de las enfermeras, es
decir, de sus competen-
cias?

MARIA JOSE SAS-
TRE.— Es fundamental el
desarrollo de las compe-
tencias enfermeras y ha
de ser un compromiso y una obligacién
de cualquier institucién, porque ello su-
pondré aprovechar al mdximo el poten-
cial y la inversién que se ha hecho en la
formacién de las enfermeras. Sucede lo
mismo con las especialidades. Estamos
formando enfermeras especialistas, algo
que se hace en Baleares desde 2011 y en
2019 se publicé el decreto de especialida-
des, pero ain no hay plazas para todas
estas especialistas. A las enfermeras espe-
cialistas nadie les asegura que trabajaran
en su especialidad. lo cual no repercute
en la mejor asistencia a los pacientes.

https://www.saludediciones.com/2021/05/19/terulia-maria-jose-sastre/

P.— Nos gustaria que puntua-
lizara estas necesidades.
R.— Cémo colegio y como
colectivo nosotras lo que reivin-
dicamos es que se mejoren las
ratios. Es verdad que se han
contratado enfermeras, pero
también lo es que se han con-
tratado para tareas muy pun-
tuales: Para reforzar en los ras-
treos de contagios o para refor-
zar la camparfia de vacunacién,
que es otro de los cometidos
que estdn desarrollando las en-
fermeras, responsables de va-
cunar a toda la poblacién. He-
mos de mejorar las condiciones
laborales de las enfermeras.

Hemos de darles estabilidad.

E ='.'._'- P Bl
» «E| Premio a la Enfermera
del Aiio es para todas, por
sU gran compromiso con la

profesion»

Hemos de procurar avanzar en
el tema de las especialidades.
Hemos de intentar mejorar los
planes de acogida, ofreciendo
un tutelaje, si es necesario a
quienes llegan y empiezan a
trabajar. Y hemos de mejorar
muchas otras cosas para que las
enfermeras puedan garantizar
la calidad de los cuidados y se-
guridad de los ciudadanos. Es
prioritario que las instituciones
cuiden a aquellos que cuidan.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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RAFAEL MORALES SORIANO / CIRUJANO Y ACADEMICO NUMERARIO ELECTO DE LA RAMIB

«Junto a mis “superheéroes quirargicos”,
mis grandes maestros son los pacientes»

El doctor Rafael Morales Soriano es licenciado en
Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de
Madrid. Desarrolld practicas asistenciales en el Hospital de
Puerta de Hierro y se especializé en Cirugia General y del
Aparato Digestivo en el Hospital Gregorio Marandn,
fambién en Madrid. Entre los anos 1993 y 2001 fue
coordinador de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
del Area de Formacién Continuada del Hospital de Can
Misses, en Ibiza. Una vez en Mallorca, de 2001 a 2004 fue
coordinador de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
del Hospital Universitario de Son Liditzer y de la Unidad de
Cirugia Hepatobiliopancredtica, ademds de contribuir a
la puesta en marcha del programa de cirugia
oncoldgica peritoneal. En 2014 se integrd en el equipo
quirtrgico del Hospital Universitario de Son Espases donde
es coordinador de la Unidad de Cirugia Oncoldgica
Peritoneal, desarrollando también especialidad de cirugia
pancredtica avanzada. Doctor en Medicina por la
Universitat de les llles Balears (UIB) ha sido galardonado
con numerosos premios cientificos por su exitosa
actividad investigadora, varios de los cuales le fueron
concedidos por la Real Academia de Medicina de las
Islas Baleares. Recientemente ha sido confirmmado como
académico numerario electo de esta institucion. Este es el
reflejo en papel de la entrevista y tertulia protagonizada
recienfemente por el Dr Morales en el programa de
television Salut i Forca que presenta y dirige Joan Calafat.

J.RIERA RocA/J.CALAFAT

P— ;Quélehan aportado cada
una de estas experiencias pro-
fesionales que hemos descrito?

R.—Desde que terminé la re-
sidencia, en el Gregorio Mara-
fién en Madrid, un hospital de
2.500 camas en aquella época,
mi primer destino fue como ci-
rujano en el Hospital de Can
Misses, en Ibiza. Aterricé en un
hospital de 190 camas donde
tuve la gran ilusién de poder
entrar en un centro nuevo y
ejercer la cirugia. Me habian
avisado de que si me iba a Ibiza
iba a ser como un parén en mi
vida profesional, pero fue todo
lo contrario. Me encontré con
un equipo de gente maravillo-
sa, de distintas especialidades
y enfoques, y fue una gran ilu-
sidn y arrancar. Siempre estaré
muy agradecido a ese gran hos-
pital que me dio la vida. Estuve
9 afios en Ibiza y después pasé
a Son Llatzer, aquello represen-
t6é venir a Mallorca, a la isla
grande, a un hospital con mds
volumen, con més medios, con
mads tecnologfa. Fue también

» <A mis pacientes les digo
que deben prepararse como
si fuera para la
(hampions>

una época de desarrollo apasio-
nante. Estuve alli 13 afios y de
repente salté a Son Espases,
que realmente me ha cambiado
la vida, tanto desde el punto de
vista profesional, como del per-
sonal, porque me reencontré
con mi chica de toda la vida.
Cada hospital me ha aportado
un montén de cosas buenas.

P.— Una intervencién quirar-
gica siempre es una situacién
compleja para quien la sufre.
¢Coémo prepara usted a sus pa-
cientes?

R.— Muchas veces les digo
en la consulta que esto es como
preparar una final de la Cham-
pions. En Son Espases me he
centrado en dos dreas en con-
creto, lo cual es una cosa muy
buena: En la cirugia del pan-
creas y en la cirugfa de la carci-
nomatosis peritoneal. Las dos
son cirugias que consumen
muchos recursos y que son
muy demandantes. Son inter-
venciones largas y que necesi-
tan una preparacién especial,
por eso les digo que es como
prepararse para la Champions.
En estos procesos se consume
mucha proteina y se pierde
mucha masa muscular. Desde
hace unos cuantos afios esta-
mos entrando en un concepto
nuevo que es la prehabilitacion
prequirtrgica, que se lleva a
cabo desde varios puntos de

vista y enfoques, con un equi-
po multidisciplinar. Se realizan
ejercicios fisicos y respiratorios.
Se hace una nutricién dirigida
y una preparacién psicolégica.
Todo eso lo estamos asociando
ahora con otro concepto nuevo
que es la rehabilitacién multi-
modal. Hasta ahora mantenia-
mos a los pacientes con los dre-
najes y las sondas nasogdstri-
cas durante muchos dias. Todo
eso estd cambiando. Estamos
viendo cémo el paciente nece-
sita estimulos que le hagan
moverse, que le faciliten la ta-
rea de la recuperacién. Miran-
do esos dos conceptos estamos
consiguiendo unos resultados
muy interesantes.

P.— ;Cuéles son los maestros
P
que mas le han influido?

» «(on la prehabilitacion
prequirdrgicay la
rehabilitacion multimodal
y hemos mejorado~

R.— Todo el mundo tiene
maestros. Yo los llamo mis su-
perhéroes quirtrgicos. Ha ha-
bido una serie de figuras que
han cambiado mi vida. Recuer-
do aljefe de Servicio del Hospi-
tal Gregorio Marafién, el doctor
Garcia Sabrido, fue para mi un
elemento clave. El doctor Dr.
Markus W. Biichler, en Heidel-
berg, también lo fue. Una delas
cosas que yo recomiendo a to-
dos los residentes es que sal-
gan, que viajen. Hay que beber
de las fuentes originales para
aprender las técnicas que luego
puedes incorporar. Mi expe-
riencia en Alemania fue fantds-
tica. Aqui, en Espafia, el doctor
Fabregat del Hospital de Bell-
vitge también ha sido uno de
mis superhéroes, igual que el
doctor Emilio de Vicente, en
Madrid. Y, desde luego, el me-
jor maestro de todos los que he
tenido ha sido el paciente. Los
Pacientes han sido los mejores
maestros de mi vida.

P— ;Paraun cirujano que tiene
como mision salvar vidas, es

complejo compatibilizarla vida
profesional con la personal?
R.— Cuando un paciente te
dice “me pongo en sus manos”... se
te ponen los pelos de punta. A
mi eso es algo que me produce
muchisimo respetoy es algo que
intento transmitir a los cirujanos
j6venes, a los residentes Los pa-
cientes, que son quienes ponen
la piel encima de la mesa, confi-
anen ti. Para mi esa es una gran
responsabilidad. A los médicos
y alos cirujanos nos encanta ha-
blar delos éxitos, pero es impor-
tante que los pacientes lleguen al
quiréfano informados (aunque
no muertos de miedo) sabiendo
queun 15% de estas cirugfas van
a tener complicaciones. Todo
esto conlleva muchisima dedi-
cacién. En nuestro equipo de ci-
rugia pancreatica y cirugia peri-

» «(uando un paciente me
dice “me ponqo en sus

manos"... siempre se me
ponen los pelos de punta»
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toneal hacemos dos pases de vi-
sita diarios, uno por la mafiana
y otro por la tarde. Los fines de
semana vamos a ver a los pa-
cientes y los festivos también.
Este tipo de pacientes se nos
“desmonta en cuatro, cinco o seis
horas” como solemos decir y hay
que vigilar. Esto supone un coste
adicional a nivel personal. Tengo
la suerte de haber conocido a
una mujer maravillosa y dentro
de este mundo, que ha entendi-
dolalocura delamedicina y de
la dedicacién.

» «Jenqo la suerte de haber
conocido a una mujer
maravillosa que ha
entendido esta locura»

P.— ;Tiene alguna otra obse-
sion confesable ademas de la
medicina?

R.— Una de mis obsesiones
hasidola de aprender. Y1o que
he aprendido, haya sido mu-
cho o poco, me ha costado con
un montoén de esfuerzo y un
montoén de afios También me
obsesiona intentar transmitirlo
alos que vienen. No puede ser
que lo que yo he aprendido en
10 0 12 afios, a los que vienen
detrds también les cueste 10 o
12 afios aprenderlo. Ese es un
aspecto muy obsesivo para mi:
aprender y ensefiar; es una
contratransferencia.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddigo QR
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«Elegi la cirugia porque da una respuesta
rapida y yo queria solucionar problemas»

Los doctores Antoni Bennasar, Pere
Riutord y el farmacéutico Ramon
Colom acompanaron a Joan
Calafat, director y presentador de
Salut i For¢a, en la entrevista y
tertulia con el Dr Rafael Morales.
Estas son algunas de sus
aportaciones.

ANTONI BENNASAR.— ;Cuiles son
las circunstancias que le llevaron a de-
cidir ser médico y a convertirse en ciru-
jano y como lleg6 a Can Misses?
RAFAEL MORALES.— ;De dénde
me viene lo de ser médico? Soy el dnico
médico de mi familia entre mis anteceso-
res, aunque tengo un hijo que estd ha-
ciendo ahora cirugia general. Ha empe-
zado en el Gregorio Marafién en el servi-
cio donde yo hice la especialidad. Mi
madre tuvo una enfermedad
reumatica cardiaca. Siempre
estuvo enferma, ya desde
muy joven. Quizas aquello
de intentar ayudar me im-
pregnd. Es algo que me han
dicho mis padres. La cirugia
eslarespuestardpida. Es una
intervenciény enseguida ves
el resultado, normalmente bueno y en
ocasiones malo. Y esto para mi era im-
portante. Tenia ganas de solucionar pro-
blemas. Me costaba mas el pilotaje del
electrolito de los nefrélogos o la pastilla
del cardiélogo. En diciembre del 92 ter-
miné la residencia y en enero del 93 co-
mencé en Can Misses. Fue un cambio es-
pectacular, tremendo pero apasionante.
Can Misses era uno de los pocos hospi-
tales en los que se iba a construir una UCI
y yo tenia claro que si queria hacer una
cirugia interesante tenia que tener una

» «Debes conocer tus tasas
de infeccion, morbilidad,
complicaciones y
mortalidad para mejorar»

UCI en mi hospital. Y esa fue la razén por
la cual yo llegué a Ibiza.

PERE RIUTORD.— ;De dénde saca us-
ted fuerzas para, después de una inter-
vencién quirdrgica, investigar y desarro-
llar proyectos cientificos importantes?
RAFAEL MORALES.— Desde peque-
fio me metieron en la cabeza lo de la eva-
luacién continua de tus resultados. Tt
tienes que saber lo que estds haciendo y
para saberlo tienes que apuntar lo que
haces, registrarlo de una manera pros-
pectiva. Y de ahi surgié mi afdn porlain-
vestigacién. Si no conoces lo que estds
haciendo, sino sabes cuél es tu tasa de in-
feccidn, ta tasa de morbilidad, tus com-
plicaciones, tu mortalidad, no puedes
mejorar. Y de ahi vino el estimulo para
estudiar. También he tenido la suerte de

contactar con gente que te estimula para
seguir investigando. Para los cirujanos es
tremendamente dificil investigar. Ahora,
con el doctor Segura y el IdISBa hemos
conseguido una beca FIS, que nos ha cos-
tado una barbaridad. Nos da mucha en-
vidia ver como en el ambito médico las
becas FIS llegan con mucha facilidad. Los
ensayos clinicos en Oncologia estdn a
disposicién de cualquier oncélogo que
quiera ponerlos en marcha. A nosotros
nos cuesta mucho encontrar financiacion
para un ensayo clinico. Yo he tenido mu-

» «Alos residentes les
recomiendo que vivan la
experiencia de estar enun
hospital comarcal»

cha suerte al encontrar gente que me ha
estimulado en ese sentido.

RAMON COLOM.— Yo también traba-
jé en Ibiza en la época en la que usted
lleg6 y percibi que existia un gran cen-
tralismo respecto a Mallorca a nivel sa-
nitario ;Cémo reacciono a todo aquello?

RAFAEL MORALES.— Empezaré
por el final. Cuando yo llevaba cuatro o
cinco afos en Can Misses me nombraron
coordinador de formacién. Necesitdba-
mos fondos para poder hacer cursos y ta-
lleres y yo vefa que todo el dinero se iba
aMallorca y estaba desesperado. El peor
centralismo que hay es el autonémico.
Pero he de decir que mi llegada a Ibiza
fue maravillosa y mi estancia también.
Hay muchas Ibizas y todo depende de
las vueltas que quieras encontrarle. Yo lo
que queria era poner un
mont6n de cosas en marcha
y para ello fue idéneo un
hospital comarcal, que es una
experiencia que yo le reco-
miendo todos los residentes
que terminan, que tengan la
experiencia de trabajar en un
hospital comarcal durante
dos tres o cuatro afios. Es algo extraordi-
nario: La responsabilidad que se asume
al estar solo en las guardias y al tener que
tomar decisiones, todo eso es fundamen-
tal. Ami me engancho esa historia Llegé
elinvierno y me lo pasé muy bien, y lue-
go llegé el verano y me lo pasé todavia
mejor. Uno de los grandes problemas de
Can Misses era el enorme recambio de
profesionales, y es que deciamos que la
isla o te escupe o te agarra. A mi, desde
luego, me cogid y he sido muy feliz en
Can Misses y en Ibiza.

https://www.saludediciones.com/2021/05/12/tertulia-rafael-morales/
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Miembros de la Comisién Deontolégica del COMIB.

Bl
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La Comision de Etica y Deontologia del Comib elabora un informe
que servira de guia a los médicos para abordar la eutanasia

REDACCION

La Comisién de Etica y De-
ontologia del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Balears
(Comib) ha elaborado un do-
cumento sobre la Ley de Euta-
nasia cuyo objetivo es servir de
guia y de reflexion acerca de
cuestiones que puedan surgir
cuando la norma se ponga en
marcha préximamente.

El texto plantea inicialmente
la situacién de la eutanasia a ni-
vel global. Actualmente, Espa-
fiaes el cuarto pafs europeo que
legaliza esta practica después
de Holanda, Bélgica y Luxem-
burgo, y serd el séptimo pais a
nivel mundial tras Colombia,
Canadd, Nueva Zelanda y los
citados europeos. En Australia
solo estd admitida en algunas

zonas del pafs, mientras que en
Suiza y algunos estados norte-
americanos tinicamente es legal
el suicidio asistido.

Elinforme de la Comisién de
Etica y Deontologia del CO-
MIB subraya que hay estudios
que demuestran que, enlos pa-
ises en los que se ha legalizado
la eutanasia y hacen ptblicos
sus datos, se observa un au-
mento progresivo del niimero
de peticiones de eutanasia con
el paso de los afios. Este fen6-
meno es conocido como la
“pendiente deslizante”.

Texto

En el texto se abordan los
conceptos de dignidad y liber-
tad del ser humano, ideas so-
bre las cuales se basaria un su-

puesto derecho de las personas
a decidir cudndo y cémo morir.
El documento plantea el con-
cepto de dignidad como inhe-
rente al ser humano. En cuanto
alalibertad de decision, se ex-
presalanecesidad de asegurar-
la en el contexto de la solicitud
de la eutanasia, sabiendo que
son muchos los factores (sole-
dad, desesperanza, el impacto
de la propia enfermedad en el
paciente) que pueden conducir
a una pérdida de libertad, al
igual que pueden serlo los fac-
tores socioeconémicos (retraso
en la llegada de ayudas socia-
les o de dependencia que pue-
de favorecer que el enfermo se
sienta “una carga” para sus fa-
miliares).

El texto recoge la visién de di-
ferentes organismos nacionales

e internacionales acerca de la
eutanasia. El Consejo General
de Colegios Oficiales de Médi-
cos (CGCOM), que no conside-
ra la eutanasia un acto médico,
reitera la necesidad de una nor-
ma especifica de cuidados pa-
liativos y pide que se tengan en
cuenta los condicionantes so-
ciales que pueden llevar a una
persona a solicitar la eutanasia.
Del mismo modo, el Comité de
Bioética de Espafia considera
que la ley de eutanasia supone
elinicio de un camino enel que
se resta valor a la defensa de la
vida. La Asociacién Médica
Mundial manifiesta que esta
préctica no estd de acuerdo con
los principios éticos bdsicos de
la practica médica.

El alivio del sufrimiento po-
dria ser considerado un dere-

cho universal, pero miles de
personas hoy dia siguen mu-
riendo con dolor. Segtin datos
europeos, Espafia se encuentra
en la 31° posicién de 51 paises
en cuanto a desarrollo de los
cuidados paliativos. Alrededor
del 50% de la poblacién espa-
fiola que lo necesita no tiene ac-
ceso a unos cuidados paliati-
vos de calidad, lo que podria
incrementar la demanda de eu-
tanasia. El informe destaca que
la eutanasia no es un acto mé-
dico, si bien la responsabilidad
va a recaer sobre la profesion
médica, y recuerda que el com-
promiso del facultativo es in-
tentar la curacién o mejoria del
pacientey, cuandoelloyanoes
posible, permanece la obliga-
cién de aplicar las medidas
para conseguir su bienestar.

Reunién Govern-UBES. El pasado 21 de mayo tuvo lugar
una reunién en el Consolat entre la presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la presidenta de CAEB y UBES, Car-
men Planas. Sobre la mesa, la aprobacién el pasado 7 de
mayo en Consell de Govern del decreto ley que modifica la
Ley de Salud Ptblica de con varias medidas, entre ellas la fi-
jacién del precio maximo de las PCR en 75 euros y de las
pruebas de antigenos en 30 euros. Ante esa medida, Unién
Balear de Entidades Sanitarias mostré su rechazo absoluto.
Para UBES, “Ia reunion fue positiva, nos hemos emplazado para
mds adelante llevar a cabo una reunion técnica porque las clinicas
privadas dan un servicio de pruebas PCR que no es convencional
y tiene que ponerse en valor”, reconocen fuentes de UBES a Sa-
lut i For¢a. Del mismo modos, UBES ofreci6 toda su red de
hospitales y clinicas privadas para ampliar espacios de va-
cunacién masiva si el Govern lo considerara oportuno.

“Los menorquines no son ciudadanos de segunda”,denuncia UNISEP.. Segunda
movilizacién motorizada en Menorca de UNISEP (Unidos por la Igualdad de los servicios pu-
blicos), plataforma balear sindical trasversal que abarca a todos los trabajadores ptiblicos que
sostienen el estado del bienestar y la seguridad de los casi 1.200.000 habitantes de esta comu-
nidad. Médicos, enfermeros, técnicos auxiliares, profesores, funcionarios de la funcién publica
y de lajusticia y jueces se unieron para luchar para defender los derechos de la ciudadania en
cuanto a la igualdad y la calidad de los servicios ptiblicos. Sus objetivos son: igualdad versus
desigualdad en servicios publicos, adecuacion de ratios de profesionales, calidad de los servi-
cios puiblicos versus deterioro, captacion y fidelizacion de profesionales versus déficit y evasién
o fuga, consolidacion y estabilidad versus temporalidad y precariedad, actualizacion y equi-
paracion de indemnizacion de residencia con Canarias, como férmula para captar y fidelizar
profesionales que garanticen los servicios ptiblicos y el estado del bienestar. Para UNISEP “no
puede haber ciudadanos de primera, sequnda y tercera. Este es el leitmotiv de esta gran plataforma que
ha despertado una gran esperanza entre la ciudadania y todos los profesionales y un gran revuelo entre
otros sindicatos. La movilizacion fue un gran éxito con mds de 100 vehiculos por las calles de Mad y que
obtuvieron aplausos undnimes de sus habitantes. Préxima estacion. Ibiza”, reconocen.
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Collegi Oficial de Cooperativapotecarls

Farmaceéutics de les Illes Balears

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

de Cooperativa d’ Apotecaris

Los farmacéuticos solicitan que se agilice de
forma urgente la vacunacion de las segundas dosis

REDACCION

El sector de la farmacia, a tra-
vés del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuti-
cos -y con el apoyo, en nuestra
comunidad, del Col.legi Oficial
de Farmaceutics de les Illes Ba-
lears- vuelve a solicitar nueva-
mente que se agilice definitiva-
mente la vacunacion de la se-
gunda dosis para farmacéuticos
y resto de personal de farma-
cias, por ser profesionales sani-
tarios de alto riesgo y que desa-
rrollan su tarea estdn en primera
linea. Cabe recordar, en este sen-
tido, que desde el COFIB se ha
solicitado en diversas ocasiones
la posibilidad de vacunar conla
segunda dosis de AstraZeneca
al personal de las farmacias que
asi lo soliciten, tras firmar un
consentimiento informado.

Segunda dosis

El sector farmacéutico recla-
ma, asimismo, que se habiliten
lo més rdpidamente (si asf se va
a hacer definitivamente) los
procedimientos para que aque-
llas personas que voluntaria-
mente lo deseen reciban la se-
gunda dosis de la misma com-
pafifa que la primera, como
recomienda la EMA, posiciona-
miento demandado por la Or-
ganizaciéon Farmacéutica Cole-
gial desde el primer momento.
Adicionalmente, el Consejo
General hace un llamamiento a
las autoridades sanitarias para
que se garantice la equidad en
el proceso de eleccién de la se-
gunda dosis, independiente-
mente de la comunidad auté-
noma en la que se realice.

Por otra parte, el Consejo Ge-
neral considera que la decisién
adoptada hace unos dias en el
marco del Consejo Interterrito-
rial de Salud -en el sentido de
que las personas vacunadas en
primera instancia con AstraZe-
neca puedan optar también
por Pfizer ala hora de recibir la
segunda dosis de la vacuna-
puede generar confusién en la
poblacién, ya que no estd aline-
ada con las recomendaciones
de la Agencia Europea de Me-
dicamentos ni con la evidencia
cientifica disponible hasta el
momento. Conviene insistir, en
este sentido, en que la mayor

evidencia cientifica dela que se
dispone en estos momentos
proviene de los ensayos clini-
cos que se han realizado y que
han sido avalados para la auto-
rizacién de las diferentes vacu-
nas por la autoridad compe-
tente en medicamentos en el
ambito europeo.

En este contexto, el colectivo
farmacéutico quiere hacer un
llamamiento a la tranquilidad
de la poblacién, reiterando la
seguridad de todas las vacunas
autorizadas y del proceso de
administracién de las mismas.
Asimismo, la Organizacién
Farmacéutica Colegial se ofre-

ce a realizar programas inten-
sivos de farmacovigilancia -en
colaboracién con las autorida-
des sanitarias- con el objetivo
de aumentar la evidencia cien-
tifica en aquellos pacientes que
reciban el esquema vacunal
AstraZeneca/ Pfizer.

En lo que se refiere al proceso

de vacunacion, conviene recor-
dar que el Col'legi Oficial de Far-
maceutics delesIlles Balearsiel
Servei de Salut alcanzaron un
acuerdo a principios de este mes
de mayo para que los ciudada-
nos que asf lo deseen puedan pe-
dir cita para ser vacunados en las
farmacias y por medio dela web
BITCITA. El objetivo es orientar
y ayudar a los ciudadanos de
nuestra comunidad con menos
conocimientos informdticos o
sin recursos tecnolégicos, apro-
vechando la proximidad y acce-
sibilidad de las oficinas de far-
macia.

Test de antigenos

Igualmente se espera que,
proximamente, las farmacias
de Baleares puedan vender test
de antigenos, que permitird sa-
ber si una persona estd conta-
giada de COVID-19. Es impor-
tante subrayar que estos test no
sustituirdn a las PCR y si una
persona da positivo en un test
de antigenos debera ponerse
en contacto con su centro de sa-
lud para realizarse las pruebas
de diagnéstico pertinentes.

La AEMPS contintia con su plan de implantacion

del vale electronico de estupefacientes

r

REDACCION

La Agencia Espafiola del
Medicamento (AEMPS)
mantiene en su hoja de ruta
la aplicacién del Real Decreto
1675/2012, por el que se re-
gulan las recetas oficiales y
los requisitos especiales de
prescripcién y dispensacion
de estupefacientes para uso
humano y veterinario. La ci-
tadanorma contempla, ensu
articulo 21, que todos los mo-
delos de receta oficial de es-
tupefacientes, asi como los
documentos de control, in-
formacién y procesamiento
contemplados en el citado real decreto
podrén ser sustituidos por formatos elec-
trénicos, siempre que los correspondien-
tes sistemas informaticos cumplan con
los principios de seguridad, integridad,
trazabilidad de cambios y accesibilidad
y hayan sido debidamente validados.

=

La Comunidad Valenciana fue la pio-
nera, hace unos afios, en la implementa-
cién de este real decreto -en lo que se re-
fiere al vale electrénico de estupefacien-
tes- en la gestion diaria de las
distribucién farmacéutica y de las pro-
pias farmacias valencianas, mediante la

implantacién de un software de gestién
de Vales electrénicos de peticién de Es-
tupefacientes. Este software gestiona los
Vales que acomparian a los medicamen-
tos estupefacientes en sus movimientos
en la cadena logfstica y se integra con al-
macenes de distribucién y oficinas de far-
macia, de manera que todos los movi-
mientos de medicamentos y sustancias
estupefacientes que se produzcan entre
ellos estardan autorizados mediante el
mencionado Vale Electrénico.

La implementacion de este sistema a
nivel de todo el territorio nacional sigue
su curso, con el objetivo de que puedan
adaptarse los software de las oficinas de
farmacia, colegios oficiales de farmacéu-
ticos, almacenes de distribucién y -a me-
dio plazo- también de los propios labo-
ratorios en el conjunto del pafs. Esta im-
plementacion traerd consigo, entre otras
ventajas, un mayor control de los vales
de estupefacientes y un importante aho-
rro de papel en todo el procedimiento de
validacién de los mismos.
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El PP denuncia que la izquierda rechaza implementar el
cribado cancer de colon en el 100% de la poblacion en 2022

Por contrq, si salen aprobados los puntos relativos a instar a la Conselleria de Salut a desarrollar
campanas de informacién y concienciacién entre la poblacién para no bajar la guardia

CARLOS HERNANDEZ

Los partidos que dan apoyo
al Govern han rechazado la
propuesta del PP de instar a la
conselleria de Salut a implan-
tar en todo el territorio de las
Islas Baleares, con una cobertu-
ra del 100%, el programa de
cribado de cancer de colon con
cardcter poblacional en 2022.

En este sentido, Marga Du-
ran ha criticado que PSIB, Po-

demos y Més per Mallorca ha-
yan presentado una enmienda
pidiendo retrasar la cobertura
del 100% del programa de cri-
bado de cancer de colon a los
afnos 2022-24. “Parece que la iz-
quierda no cree en la prevencion y
pretende que este programa lo im-
plante el PP cuando vuelva a go-
bernar y no ellos en la actual legis-
latura”, ha dicho la “popular’.
Por otra parte, se ha aproba-
do por unanimidad instar a la

conselleria de Saluta que en el
plazo maximo de 3 meses pre-
sente un plan de trabajo con-
cretando los protocolos, los re-
cursos y los profesionales sani-
tarios que se destinardn a
implementar el programa de
céncer de colon en toda la po-
blacién de Balears.

Cancer de colon

También se ha aprobado el

punto relativo a solicitar a la
Conselleria de Salut que pro-
mueva la evaluacién del riesgo
familiar de cdncer de colon y
recto, incluyendo la indicacién
de realizacién de estudio y con-
sejo genético de aquellas perso-
nas que cumplen criterios de
riesgo de cancer hereditario por
aquellos sindromes que dispo-
nen de pruebas diagnésticas y
tengan aplicabilidad clinica.
Finalmente, han salido ade-

lante los puntos relativos a ins-
tar a la Conselleria de Salut a
desarrollar de camparfias de in-
formacién y concienciacién en-
tre la poblacién objetivo sobre
laimportancia de participar en
el programa de cribado; asi
como a promover en todos los
ambitos una alimentacién sa-
ludable y la practica de activi-
dad fisica y vincular estas ac-
ciones a la prevencién del cén-
cer de colon y recto.

El PP lamenta que “se vete”
la comision de control de fondos
de recuperacion covid

Considera “de extrema gravedad” que la Mesa del
Parlament “ignore la voluntad de la mayoria de la Camara
e impida que se vote la constitucion de la comisién”

El portavoz adjunto del GPP,
Toni Costa, denunci6 el pasa-
do 17 de mayo, tras la Junta de
Portavoces del Parlament, que
“aprovechando la mayoria de gru-
pos que dan apoyo al Govern, la
Mesa haya vetado la comision per-
manente de control de la gestion y
ejecucion de los fondos de recupe-
racién covid”, propuesta por el
Partido Popular y aprobada en

Junta de portavoces con los vo-
tos favorables de PP, Cs, Vox, El
PI'y Més per Menorca.

Costa ha calificado de “extre-
ma gravedad” el hecho de que “la
Mesa vete la voluntad de la mayo-
ria de la Cdmara, impidiendo que
el pleno vote la constitucion de la
comision de control de fondos de
recuperacion covid”.

El portavoz adjunto del GPPha
sefialado que “lo ocurrido hoy cons-
tatael secuestroy el ninguneo del Par-

lament por parte del Consolat” y ha
criticado que “el presidente de lains-
titucion actiie como un conseller mds
a las ordenes de Armengol”.

El “popular’ recordé que “la
importancia de la creacion de esta
comisién para que el Parlament
pueda ejercer su labor de control
en relacion a los fondos de recupe-
racion vinculados al covid” y afia-
di6 que “al tratarse de cuantias
elevadas, se requiere un control es-

pecifico”.

Toni Costa.
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Empatia y sensibilidad con el paciente oncoldgico

El Hospital Universitari de Son Lidtzer se encuentra en su
particular cuenta atrds antes de cumplir su vigésimo
cumpleanos. En breve llegard a las dos décadas de
atencién sanitaria desde su inauguracién, en 2002. El
centro sanitario ha ido sufriendo una gran evolucién y
reforma, como también se ha ido ampliando el
ndmero de poblacién a la que asiste por el aumento
demogrdfico. Hoy en dig, Son Liaizer es puntero en
muchas técnicas y servicios y demuestra con creces la
capacidad de su nivel asistencial gracias a sus
magnificos profesionales. En ese sentido, Salut i Forca
ha querido adentrarse en el Servicio de Oncologia,
dirigido por la doctora Ester Falcd y en el Hospital de
Dia de Oncologia, donde hemos podido conversar
con Juan Marqués, supervisora.

C.HERNANDEZ/B.CRESPI

(Como ha evolucionado
Oncologia? “El Servicio de On-
cologia de Son Llatzer ha sufrido
una evolucién, recordemos que
inicialmente tenia 2 oncélogos y
ahora hay 9 en plantillay tenemos
un residente por ario. El aumento
de esta plantilla obedece a las ne-
cesidades de nuestro sector. El cin-
cer es una enfermedad con una in-
cidencia aumentada y también va
aumentando la prevalencia. Eso
quiere decir que como controlamos
mds la enfermedad, hay mds gente
que estd viviendo con la enferme-
dad pero que tenemos que seguir
controlando”, explicala doctora
Falcé.

¢Coémo funciona el Servi-
cio? “El dia a dia supone empezar
a las 8:00 de la mafiana con una
sesion médica donde se evaliia el
estado de todos los pacientes y a
partir de ahi tomamos decisiones.
A nivel cientifico se hace la revi-
sion de un caso o de un articulo
publicado. Posteriormente, nos re-
partimos el trabajo, un tanto por
ciento de profesionales va a la
planta de pacientes hospitalizados
y, el resto, a Hospital de Dia. En
Hospital de Dia es donde estd el
mayor niimero de pacientes. Son
enfermos que se van a su casa, tras
ser vistos por el oncélogo para ser
evaluados e, incluso se le adminis-
tra tratamiento de quimioterapia
Yy, una vez concluido, seva a casa”,
argumenta la oncéloga.

algtin momento a este paciente se
le puede ofrecer algo que Balears
no pudiera como pueda ser un en-
sayo en fase 1 o cosas especificas,
nos encargamos nosotros de deri-
varlos. Es importante ganarnos la
confianza de la poblacion, aunque
entendamos que el paciente quiera
una segunda opinién porque esta-
mos hablando de algo serio”, ex-
pone la jefa de Servicio.

;Tiene Son Llatzer acceso a
los mejores tratamientos con-
tra el cancer? Responde la Dra.
Falcé: “Tiene acceso a los que es-
tdn aprobados por el Ministerio de
Sanidad. Los que no, como en el
resto de Esparia, hay una serie de
procedimientos. Tenemos que des-
tacar que Son Llatzer apuesta por
la investigacion. Tenemos una
parte de investigacion porque par-
ticipamos en bastantes ensayos cli-
nicos tanto nacionales como inter-
nacionales y un 10% de nuestros
pacientes pueden ser incluidos en
dichos ensayos”.

Cada vez los tratamientos
son mds especificos y concre-
tos: “Es uno de los grandes avan-
ces de la Oncologia, ahora que co-
nocemos la genética de los tumo-
res, se estd apostando por la
Oncologia a la carta, actuando en
funcién de caracteristicas genéti-
cas del propio tumor y, en funcion
de los resultados, ir dirigiendo mds
todos los tratamientos para au-
mentar eficacia y disminuir los
efectos secundarios”, advierte la
doctora.

“Es importante ganarnos la
confianza de la poblacion”

“Se necesita una cierta
empatia”

El Servicio de Oncologia de
Son Llatzer es toda una garan-
tia: “La oncologia médica espariola
tiene buena formacion a todos los
niveles y en Balears, también. Es
una patologia que obliga a una ac-
tualizacién y puesta a punto cons-
tante, estamos conectados con ser-
vicios potentes de otros hospitales
para estar al dia. Es importante
que la gente sepa que no hay mu-
chas diferencias en tratarse un
cdncer aqui en Balears que en otro
hospital de Espafia. Porque si en

Trabajar en el Servicio de On-
cologfa requiere de una espe-
cial sensibilidad, por mucho
que la Dra. Falc6 responda con
humildad: “No creo que estemos
hechos de otra pasta, pero si que es
verdad que se necesita una cierta
empatia porque hablamos de cosas
seria y la gente viene muy asusta-
da. Hoy en dia, que se te localice
un tumor y puedas curarte, sigue
asustando. Y no hablemos ya
cuando vienen de otro especialista
y saben que la situacion es incura-

ble y no hay nada que hacer. Sobre
todo, es ganarse la confianza y no
prometer cosas que no sean realis-
tas. El oncélogo nunca promete
curar si sabe que no lo va a lograr
el paciente aqui ni en ningtin otro
lugar del mundo. Es importante
que tanto el paciente como la fami-
lia, confien en el profesional”.

¢Existen los milagros?

Un oncélogo siempre es
muy prudente, pero... ;exis-
ten los milagros en el cancer
ante casos con muy mal pro-
néstico? “St, claro. Eso es lo que
te empuja a sequir y a continuar
estudiando. Lo que sabemos de un
caso de cdncer concreto es por los
casos que estudiamos, estudiamos
la enfermedad y la conocemos y so-
lemos hablar de lo que le pasa a la
media de la gente que recibe esos
tratamientos. Pero también hay

» “Es algo que practicamos:
la escucha. £l paciente
necesita ventilarse
emocionalmente, contar
sus problemas, desfogarse
un poco y lo que tiene el
personal del Hospital de
Dia es esa empatia y
capacidad de escucha”

gente a la que la va peor que a la
media y gente a la que le va mejor.
Pero hoy en dia, todavia no sabe-
mos distinguir a quién le ird mejor
o peor. Cuando encontramos un
paciente al que le va mejor de lo ha-
bitual a pesar de su mal prondsti-
co, no es que sea un milagro, pero
si es muy satisfactorio. Lo que que-
remos es identificar esos pacientes

para someterlo a los menos trata-
mientos agresivos o mds, si fuera
necesario. Una de las cosas que
mds frustracion provoca es gene-
rar mds dafio que la propia enfer-
medad. Estamos hablando de tra-
tamientos toxicos y un efecto se-
cundario grave que implica
ingreso o muerte, el primero que lo
sufre es el oncélogo. Nosotros no
queremos nunca empeorar aun
mds las cosas de lo que ya estdn”.

(Algun dia la ciencia logra-
ra a curar todos los tipos del
cancer al 100%? “No me atreve-
ria a concretar eso, pero si diria que
la evolucién en cuanto a trata-
mientos y conocimiento del mapa
genético humano, el desarrollo de
los fdrmacos que van contra esas
células diana, el gran boom de la
inmunoterapia, ahora ha cambia-
do el paradigma del cdncer de pul-
mon (gente que moria enseguida y
mal y ahora con un fdrmaco con-



Saluti Forca °

Del 24 de mayo al 6 de junio de 2021 17

ACTUALIDAD

creto no podemos curar, pero st
alargar su vida con buen estado
general. Todo evoluciona porque se
estudia e invierte mucho”, resu-
me con prudencia la Dra. Fal-
cb.

“Es un paciente al que
conoces mucho, se crea un
vinculo”

Lajefa de Oncologia también
vive abrazos al curarse sus pa-
cientes y ldgrimas al perderlos:
“St, porque ademds soy de abrazar.
Estd equilibrado el niimero de ale-
griasy de penas y de ldgrimas. Es
un paciente al que conoces muicho,
se crea un vinculo. Ast sabemos
como estd el paciente. Si te cuenta
que ha ido a un bautizo del nieto es
porque se encuentra mejor. Las
pérdidas, también cuestan muchi-
simo”.

El dia a dia en el Hospital
de Dia

Juana Marqués es la super-
visora de Enfermerfa del Hos-
pital de Dia en el Hospital de
Son Llatzer. Nos cuenta cémo
es su dfa a dfa: “Pues a veces es
algo cadtico, la verdad. Aveces no
lo es, se intenta planificar y orga-
nizar siempre lo mejor posible. Te-
nemos una actividad programada
y otrano e intentamos que la orga-
nizacién sea lo mds estable posible
y dentro del desorden, todo esté lo
mejor posible. En nuestro Hospital
de Dia pasan pacientes de todo
tipo de especialidades, aunque bien
es cierto que el 80% son de Onco-
login. Aveces la oferta es menor de
la demanda de puestos para ser
atendidos y tratamos de que se en-

Juana Marqués.

cuentren lo mejor atendidos posi-
ble, optimizando al mdximo los es-
pacios. La pandemia nos ha su-
puesto una reestructuracion, una
actuacién para establecer unos

protocolos especificos, minimizan-
do los puestos de atencion que te-
nemos. Hemos tenido mds de-
manda que oferta, de mds de 30
nos quedamos con 25. Hacemos

El Servicio de Oncologia de Son Lidtzer, reunido en plena sesién a primera hora.

equilibrios con los espacios. Tene-
mos facultativos con atencion te-
lefonica, por ejemplo”.

“Hay pacientes que pasan
aqui todo el dia”

¢/Como funciona el Hospital
de Dia? Responde Juana Mar-
qués: “El paciente, cuando inicia
el tratamiento tras el diagnéstico

enfermeras y auxiliares tienen una
gran habilidad de comunicacion.
Son pacientes crénicos, que estdn
mucho tiempo con nosotras, co-
nectan con nosotros en nuestro dia
a dia, se distraen viéndonos hablar.
Estamos al pie del paciente. Son
pacientes que valoran estar a su
lado, tocarles la mano, escuchar.
Es algo que practicamos: la escu-
cha. El paciente necesita ventilarse

por parte del on- emocionalmen-
célogo, pasaare- u te, contar sus
cepcién del Hos- > SOI)T? tOdO, es qanarse problemas, des-
pitaldeDiadon- |3 confianzay no prometer ~ fogarse  un

de le dan las
sucesivas citas.
En ellas tiene
una consulta
con la enfermera
en una primera
visita, luego tie-
ne una analitica
y tratamiento.
El tratamiento
depende de las
horas. Puede ser corto de una hora
y llegar alas 12 horas. Hay pacien-
tes que pasan todo el dia, entre que
viene se hace la analitica, pasa a la
consulta del médico para que le va-
lide el tratamiento, que le suben de
farmacia. .. intentamos minimizar-
lo 0 que el paciente venga al dia si-
guiente. Para que no esté tanto
tiempo, por muy comodo que sea el
sillon o la cama. Tratamos de que
estén lo mds comodos posible. Que-
remos un Hospital de Dia con tra-
tamiento y atencién personalizada
Yy que estén lo mejor posible.

mundo”

“La clave es la
comunicacion”

“La clave es el trato, la amabili-
dad, la relacion que tenemos las

https://www.saludediciones.com/2021/05/21/falco-y-marques-oncologia/

(0sas que no sean realistas.
£l oncologo nunca promete
curar si sabe quenolovaa
lograr el paciente, aqui ni
en ningdn otro lugar del

poco y lo que
tiene el perso-
nal del Hospi-
tal de Dia es
esa empatia y
capacidad de
escucha”, ex-
plica Mar-
qués.

La supervi-
sora recuerda
que “cada paciente es un mundo,
no puedes tratar a una persona
igual que a otro, todos son diferen-
tes. Cada uno necesita su atencion
personalizada. Le brindas la aten-
cidn segiin el momento. El pacien-
te elige el momento para hablar
contigo, no nosotras. Hay quien se
trae su portdtil, su libro, otros que
no se distraen y nos adaptamos al
momento y la persona para hacer
su estancia lo mejor posible”.

“Lo vivimos todo, constante-
mente. Te vas adaptando. Es estar
al lado y acompafiar al paciente en
todo el proceso. Es importante la
informacion que damos, no se pue-
de dar al 100%. Aunque le hables,
asimila un 40-60% de lo que le di-
ces y te vas adaptando. Cada uno
es como es y debes atenderle como
te qustaria que te atendieran”, re-
conoce Juana Marqués.

“;Por qué me ha tocado a
mi?”

(Por qué yo? Es la primera
fase de un proceso de duelo, por
qué me ha tocado a mi. Lo impor-
tante es pasar esa fase y tener el
apoyo necesario”, concluye Jua-
na Marqués.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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Todos contra el dolor postoperatorio

La Dra Neus Esteve, anestesidloga del Servicio de Anestesia, Reanimacidén y
Terapia del Dolor del Hospital Universitario de Son Espases, explica las claves y
los nuevos enfoques para fratar el dolor tras una intervencion quirurgica

JuaN RIERA Roca

El dolor, junto al miedo, son
posiblemente las dos emocio-
nes o los factores desencade-
nantes de emociones negativas
mads importantes que existen. Y
su conjugacion pueden ser de-
terminantes en la vida de una
persona y de su tragedia. De-
masiadas veces el miedo al do-
lor aleja a un paciente poten-
cialmente grave de la consulta
médica que le salvard la vida o
que le evitaria, precisamente,
sufrir mds de ese dolor al que
tanto le teme.

El dolor postquirtrgico —
una vez inventada la anestesia,
recordemos que hace solo 200
afios se operaba a las personas
atdndolas y contando el menor
tiempo de cirugfa posible para
que no enloquecieran o incluso
murieran de dolor— es hoy
uno de los grandes desafios de
laMedicina, en el que se han lo-
grado grandes éxitos. El miedo
al dolor tras pasar por el quiré-
fano yano debe disuadir de po-
nerse en manos de los cirujanos
cuando es necesario, aunque el
"dolor cero’ ni existe ni es en si
mismo un concepto correcto.

LaDra Neus Esteve es médi-
co anestesi6loga del Servicio
de Anestesia, Reanimacién y
Terapia del Dolor del Hospital
Universitario de Son Espases,
con una especial dedicacién al
control del dolor agudo posto-
peratorio, materia sobre la que
no solo ha trabajado, sino que
ha investigado y publicado di-
versos articulos en la literatura
cientifica, ademds de haber
participado en numerosos con-
gresos cientificos al respecto.

Con el Dr Fernando Bartu-
ren —jefe del servicio de anes-
tesia—y el Dr Hernan Rivera
—jefe de la Unidad del Do-
lor— es uno de los tres profe-
sionales responsables del Pro-
grama de Tratamiento del do-
lor que desarrolla el Hospital
de Son Espases. Los dos millo-
nes de intervenciones quirdr-
gicas que se llevan a cabo cada
afio en un pais como Espafia
dan idea de la importancia de
conocer y tratar el dolor agudo
postquirtrgico.

—Dra Esteve, ;esta hoy en dia
el dolor agudo postquirargico
suficientemente controlado?

— Encuestas nacionales e inter-
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nacionales que registran cudntos
pacientes tienen dolor después de
una intervencion sefialan que el
45% de estos pacientes tendrd un
dolor moderado después de la in-
tervencion y que hasta un 23%
tendrd un dolor intenso. Lo curio-
S0 es que estas cifras se vienen

—— e

Laura Calafat durante la entrevista con la doctora Neus Esteve, en el platé de Salut i Forca Canal 4.

» «E145% delos pacientes
quirdrgicos tendra un dolor
moderadoy un 3% un
dolor intenso»

manteniendo a lo largo de los 1ilti-
mos 20 afios segtin los estudios
que se han llevado a cabo en ese
tiempo. Es dificil, realmente, con-
trolar el dolor, pero se han hecho
grandes avances.

—¢Por qué es tan dificil redu-
cir esas tasas de dolor postqui-

riargico en los centros hospita-
larios?

—Tratar el dolor postoperatorio
es complejo, no consiste solo en
prescribir un analgésico. Significa
poner de acuerdo a todos los profe-
sionales que estdn alrededor del
paciente después de una interven-
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cion. Eso incluye a los cirujanos, a
los anestesidlogos, al servicio de
farmacia, a toda la enfermeria que
cuida del paciente, desde el quiro-
fano hasta la Unidad de Recupera-
cion postanestésica, la de reanima-
cién, la UCl y la planta quiriirgi-
ca, con la participacion de las
enfermeras especialistas en dolor.

»Se dice que el tratamiento del
dolor postoperatorio es un reto que
muestra si los hospitales, si son fle-
xibles en su organizacion y si pue-
den coordinar y comunicar a pro-
fesionales de distintas especialida-
des y de distintos estamentos»,
afiade la Dra Esteve.

Y contintia explicando: «Lo
anterior es en términos generales,
pero es que luego hay un grupo de
pacientes, sometidos a cirugias
muy complejas y muy dolorosas,
para los que los servicios de anes-
tesia indican analgesias que llama-
mos invasivas. Este es un tipo de
analgesia con unas ‘bombas PCA’
que van infundiendo permanente-
mente analgésico y lo hacen por
distintas vias (venosa o regional)
y que posibilitan ademds que el pa-
ciente se auto administre dosis de
rescate cuando tenga dolor.

»Son analgesias —destaca la
especialista— muy seguras y
muy eficaces, pero que necesitan
de todo un sistema de sequimiento
del paciente. En el Hospital de Son
Espases esto corre a cargo del Ser-
vicio de Anestesiologia, junto con
la enfermeria especializada en el
dolor, que vigila que estas analge-
sias invasivas estén controladas en
cuanto a su administracion y a sus
efectos secundarios y de que se
ajusten todas las dosis a las nece-
sidades del paciente.»

El articulo titulado “Nuevas
tendencias en el tratamiento
del dolor postoperatorio en ci-
rugia general y digestiva” pu-
blicado por los doctores Maria
Teresa Santeularia Vergés, Ele-
na Catala Puigboa, Merce Ge-
nové Cortada, Miren Revuelta
Rizoa, Maria Victoria Moral
Garcia, del Servicio de Aneste-

» «A pacientes, sometidos a
cirugias muy dolorosas se
les indican analqesias
invasivas»

siologfa, Reanimacion y Trata-
miento del Dolor, Hospital Uni-
versitario de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona en la revis-
ta Elsevier, de cirugia espatfiola,
sefiala en su resumen que «una
correcta aplicacion de la analgesia
multimodal que resulte adecuada
a la intensidad del dolor, a las ca-
racteristicas de la cirugia y al régi-
men de hospitalizacién planteado
aportard la clave para mejorar el
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manejo del dolor postoperatorio,
actualmente infratratado».
Elarticulo sefiala también que
«en las cirugias de alta complejidad
el mejor beneficio se obtiene al asociar
los analgésicos a las técnicas de anes-
tesia locorregional. La analgesia epi-
dural no sélo proporciona una exce-
lente calidad analgésica, sino que
puede prevenir complicaciones y re-
ducir lamorbimortalidad postopera-
toria. Ultimamente, los blogueos pe-
riféricos y las técnicas de infiltracion,
parietal con o sin catéter, han adqui-
rido mayor protagonismo en la anal-
gesia postoperatoria de cirugias
como hemorroides o herniorrafias.
»Todas estas técnicas analgési-
cas —afiade el resumen del ar-
ticulo cientifico— se integran en
el concepto de rehabilitacién pos-
toperatoria precoz y persiguen
como objetivo minimizar los efec-
tos secundarios asociados al trata-
miento y facilitar la recuperacion
funcional del paciente. Ademds, el
correcto manejo del dolor postope-
ratorio no sélo aumenta la calidad
asistencial intrahospitalaria, sino
que es un factor que se debe consi-
derar en el desarrollo del dolor cro-
nico posquirtigico, cuya incidencia
es significativa y deteriora la cali-
dad de vida de los pacientes.»
[Puede accederse al articulo a tra-
vés del enlace https:/[wwuw.else-
vier.es/es-revista-cirugia-
espanola-36-articulo-nuevas-
tendencias-el-tratamiento-del-500
09739X09002978].

«La mayoria de autores coinci-
den en que, en nuestros hospitales,
mds de la mitad de los pacientes
presentan dolor moderado-severo
en las primeras 24 horas tras la in-
tervencion, y en un 2,7 % de los
casos persiste al alta».

Son palabras reflejadas en
otro articulo, en este caso en el
titulado “Dolor postoperato-
rio: ;hacia donde vamos?” de
los doctores A. C. Pérez-Gue-
rrero y M. C. Arag6nl (UDA.
Servicio de Anestesia. Hospital
Puerta del Mar. Cddiz.), y L. M.
Torres, Jefe de Servicio (Servi-
cio de Anestesia. Hospital
Puerta del Mar. Prof. Titular
Universidad de C4diz) publi-
cado enlarevista Revista de la
Sociedad Espatiola del Dolor (a
la sintesis del cual se puede ac-
ceder a través de https:/ /scie-
lo.isciii.es /scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=51134-
80462017000100001)

«Actualmente —atiade el arti-
culo— ha habido un gran avance
en el desarrollo de nuevos farma-
cos y técnicas analgésicas para el
control del dolor postoperatorio,
ademds de la creacion de unidades
especificas que facilitan la coordi-
nacion eficiente de las diferentes
actividades médicas, quirtirgicas
y de enfermeria. Aun asi, en mu-
chos paises el dolor postoperatorio
sigue siendo un problema y una
importante necesidad global de
atencion sanitaria.

»El dolor después de la cirugin
es, a menudo, mal manejado inclu-
so en las naciones desarrolladas,
persistiendo una alta prevalencia,
lo que conlleva una disminucién
de la calidad de vida, un aumento
de la morbimortalidad periopera-
toria, de la estancia hospitalaria y,
por tanto, de los costes.

»En varios estudios y encuestas
realizadas en los 1iltimos afios se
ha podido comprobar que este mal
manejo del dolor y de la alta preva-
lencia es debido a muchos factores.
Entre ellos estdn la existencia de
un deficiente conocimiento y expe-
riencia por parte del personal sa-
nitario que no han recibido una

» «$Se calula que

|laparoscopia reduce en mas
deun30% el dolor
postoperatorio»

educacion adecuada y que, en al-
gunos paises, aiin piensan que te-
ner dolor es algo "normal’ tras un
proceso quiriirgico. Las pautas de
tratamiento analgésico suelen ser
inadecuadas para el tipo de cirugia
y de paciente, no existiendo proto-
colos especificos y un miedo al uso
de determinados fdrmacos y técni-
cas analgésicas, como pueden ser
los opidceos, debido a sus efectos
adversos y potenciales complica-

ciones. Otro problema es la falta de
implantacién de Unidades de Do-
lor Agudo, que son las que van a
asegurar los tratamientos aplica-
dos mediante protocolos y una
educacion al personal sanitario y
al paciente.»

—Dra Esteve ;existe un con-
senso entre los diversos hos-
pitales de las islas sobre cémo
mejorar el dolor tras la inter-
vencién quirtrgica?

— Efectivamente, existe un do-
cumento de consenso y eso es algo
muy interesante, porque hay pocas
comunidades auténomas que lo
tengan. En 2017 se reunié a todos
los profesionales que tienen algo
que aportar en el dolor postopera-
torio, procedentes de los seis hospi-
tales piiblicos de Baleares, inclu-
yendo a los equipos directivos de
enfermeriny de medicina. Tras una
serie de reuniones se acordaron seis
puntos criticos de consenso para
poder mejorar el tratamiento del
dolor agudo postoperatorio.

»Eran seis puntos —contintala
Dra Esteve— que comienzan por
mejorar la formacion y el conoci-
miento de todos los profesionales so-
bre el dolor agudo postoperatorio; en
segundo lugar, mejorar la comuni-
cacién de las enfermeras con los ci-
rujanos con respecto al dolor posto-
peratorio. En tercer lugar, se acordé
promover la reaccion de protocolos
analgésicos para grupos de pacien-
tes, especialmente dificiles de mane-
jar. Esel caso de los pacientes en los
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extremos de la edad, como son los
ancianos o los nifios, o pacientes con
dolor crénico preoperatorio. Se acor-
dé también mejorar el Registro del

» «Paramedir el dolor nos
basamos “escalas del
dolor" y en la repercusion
funcional»

Dolor y mejorar la informacién que
damos a los pacientes, tanto oral
como escrita. Y no solo sobre el dolor
sino sobre todo el curso postopera-
torio. También se decidié fomentar
el desarrollo de protocolos espectfi-
cos para cada intervencion».
Pero, ;c6mo medir el dolor?
La Dra Esteve explica que «nos
basamos en dos componentes, uno
es una medida subjetiva, a través
de las denominadas “escalas del
dolor”. Otra medida es mds objeti-
va, la repercusion funcional». Las
escalas del dolor se miden con
una regla del uno al 10, en la
cual el paciente marca el niime-
ro de dolor que él cree que tiene
desde el 0, qué es ningtin dolor,
al 10, que es el maximo de do-
lor. El paciente va marcando el
dolor que percibe dfa a dia.
«La medicion del dolor a través
de la repercusion funcional consiste
en medir si el dolor permite al pa-
ciente movilizarse, ir al cuarto de
bafio, hacer las fisioterapias que
tenga indicadas, si le permite la mo-
vilidad. Sino se la permite se deter-
mina que necesita un analgésico,
dado que es muy importante salva-
guardar la movilidad del paciente»,
explica la especialista del hospi-
tal de referencia de las Islas.
«Cada paciente es un mundo, y
respecto al dolor, mucho mds», co-
menta la anestesidloga, quien

afiade que «en la percepcion del
dolor existe variabilidad entre unos
y otros pacientes. Para un paciente
el dolor derivado de una misma in-
tervencion se soluciona con 5 mg
de morfina, mientras que otro pa-
ciente necesitard 25 mg; cinco ve-
ces mds. Y ni uno es un valiente ni
el otro es un quejica. Esto refleja
una variabilidad individual nor-
mal, basada en diferencias metabo-
licas, genéticas, de percepcion del
dolor, en efectos secundarios etcé-
tera. Esta diferenciacion es muy
importante, de manera que cuando
el vecino nos diga cudnto le dolié la
prétesis de rodilla eso no tiene por-
qué ser aplicable en nuestro caso.»

—Dra Esteve, ;qué determina
que se pueda sentir un dolor
mas intenso tras una interven-
cion?

— En primer lugar, el tipo de
operacion. No es lo mismo una in-
tervencion de cataratas, que no do-
lerd tanto una toracotomia [ciru-
gta para abrir la pared tordcical.
Pero es que recientes estudios han
demostrado algo que quienes nos
dedicamos al tratamiento del dolor
percibiamos pero no sabiamos
como cuantificar. Me refiero a los
factores psicosociales.

«Se ha podido demostrar —
continda la Dra Esteve— que
hay una serie de factores que esta-

disticamente son mds significati-
vos que el tipo de intervencion en
la percepcion del dolor postopera-
torio. Entre estos factores psicoso-
ciales se cuenta la edad. La gente
joven tiene mds dolor que las per-
sonas mayores en las que, por una
parte, puede que los receptores es-
tén mds envejecidos, pero también
tienen una cultura diferente y pi-
den menos analgésicos que los jo-
venes, que son mds demandantes.

»También son determinantes fac-
tores como la ansiedad o los trastor-
nos del suefio. La obesidad también
se relaciona con mds dolor postope-
ratorio. Y luego hay una serie de fac-
tores que denominamos “conducta

frenteal dolor”. Es el caso de del ca-
tastrofismo, la vision de que “no hay
salida”, el creer que “este dolor vaa
iramds”, el estar en un bucle de

» <«factores psicosociales,
como la edad, la ansiedad
0 el suefio condicionan el
dolor»

pensar todo el dia “me duele”.
»Otros factores de este tipo son
el miedo o la negacion. Estos rasgos
de cardcter hacen que una persona
afronte peor el dolor postoperato-

Medicina sin dolor

El control del dolor es un objetivo muy importante en todos
los &mbitos de la salud. Sin una potente analgesia no se podrian
afrontar la mayoria de las inter-

como el ejercicio fisico, el yoga, la terapia
cognitivo-conductual y la terapia basada en
atencién plena o mindful-

venciones quirtrgicas. No solo
las mayores. Los propios esta-
dos postoperatorios se conver-
tirfan en insufribles.

Enla actualidad, en los entor-
nos intervencionistas, el dolor ———
se controla con relativa facili-
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ness.

Eluso de opioides es con-
trovertido. Pueden ser efi-
caces a corto plazo en el do-
lor nociceptivo y parcial-
mente eficaces en el dolor
neuropatico. Amedio y lar-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

dad por la implicacién de los
profesionales, por los medios,
por el desarrollo de las técnicas y por los nuevos medicamentos
analgésicos. Sin embargo, el dolor precisa de una individuali-
zacién en las decisiones y la implicacién multidisciplinar para
llegar a todos y durante todo el proceso. No todos los profesio-
nales ni todos los centros sanitarios mantienen un mismo nivel
de sensibilidad en la estrategia de control del dolor que a pesar
de las apariencias es compleja y con muchas aristas.

De hecho, se han estado lanzando mensajes, durante afios,
para que se aumentara la escala analgésica en la prdctica tota-
lidad de las patologfas oncolégicas y osteomusculares. El equi-
librio no esta resultando facil. Mientras algunos pacientes si-
guen con dolor otros han realizado una escalada no controlada
y estdn bajo los efectos de dependencia y la abstinencia.

Es importante seguir bajo el control de los profesionales y de-
sarrollar nuevas alternativas en el manejo no farmacolégico,

-1 goplazonohay datos claros de eficacia y segu-
ridad.

Cuanto mds joven sea el paciente y el dolor més crénico y
complejo, menos indicados estdn los opioides.

Antes de comenzar el tratamiento es necesaria una evaluacién
completa del paciente, edad, peso, problemas mentales, adic-
ciones, insuficiencia respiratoria o cardiaca, asma o EPOC, fun-
cién renal y hepética, factores de riesgo y consumo de fédrmacos
depresores del sistema respiratorio. Es obligatorio informar por
escrito al paciente del tratamiento propuesto, de la pauta poso-
l6gica, del objetivo terapéutico y de los posibles efectos adver-
sos, entre otros, el riesgo de hiperalgesia, tolerancia, abstinencia,
abuso y adiccién.

Mientras tanto, el médico prescriptor no puede tener un papel
solo de observador en esta cuestién, y tiene que implicarse de
forma importante en el buen uso de los medicamentos y, con
ello, de los opioides
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rio. Saber todo esto ha permitido
crear escalas y determinar qué pa-
cientes necesitardn un tratamiento
mds intenso que otros para la mis-
ma intervencion», concluye la
Dra Esteve a este respecto.
Entre las intervenciones qui-
rirgicas que mds dolor posto-
peratorio produciran «se encua-
dran tradicionalmente las denomi-
nadas grandes cirugias: La cirugia
abdominal mayor, la cirugia hepd-
tica, la del pancreas, la colorrectal,
la cirugia de la carcinomatosis. Y
también toda la cirugia ortopédica.
Laprétesis de rodilla, la de cadera,
la de hombro, que es muy dolorosa.
Toda la cirugia de columna. Estas
son las cirugias que normalmente
estdn clasificadas como de gran
dolor», explica la Dra Esteve.
«Sin embargo, —matiza— lo
que ha pasado en estos arios es que,
al hacer las encuestas del registro
del dolor postoperatorio en los hos-
pitales, se ha percibido que estas
operaciones son las que estdn mds
controladas con respecto al dolor.
Los servicios de anestesiologia apli-
can en estos casos lo que antes men-

» «El 4% de dolor
moderado se ha visto tras
intervenciones quirdrgicas
de tipo menor»

ciondbamos: la anestesia invasiva
con bombas de PCA. Y por ello dan
indices de dolor bajos. Ese 45% de
dolor moderado al que hacia alusion
antes se ha visto que sale de inter-
venciones de tipo menor.

»Se producen tras una interven-
cién de vesicula, de una cesdrea, de
una histerectomia, de una amigda-
lectomia o incluso de unas hemo-
rroides, cirugias que no son gran-
des. Lo que puede suceder es que
muchas de estas intervenciones las
infratratamos y no individualiza-
mos las necesidades analgesicas. Y
en ese campo hay mucho trayecto de
mejora», reconoce la especialista.

Afortunadamente, la lucha
contra el dolor postoperatorio
se ve expresada no sélo en los
dmbitos de la anestesiologia
sino también en la modifica-
cién y mejora de las técnicas
quirdrgicas que, en los tltimos
afios, han experimentado una
verdadera revolucién.

«Intervenciones que se hacian
con grandisimas incisiones muy
agresivas con mucho dolor posto-
peratorio —detalla la Dra Este-
ve— actualmente se realizan con
las técnicas que se denominan mi-
nimamente invasivas». Se dice
que la laparoscopia reduce mds de
un 30% el dolor postoperatorio y
estos procedimientos también han
acelerado mucho la recuperacion,
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que ahora es mucho mds corta.

»Estds técnicas se aplican a todo
tipo de cirugia como es el caso de
la cirugta colorrectal la cirugia
uroldgica que se realiza con proce-
dimientos robéticos que también
han mejorado las intervenciones
ginecoldgicas, la cirugia ortopédi-
cay de columna se realiza también
por procedimientos minimamente
invasivos, todo lo cual supone un
cambio radical en cuanto a menor
percepcion de dolor y tiempos de
recuperacion mucho mds cortos.»
—Dra Esteve, ;es posible el
dolor cero?

— Este es un concepto intere-

sante. El secreto de una buena re-
cuperacion es conjugar el confort
del paciente y una recuperacion
funcional completa. El concepto de
dolor tolerable se enfrenta ahora al
concepto de dolor cero, el que habla
de hospital sin dolor, el poder decir
que no me va a poder doler nada
después de la intervencion. Eso no
es exactamente asi. Para poder
conseguir un dolor cero, tanto en
reposo como en movimiento, ten-
driamos que dar tal cantidad de
analgésicos que podrian tener mu-
chos efectos secundarios e inmovi-
lizar al paciente y la inmovilidad
retrasa mucho la recuperacion y
tiene mds complicaciones.

»Hoy en dia se habla de dolor to-
lerable que es aquel que le permite
al paciente hacer una recuperacion
completa, con una analgesia sufi-
ciente y sin los efectos secundarios
Llevarian a la inmovilizacién. Hoy
se aplica en todas las cirugias lo
que se denominan ‘programas de
recuperacion intensiva postopera-
toria’. Antes el paciente tenia un
postoperatorio cldsico. Salia con
una sonda nasogdstrica y otra uri-

» <«Hoy se sabe que hay que
promover una recuperacion
funcional rapiday
completa»

nariay pasaba dias y dias encama-
do y sin moverse. Se ha visto que
eso no soluciona, sino que empeora
la situacion. Los programas de re-
cuperacion acelerada se basan en
acelerar la recuperacion, en empe-
zar a beber agua el primer dia, en
sentarse a la mariana siguiente, en
empezar a caminar y a hacer reha-
bilitacién de articulaciones y fisio
respiratoria lo antes posible. Se ha
visto que todo esto bloquea y dis-
minuye el estrés postquirtirgico,
limita las complicaciones y mejora
mucho el resultado postquiriirgi-
co. Para eso necesitamos una bue-
na analgesia, porque el paciente se
tiene que poder mover, pero sin los
efectos secundarios que obligarian
a la inmovilidad.»

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/05/12/neus-esteve-dolor-postoperatori/
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CATI NEUS ABRAHAM / DIETISTA NUTRICIONISTA EN EL POLICLINICO LASERCLINIC, DE HOSPITAL PARQUE LLEVANT

«Lo mejor es adoptar unos hapitos de
vida saludables que sean compatibles
con nuestro estilo de vida y que
podamos mantener en el tiempo»

REDACCION

Estamos a punto delle-
gar al verano, y es fre-
cuente que sea este el
momento en el que mu-
chas personas empiezan
a preocuparse por su for-
ma de alimentarse y ain-
tentar bajar de peso rdpi-
damente. Sin embargo,
precisamente estas dietas
«milagrosas» a las que se
recurre no son en ningtn
caso una buena opcién.

Cati Neus Abraham,
del servicio de Dietética
y Nutricién del Policlini-
co Laserclinic, tiene el ob-
jetivo de ensefiar a sus
pacientes las pautas a se-
guir para tener una ali-
mentacién saludable, sin
restricciones, para poder
mantenerla toda la vida.

P.- ;Por qué las llamadas
dietas «milagro» no son
la mejor opcién para lo-
grar el aspecto fisico que
deseamos?

R-Porregla general, al fi-
nalizar este tipo de dietas
que implican enlamayorfa
de ocasiones una pérdida
de peso muy rapida, se
vuelve ala situacién inicial
o incluso se aumenta atin
mads de peso por el efecto
«rebote» que tienen. Sin
duda, es mejor adoptar
unos hébitos de vida salu-
dables que sean compati-
bles con nuestro estilo de
viday que podamos man-
tener en el tiempo. Para
acabar con un exceso de ki-
los, debemos hacerlo a tra-
vés de una alimentacién
adecuada, acomparfiada de
lapréctica de ejercicio fisico.

En cambio, si existen so-
luciones hoy en dia para
ayudarnos a lograr el as-
pecto fisico deseado, que
son complementarias a
nuestra  alimentacién.
Existen diversos trata-
mientos estéticos para me-
jorar problemas asociados
aun exceso de peso como
son la celulitis, la retenciéon
de liquidos, etc. Lo que si

podemos hacer es comple-
mentar la buena dieta y
ayudarnos de algunos tra-
tamientos estéticos para
mejorar la celulitis, la re-
tencién de liquidos, etc. En
nuestro Servicio de Medi-
cina Estética se ofrece ase-
soramiento sobre cudl
puede ser el tratamiento
mads adecuado para cada
caso concreto para agilizar
resultados. La recomenda-
cién general es acudir a
profesionales especializa-
dos para evitar someter-
nos a tratamientos que no
sean personalizados y, por
tanto, acaben siendo total-
mente contraproducentes.

P.- ;Puede ser que nues-
tros habitos alimenticios
sean la principal causa
que nos impide conse-
guir nuestro objetivo?
R.- Esmuy habitual que,
por falta de tiempo, orga-
nizacién o sencillamente

por desinformacién, nues-
tras decisiones alimenta-
rias estén saboteando
nuestro objetivo, convir-
tiéndose en nuestro prin-
cipal enemigo. Quizas no
selogra bajar de peso por-
que se sobrevalora nues-
tro nivel de actividad, se
infravaloras en cambio lo
que se come a lo largo del
dia, o sencillamente no in-
cluimos en nuestra dieta
los grupos de alimentos en
la cantidad y proporcién
adecuada. Todo esto hace
que el esfuerzo que se de-
dica a conseguir resulta-
dos satisfactorios a través
dela alimentacién y de la
actividad fisica, pierda
efectividad y finalmente
termine en desmotiva-
cién. El consejo es que an-
tes de decidirnos por la
opcion de seguir una dieta
restrictiva, se acuda a un
especialista en dietética y
nutricién.

P.- ;Cémo podemos lo-
grar que nuestra alimen-
tacion sea también salu-
dable en verano?

R.- El verano, es sin
duda una época del afio
muy esperada, para dis-
frutar del tiempo libre, del
sol, del mar. También es la
estacién en la que frecuen-
temente se produce un
cambio radical de nues-
tras costumbres. De este
modo suele ser mds fre-
cuente llevar un horario
un tanto desordenado, de-
jar aunlado los alimentos
mas saludables e, incluso,
comer en exceso. Obvia-
mente estos cambios en la
rutina diaria favorecen
una alimentacién descon-
trolada y descuidada.
Tampoco en verano debe-
mos perder las buenas
costumbres y los hébitos
alimenticios adquiridos,
que son perfectamente
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compatibles con nuestros
cambios de rutina, si lo-
gramos interiorizarlos.

P.- ;Qué alimentos son
mas recomendables en
esta época?

R.- Hay que tener en
cuenta que, debido al ca-
lor, tenemos mayores po-
sibilidades de deshidra-
tarnos. Por ello es reco-
mendable beber una
mayor cantidad de liqui-
do, y priorizar el consu-
mo de alimentos frescos,
en particular verduras y
frutas, ya que son ricas en
agua, vitaminas y mine-
rales, y nos ayudan preci-
samente a rehidratarnos.

Como recomendacio-
nes generales, en nuestra
dieta no deben faltar:

- Verduras y hortalizas
de todos los colores, in-
cluyéndolas tanto en la
comida como en la cena.

- Frutas ya sea como
parte del desayuno, pos-
tre, snack o en ensaladas.

- Proteina de calidad
(carne, pescado, huevos
o legumbres) que son
muy saciantes.

- Grasas saludables
(aceite de oliva virgen ex-
tra, aguacate, frutos se-
cos...). Son necesarias
para nuestro organismo
y ademds aportardn mds

saciedad a las comidas.

- Cereales como arroz,
quinoa, trigo sarraceno,
avena... o tubérculos
(patata, boniato).

- Lacteos naturales y de
calidad, que podemos
consumir en forma de
yogur, helado casero,
queso, etc. Si se opta por
sustitutos (bebidas y yo-
gures vegetales), es im-
portante procurar que
sean lo menos procesa-
dos posibles y sin aztica-
res afiadidos.

Ademads, es mejor pre-
parar nosotros mismos
salsas naturales y frescas
para nuestros platos. Si
comemos fuera de casa,
enlaplaya, piscina o enel
campo, tratar de llevar
una dieta variada, no co-
mer todos los dias sdnd-
wich, bocadillo o patatas
fritas. Evitar los produc-
tos ultra procesados. Para
ello, el mejor consejo es no
comprar aquello que no
quieras comer. El primer
paso para evitar consu-
mirlos esno tenerlos en la
despensa. También evitar
las frituras, las bebidas al-
cohdlicas y refrescos azu-
carados y zumos de bote.

Unabuena alimentacién
te permitird disfrutar del
verano sintiéndote bien
por fuera y por dentro
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Espacios sin humo: un paso mas
en la prevencion del tabaquismo

REDACCION

Fumar o no fumar es una deci-
sion individual, pero las conse-
cuencias de nuestra decision son
colectivas. La ciencia ha permiti-
do avanzar a lo largo de los anos
en el conocimiento de que el ta-
baco no solo afecta a la persona
que fuma, sino también a las per-
sonas que estan a su alrededor:
los llamados fumadores pasivos.

Segun la Ultima Encuesta Na-
cional de Salud 2020, realizada
por el Instituto Nacional de Esta-
distica (INEJ, el 22% de la pobla-
ciéon mayor de 15 afos fuma e
impone las consecuencias de su
adiccion al 78% restante. Unare-
alidad que afecta de manera per-
judicial, especialmente a los me-
nores, ya que hay que recordar la
exposicion al humo del tabaco
provoca mas riesgo de desarro-
llar un cancery enfermedades
cardiacas en la edad adulta.

Desde la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC), defen-
demos la necesidad de modificar
la actual regulacién para am-
pliar la Ley Antitabacoy que no
se permita fumar en espacios
publicos donde haya menores,
como entornos escolares, playas
0 parques, para asi lograr una
generacion libre de humo en Es-
pana. Y es que todos debemos
tener las mismas posibilidades
para prevenir el cancer, vivir con
ély acceder a los resultados de
su investigacion.

Prevencion del
tabaquismo

Eltabaco mata a mas de 50.000
personas en Espanay es el cau-
sante de un tercio de todos los ca-
sos de cancer, con hasta 16 tipos
distintos: laringe, orofaringe, veji-
ga, pancreas, boca, esofago, higa-
doyvias biliaresy estdmago, entre
otros. A todo ello cabe sumar las
enfermedades cardiovascularesy
las patologias respiratorias.

Ademas, el tabaco afecta de
manera perjudicial no solo a los
fumadores activos, sinotambién a
aquellos que se ven expuestos al
humo del tabaco en el ambiente.
De hecho, en el mundo, 1 de cada
8 personas que muere a causa del
tabaco no ha fumado nunca.

Vulnerabilidad de los
menores

Los mas vulnerables en la ex-
posicion al humo del tabaco son

e Andris Paz < Ans
Director téenico kanitario de la it
Canselloria de Sanidad do a

Xunta de Galicia.
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los menores. En el caso de los
ninos, estos son especialmente
vulnerables a los efectos del ta-
baco. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, unos 700
millones de nifos en el mundo,
casi la mitad, respiran aire con-
taminado por humo de tabaco. Y
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alrededor de 250 millones de los
ninos moriran por causa del ta-
baco, ya que la exposicion al
humo del tabaco provoca mas
riesgo de desarrollar un cancer
y enfermedades cardiacasy res-
piratorias en la edad adulta.

Un dato: en casi el 100% de los

#RESPIROLIBRE
SIN EL HUMD DEL TABACO
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espacios publicos donde hay
menores hay restos de humo
ambiental del tabaco:

95,1% de las terrazas

78,2% de las entradas de los
locales de hosteleria

46% de los accesos a los cen-
tros escolares

41% de los parques infantiles

Por Ultimo, cabe sefialar que
la adquisicion del habito de fu-
mar diariamente comienza a los
14,7 anos de media, destacando
el aumento del consumo de nue-
vos productos del tabaco en la
adolescencia, como los cigarri-
llos electronicos.

Nuevas medidas

La sociedad parece cada vez
mas concienciada sobre cdmo la
lucha contra el tabaco ha de ser
una lucha de todos. Asi lo mues-
tran los datos recogidos por la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer en su informe ‘Espacios
sin humo en Espana: ;Ddnde es-
tamos? ; Donde queremos estar?’,
en el que se analiza la situacion le-
gislativa actualy la aceptacion so-
cial ante nuevas propuestas, como
la prohibicién de fumar en espa-
cios especialmente conflictivos
por la presencia de ninos.

Asi, dos tercios de la poblacion
encuestada estd a favor de laam-
pliacion de los espacios sin humo.
Lavaloracion es mas favorable en
los espacios cerrados que no
contempla la ley actual: cochesy

terrazas cerradas de bares/res-
taurantes, asi como estadios de-
portivos y espacios préximos a
centros sanitarios y educativos.

Hay que recordar que actual-
mente sigue estando permitido
fumar en espacios cerrados pri-
vados, como el hogary el coche,
0 en espacios abiertos, como
parques o playas. Incluso en lu-
gares donde en ocasiones esta
prohibido, como las puertas de
los hospitales, a veces no se
cumple la normativa.

Es por ello que, en esta lucha
contra el tabaco, es necesario
adaptarse a los nuevos tiempos,
avanzar en investigacion y apli-
car los resultados a la creacion
de nuevas medidas. El objetivo
final debe ser proteger a las per-
sonas mas vulnerables de nues-
tra sociedad, como los enfermos
crénicos o los nifios.

Baleares ha de ser un
referente

Con motivo del Dia Mundial sin
Tabaco, que se celebra el dia 31
de mayo, la Asociacion Espanola
Contra el Cancer en Balearesy
la CAEB han organizado el webi-
nar ‘Baleares ha de ser un refe-
rente en los espacios sin humo'.

Esta conferencia forma parte
delciclo ‘Coloquios contra el Can-
cer’y contara con la participacion
de Andrés Paz - Ares, director
técnico sanitario de la Xunta de
Galicia, comunidad autonoma
pionera en la creacion de la pri-
mera red de playas sin humoyre-
ferente nacional en laampliacion
de espacios al aire libre no regu-
lados por la normativa vigente y
promocion de vida saludable.

La sesion se celebrara online el
jueves 27 de mayo, de 9.30a 10.30
de la manana, y es necesariains-
cripcion previa. Toda la informa-
cién del evento esta a su disposi-
cion en las redes sociales de la
AECC Balearesy de la CAEB.

‘Coloquios contra el cancer’ es
una iniciativa que surgio gracias
alarenovacién del acuerdo de
colaboracién entre la AECC y la
CAEB, cuyo objetivo es fomentar
la adquisicion de habitos de vida
saludables, difundir mensajes
para la prevenciony deteccion
precoz del cancer, y facilitar a los
enfermosy sus familias el apoyo
emocional, social y médico que
ofrece la AECC. Cuenta con el
apoyo de la Fundacién “la Caixa”,
Caibank, Roche Pharma y de
Global 4, en el soporte técnico.
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‘Respirapp’, la aplicacion gratuita
de la AECC para dejar de fumar

REDACCION

El tabaco provoca 50.000
muertes cada anoy es el res-
ponsable del 90% de los tumo-
res de pulmon. Por esta razon,
la Asociacion Espanola Contra
el Cancer (AECC]) lleva afios
ayudando a personas a dejar
de fumar con un programa es-
pecifico que tiene una tasa de
éxito del 60%.

Ahora, este programa se ha
trasladado a una aplicacidn
adaptada para dispositivos mo-
viles con todo el rigor cientifico
de los programas de deshabi-
tuacion tabaquica de la entidad.

Respirapp es una aplicacion
gratuita para dejar de fumar
puesta en marcha gracias a la
colaboracion del Instituto de la
Juventud (INJUVE). Es un pro-
ceso completo divido en tres
fases que permite al usuario
llevar un control personal de su
actividad, conocer su progreso
y tomar el control en los mo-
mentos mas dificiles.

La plataforma esta desarro-
llada para smartphone, tanto
para el sistema operativo i0S
como Android, para asi poder
llegar a mas del 80% del merca-
do de las plataformas mdviles.

Desarrollada en tres fases,
Respirapp se inicia con la re-
duccion del consumo de ciga-
rrillos y finaliza con la preven-
cion de recaidas; ademas,
cuenta con un servicio de
acompanamiento en todo mo-
mento durante el proceso.

La AECC apuesta por las nue-
vas tecnologias para luchar con-

Deja de fumar de una vez
con Respirapp

En muy poco iempa, astablocendo matas oo salud,
utizanda distraciores ¥ con nussiras asisiencia 2407
Capgeguir dejarlo depande de L,

== ']' aecc

tra el tabaquismoy reducirlain-
cidencia del cancer a causa del
tabaco. La aplicacion se puede

descargar en este enlace:
https://www.aecc.es/es/respi-

rapp.
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Miquel Angel Mulet, Ana Fageda, Margarita Dhalberg y Romdn Muret, del Rotary Club

Palma Ramén Llull, durante el acto de entrega del donativo a la AECC, representada por su

presidente, Javier Corfés.

Una subasta de arte online,
organizada por el Rotary Club
Palma Ramon Llull, recauda
4.000 euros para la AECC

REDACCION

ElRotary Club Palma Ramon
Llull ha recaudado la cantidad
de 4.000 euros en el transcurso
de la subasta de arte online lle-
vada a cabo a beneficio de la
AECC Baleares.

La subasta incluia diez obras
de artistas como Coll Bardolet,
Onofre Prohens, Miquela Vidal,
Francisco Gaita, Jordi Poquet,
Joan Vich, Mateu Sitges o Nils
Burwitz. El evento se desarro-
L6 integramente en formato
online, a través de la platafor-
ma SETDART, que colaboré de
forma altruista con esta inicia-
tiva.

Enelacto de entrega del do-
nativo, el presidente de la
AECC Baleares, el doctor Ja-
vier Cortés, quiso “agradecer
al Rotary Club Palma Ramon
Llull su sensibilidad en la lucha
contra el cancer. Para que to-

dos tengamos las mismas po-
sibilidades para prevenir el
cancer, vivir con la enfermedad
y acceder a los resultados de
suinvestigacion, es fundamen-
tal contar con la colaboracion
de toda la sociedad, y los rota-
rios destacan por su gran apo-
yo a las causas sociales”.

La presidenta del club rota-
rio, Ana Fageda, manifesto6 su
satisfaccion con el resultado de
la subasta solidariay por haber
conseguido el objetivo de
transformar un depoésito de
obras producto de donaciones
que estaban en manos de la
asociacion, en una significativa
cantidad econdmica que per-
mitird continuar la labor de
apoyo a las personas con can-
cery sus familias.

Al mismo tiempo, agradecio
la implicacion de todos los ro-
tarios en la difusion y participa-
cidn en el evento benéfico.

Segunda edicion de la guia de prevencion
del cancer elaborada por la AECC Baleares

REDACCION

La segunda edicién de la guia
titulada ‘La prevencion del can-
cer. Qué sabemos, qué pode-
mos hacer’, elaborada por la
AECC Baleares, fue presentada
en eltranscurso de un acto que
contd con la presencia de la
consellera de Salut i Consum,
Patricia Gdmez.

La publicacion divulgativa re-
coge una compilacion de pautas,
indicaciones y consejos para
prevenir o detectar precozmen-
te los tipos de cancer mas co-
munes en nuestra Comunidad.

Asimismo, incluye el Cddigo
Europeo Contra el Cancer, 12
formas de reducir el riesgo de

padecer esta enfermedad, en-
tre las que destacan la impor-
tancia de evitar el tabaco, el al-
coholy la exposicidn excesiva al
sol, y los beneficios de mante-
ner un peso saludable, realizar
ejercicio a diarioy participar en
los programas de salud publica,
como los de deteccidn precoz.
Durante su intervencién, la
consellera de Salut quiso
“agradecer la labor de concien-
ciacion que se realiza desde la
asociaciény su apuesta por se-
guir trabajando conjuntamente
en la lucha contra el cancer”.

Actualizacion de los datos

Por su parte, el presidente y el

vicepresidente de la Junta Pro-
vincial de Baleares de la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer
(AECC), respectivamente, los
doctores Javier Cortésy José Re-
yes, autores de la guia, presenta-
ron la actualizacion de los datos
recogidos en la publicacion.
Eldoctor Cortés quiso desta-
car que “en primer lugar, todos
deberiamos evitar o mitigar
aquellos factores que se han
identificado como capaces de
poner en marcha el proceso
cancerigeno o que estan aso-
ciados a su desarrollo; iniciati-
vas a las que se les llama ac-
ciones de prevencion primaria,
y un ejemplo seria dejar de fu-
mar. En segundo lugar, pode-

César Vicente, delegado en Baleares de Roche; Javier Cortés, presidente de la AECC
Baleares; Patricia Gémez, consellera de Salut i Consum; Marc Ponseti, director de
Relaciones Instifucionales de CaixaBank, y Diego Riera, responsable de Accién Social de
esta enfidad financiera en Baleares.

mos adherirnos a las iniciati-
vas de eficacia probada en el
diagndstico precoz de lesiones
precancerosas o de canceres
en momentos muy iniciales de
su desarrollo, lo que seria la

prevencion secundaria; en la
actualidad, solo en tres cance-
res se dan las condiciones ne-
cesarias para realizar progra-
mas de deteccidn precoz efica-
ces: mama, cérvix y colon”.
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Una excelente red de
atencién pedidtrica y un
amplio equipo de
especialistas que ofrece una
atencién integrall
personalizada y continuada a
los nifos y a sus familias. La
asistencia pedidtrica se
extiende desde el nacimiento
hasta los 16 anos, de forma
que los especialistas
pedidtricos conocen muy
bien a sus pacientes y a su
entorno, estableciéndose un
estrecho vinculo de
colaboracién médico-
paciente y facilitando un
completo seguimiento
durante su desarrollo y estado
de salud en cada etapa.

REDACCION

Lared de centros de Quirénsa-
lud cuenta en Baleares con 11
centros y mds de 25 pediatras
que a su vez trabajan en colabo-
racién con un amplio equipo de
profesionales de diferentes espe-
cialidades para canalizar asf una
asistencia integral que favorece
que los nifios crezcan de forma
saludable, acompafiados por sus
médicos y recibiendo los cuida-
dos y las revisiones previstas
para cada etapa.

Quirénsalud cuenta en Balea-
res con un equipo joven con pro-
yeccién de futuro, una amplia ex-
periencia, capilaridad en el terri-
torio y centros de referencia
como Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas. Un
completo engranaje que permite
ofrecer un servicio de excelencia
en cada situacién.

Urgencias Pediatricas

Atencién en espacios diferen-
ciados a los de pacientes adultos.
Presencia de especialista en pe-
diatria 24 horas y 365 dias al afio
en el hospital. Las urgencias pe-
didtricas de Clinica Rotger cuen-
tan siempre con pediatra en el
servicio. Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ha ampliado sus
instalaciones con una unidad de
observacion que, con 5 boxes de
hospital de dia, evita ingresos y
permite dar un mayor soporte a
las diferentes patologfas.

Neonatologia, una apuesta
por la seguridad en el parto:

Especialista en Neonatologia
siempre de presencia fisica en el
parto, para garantizar el correcto
manejo del recién nacido y po-
der actuar de forma inmediata
en caso de necesidad.

Clinica Rotger y Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas cuentan
con un entorno de seguridad y
comodidad por el que los futu-
ros padres ingresan directamen-
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Equipo de Pediatria de CIfniaRier.

la red de Atencion Pediatrica
uironsalud en Baleares

i
B el

“Somos un equipo de especialistas
de amplia formacion,
especialmente orientados a la
empatia con el paciente y a la
asistencia en un ambiente
comodo, cercano y agradable para
los nifios y su familia”

“La estrategia de tratamiento de
todos los especialistas se rige
por un principio general de
respeto al modelo de cuidados y
asistencia deseados por los
padres”

“La Red de Centros cuenta con
especialistas en atencion al nifio
y al adolescente, soporte vital
avanzado pedidtrico, nutricion
infantil y dermatologia
pedidtrica”

Dra. Andrea Benifo

Los Dres. Salvador Serra y Paulino Lépez.

Dra. Maria Buades y Dr. Esteban Norberto Keklikian.
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te en las habitaciones equipadas
dentro del paritorio, evitando ast
desplazamientos.

Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de Clinica Rotger

Una Unidad de Cuidados In-
tensivos con presencia fisica de
neonatologo 24 horas al diay 365
dias al afio. Mantiene una politi-
ca de puertas abiertas para los
padres y una dotacién de 8 incu-
badoras, cunas térmicas y zona
de aislamiento.

fermerfa expertos en su trata-
miento y asistencia.

Respeto por el modelo de cuida-
dos deseado por los padres y am-
plia cartera de especialistas Siem-
pre que las circunstancias lo per-
miten, tanto en Urgencias, como
en Consultas Externas o enla plan-
ta de Hospitalizaci6n la estrategia
de tratamiento de todos los espe-
cialistas se rige por un principio
general de respeto al modelo de
cuidados y asistencia deseados
porlos padres y pautado por el pe-
diatra habitual del nifio.

Educacion Maternal y Asesoria
de lactancia Materna

En Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmplanas la con-
sulta especializada de Educacién
Maternal realiza un seguimiento
individualizado de asistencia an-
tes, durante y después del parto.

Seguimiento del paciente
pediatrico hospitalizado

Los hospitales de Quirénsalud
cuentan con plantas especificas
para el ingreso de pacientes pe-
diatricos adecuadamente equi-
padas para asistir a estos pacien-
tes, asf como con equipos de en-

Consultas Externas:

Elamplio cuadro médico de pe-
diatras de Quirénsalud permite
ofrecer una atencién personaliza-
day stiper especializada, asi como
un trabajo coordinado de varios
especialistas segtin requiera la pa-
tologfa del paciente. En este senti-
do, enlos centros médicos de refe-
rencia se ofrece un extenso abanico
de subespecialidades pedidtricas.

¢ Cardiologia

¢ Cirugfa Pedidtrica

* Dermatologia

* Digestivo

¢ Endocrinologia

¢ Neumologia

* Neonatologia

&

Equipo de asesoria de lactancia materna del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

¢ Neuropediatria

Capilaridad en la Red de
Atencion Pediatrica

Quirénsalud ofrece sus servicios
de Atencién Pedidtrica en una exten-
sared de centros distribuida por los
puntos estratégicos de la Isla de Ma-
llorca. Quirénsalud Nuredduna,
Quirénsalud Inca, Quirénsalud Pal-
ma Nova, Quirénsalud Manacor y
Quirénsalud Campos.

Excelencia en la formacion
de especialistas y
transmision de informacion
a los padres

Otro de los principios bésicos
que definen los servicios de Pe-
diatrfa del grupo Quirénsalud
en Baleares es el de la excelencia
de la formacién de sus especia-
listas, asi como en la transmision
de la mayor cantidad informa-
cién y conocimientos posibles a
los padres y cuidadores. Por este
motivo, periédicamente se im-
pulsan iniciativas como:

La escuela de proteccion
solar

El equipo del Servicio de Pedia-

trfa y Dermatologfa de Clinica
Rotger han puesto en marcha una
experiencia de aprendizaje para
padres y nifios recordando laim-
portancia de la proteccién solar en
verano, cuyo proximo evento esta
previsto para la tarde del préximo
8 de junio en las consultas exter-
nas de pediatria de Clinica Rotger.

Jornada de la Infancia de
Hospital Quironsalud
Palmaplanas

Jornada de asesoramiento a pa-
dres organizada por los pediatras
del Hospital dedicada aresolver las
principales cuestiones relacionadas
con la lactancia, los c6licos, la ali-

Escuela de Proteccién Solar.

mentacién en el primer afio de
vida, las vacunas y la ciberpediatria.
Asi como aspectos relacionados
con el suefio del bebé y los nifios.

“Un hivern pediatric a
Mallorca”

Cada vez son mds los especia-
listas y padres interesados en par-
ticipar en las sesiones online or-
ganizadas en la Clinica Rotger en
las que especialistas aprenden y
debaten sobre temas de actuali-
dad, por ejemplo, la vacunacion,
el asma, la enuresis o la situaciéon
pediétrica del Covid-19.

Red de Atencion Pediatrica
de Quironsalud en
Baleares: un servicio de
atencion integral

En definitiva, la Red de Aten-
cién Pedidtrica de Quirénsalud en
Baleares ofrece un servicio de aten-
ciénintegral, cuidado al detalle en
todas sus dimensiones asistencia-
les: en urgencias con espacios dife-
renciados y especialistas expertos,
en consultas externas con una gran
variedad de subespecializaciones
que permiten enfocar y personali-
zar el tratamiento y en hospitaliza-
cién en donde los pacientes en-
cuentran plantas enteras con espe-
cialistas especificamente formados
para su asistencia. Sin descuidar
tampoco, larama fundamental del
acceso a informacién y consejos
veraces sobre el cuidado del pa-
ciente pedidtrico, proporcionados
directamente por los especialistas,
enunaamplia variedad de forma-
tos, jornadas presenciales, sesiones
clinicas online o en canales de vi-
deo especificos.

Jornada de la Infancia.
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LAURA AGUERO / PSICOLOGA CLINICA DE AURA PSICOLOGIA

‘La persona con trastorno narcisista de la personalidad
sentimientos de grandeza y prepotencia’

flene

P.- ;El narcisismo se considera
un trastorno de salud mental?

R.- Los rasgos narcisistas se
sitlan en un continuo entre lo
saludable y lo patolégico. En el
extremo mds grave estd el tras-
torno narcisista de la personali-
dad, que se caracteriza por un
patrén persistente de senti-
mientos de grandeza, necesi-
dad de admiracién y falta de
empatia. Esta manera de ser le
causa problemas en las esferas
de su vida, en las relaciones con
los demds y con uno mismo. Sin
embargo, yendo al otro extremo
del continuo, una persona pue-
de tener rasgos narcisistas fun-
cionales, que incluso le impul-
sen para lograr objetivos en el
terreno personal o profesional.

P.- ;Cémo es una persona que
sufre de trastorno narcisista?
R.- La persona con trastorno
narcisista de la personalidad
tiene sentimientos de grandeza
y prepotencia. Esta absorto en
fantasias de éxito, poder, bri-
llantez, belleza o amor ideal ili-
mitado. Le gusta el trato espe-
cial y relacionarse con perso-
nas o instituciones de alta
posicién y tiene una necesidad
excesiva de admiracion. Tiene
expectativas no razonables de
tratamiento favorable o de
cumplimiento automadtico de
sus expectativas. Se aprovecha
de los demds para sus propios
fines. Carece de empatia. Con
frecuencia envidia a los demads
o cree que éstos sienten envidia
de él, y muestra actitudes arro-
gantes, de superioridad.

P.- ;Por qué una persona es
narcisista?

R.- Siempre se crey6 que de-
trds de una actitud narcisista
habia una autoestima muy baja
y unos sentimientos de envidia
y de inferioridad, y que el nar-
cisismo actuaba como una ar-
madura defensiva. Y es asi en
una gran parte de las personas.

Pero también puede ser el caso
contrario. Una persona que ha
recibido siempre mensajes que
han inflado desproporcionada-
mente su autoimagen, un en-
torno familiar en el que de nifio
se le ha colocado en una posi-
cién de omnipotencia, con de-
recho a todo y sin oportunida-
des para tolerar la frustracién.

P: ;Suelen solicitar ayuda psico-
l6gica las personas narcisistas?
R: Como atribuyen a causas
externas el origen de su males-
tar no consultan para modificar
sus rasgos narcisistas. Normal-
mente vienen cuando se enfren-
tan a una situacién o cambio vi-
tal que pone en entredicho su
(gran) valia, o cuando hay con-
flicto en sus relaciones interper-
sonales y sufren las consecuen-
cias emocionales. Nilos perfiles
mds psicopdticos (un pequefio
porcentaje que hiere alos demds
conscientemente) ni los perfiles
mds saludables suelen acudir a
las consultas de salud mental.
Ms4s bien es ese otro perfil, que
se frustra con frecuencia cuando
no obtiene lo que cree merecer,
el que demanda ayuda psicol6-
gica. La sintomatologfa que sue-
len presentar son estados depre-
sivos, rabia contenida o ansie-
dad, si bien no suelen haber
explosiones de ira, hay un gran
sufrimiento de dificil manejo
para la persona. Si finalmente
inician una terapia, tienden a
cuestionar al terapeuta constan-
temente, generando sensacion
en el profesional de inseguridad
o de incompetencia sise lo toma
como algo personal o no estd ex-
perimentado en trabajar con
este perfil de personalidad.

P.- Referentes como algunos
famosos o influencers con mi-
llones de seguidores... ;son el
prototipo de narcisista?

R.- Muchas veces se trata sim-
plemente de una estrategia de
marketing y para saber si hay ras-
gos narcisistas habria que aislar
los casos y hacer una evaluacién

rigurosa de la personalidad. Es
cierto que muchos perfiles narci-
sistas encuentran su via de expre-
sién ocupando cargos de poder,
influencia, creando grandes em-
presas o movimientos o dedican-
dose aalguna profesién muy me-
didtica. Los adolescentes pueden
encontrar en sus idolos actitudes
a imitar y tomarlos como mode-
los. Siestono se contrastay nose
reciben otras influencias corren el
riesgo de ver como aceptables al-
gunos de estos comportamientos
einteriorizarlos. De ahilaimpor-
tancia de saber a quienes admi-
ran nuestros hijos y de fomentar
la comunicacién no impositiva
paraampliar su perspectiva y su
capacidad de critica.

P.- ;Qué problemas genera?

R.- Las personas narcisistas
tienen expectativas de que otros
les hagan favores especiales y
tienden a enfadarse y a despre-
ciar cuandonolo obtienen. Pue-
den tener un comportamiento
abusivo con amigos cercanos y
familiares y violar sus derechos
frecuentemente. Suelen mono-
polizar las conversaciones, ha-
blando la mayor parte del tiem-
po sobre si mismos, sin mostrar
interés por los comentarios de
los demds. También pueden de-
primirse cuando no logran sus
objetivos a menudo despropor-
cionados o cuando no obtienen
laadmiracién o el reconocimien-
to de los demads. Esto depara a
menudo en un aislamientoy fal-
ta de red social. En casos muy
graves puede haber asociadoun

» “La explotacion, la presuncion, el egocentrismo y la
arrogancia son aspectos que describen la personalidad
narcisista. Normalmente son actitudes inconscientes,
consecuencia de creer que merecen un trato especial”

consumo de téxicos, problemas
desalud fisica, depresién severa,
trastornos de ansiedad e incluso
ideacién suicida.

P.- ;Son las redes sociales una
herramienta ideal para los
narcisistas? ; Tenemos la nece-
sidad de mostrar qué hace-
mos, tenemos 0 somos?

R. Es dificil saber si las redes so-
ciales fomentan este tipo de per-
sonalidades o si sencillamente
son una via de expresion para las
personas con estos rasgos. Lo que
si se ha encontrado son mayores
indices de uso de redes sociales
en narcisistas con sentimientos
de grandeza y alta autoestimaen
contraste con el perfil de narcisis-
mo con baja autoestima y senti-
mientos de inferioridad. Para
muchas personas Facebook, Ins-
tagram o Tik Tok son un escena-
rio idéneo que brinda feedback
inmediato (pero poco fiable) del
éxito o la valia de uno. Todos ne-
cesitamos sentirnos valorados en
alguna medida, pero cuando se
vuelve algo decisivo u obsesivo,
se aleja de lo saludable y se con-
vierte en una dependencia.

P.- ;Cémo se resuelve un exce-
sivo narcisismo? ;Qué trata-
miento ofrece Aura?

R--Seaborda siempre desde la
empatia y el respeto. En Aura
Psicologfa tenemos modelos de
intervencién que tienen en cuen-
talas experiencias tempranas de
aprendizaje que han podido ge-
nerar estas maneras de ver el
mundo. Sabemos que los rasgos
disfuncionales de una persona
existen porque en algiin momen-
to de su vida le sirvieron para so-
breviviry lo que se pretende es
que las necesidades que subya-
cen al narcisismo maduren y los
comportamientos y sentimientos
se abandonen por ser ya innece-
sarios. Lo entendemos y trabaja-
mos desde esta perspectiva evo-
lutiva con terapias como el
EMDRYy terapias cognitivas que
abordan los esquemas profun-
dos de la persona.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Pﬁicnlngia Clinica- Fsiquialrfa

[~ consulta@aurapsicologia.com 8,627 515 206 - 971 079 356
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
WIrte.auraps icol ngi &, co
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REDACCION

En Mallorca, cada ano, se
diagnostican unos 3.500 casos
de cadnceres invasivos, 1.500 a
mujeres y unos 2.000 entre
hombres. Actualmente, el cdn-
cer de mama es el més frecuente
en mujeres y el de préstata en
los hombres, aunque el que tie-
ne una mayor mortalidad sigue
siendo el cancer de pulmén.

La mayoria de los tumores
son producidos por detonantes
externos que van provocando
alteraciones en las células. Los
habitos juegan un importante
papel como es el consumo de
tabaco, alcohol, exposicién so-
lar, la alimentacién...

La Unidad de Oncologia de
Juaneda Hospitales es un ser-
vicio que aglutina todo el pro-
ceso asistencial de los pacien-
tes oncolégicos con un eleva-
do indice de calidad, todo ello
gracias a un equipo de trabajo
multidisciplinar altamente es-
pecializado y adaptable a las
circunstancias personales de
cada caso, respaldado con una
tecnologia de vanguardia.

El instituto se estructura en
cuatro departamentos que tra-
bajan diariamente de forma
multidisciplinar:

- Oncologia Médica conformada
por el Dr. Diego Cayuela, Res-
ponsable del servicio, junto con
la Dra. Esther Falcd, Dr. José Fus-
ter, Dra. Raquel Marsé, Dr. Pa-
blo Luna y la Dra. Neus Ferrer.
- Oncologia Radioterapica li-
derada por la Dra. Marta Casa-
sus junto con la Dra. Cristina
Nicolau y el Dr. Francesc Mes-
tre, junto con tres radiofisicos y
cuatro técnicos

- Atencién psicoldgica lidera-
da por la psicooncéloga Yaiza
Cabot

- Un equipo de enfermeria
“El Centro — explica el Dr. Die-
go Cayuela, oncélogo médico -
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Oncologla Juaneda Hospitales:
servicio integral e innovacion

Una asistencia integral para el diagndstico, seguimiento y
tratamiento del cdncer, con los medios mds avanzados

constituye un referente en las Ba-
leares en lo que se refiere al trata-
miento y sequimiento integral del
paciente oncolégico. La unidad
ofrece a los pacientes, un enfoque
multidisciplinar de cada caso gra-
cias a la labor que realiza el comité
de tumores, donde participan todos
los facultativos involucrados en el
proceso asistencial del paciente
(desde su diagndstico, tratamiento
y sequimiento). Este se retine se-
manalmente debatiendo cada caso
con el fin de lograr un mayor cono-
cimiento del mismo y consensuar
el tratamiento personalizado mds
adecuado. Permite, por tanto, una
coordinacién entre los diferentes
servicios implicados que se traduce
en un diagndstico rdpido e inicio
precoz del tratamiento propuesto.

Otro factor fundamental
para el paciente y su familia es
el servicio de psicooncologia.
Desde el diagnéstico de cancer

et

=

La Dra. Marta CasasUs.

El Dr. Diego Cayuela.

los pacientes experimentan
distintas emociones y situacio-
nes de su dia a dfa. Por este
motivo, acompafiamos al pa-
ciente desde el primer momen-
to. El objetivo de esta Unidad
es garantizar un abordaje inte-
gral del paciente, sin minusva-
lorar el aspecto emocional y la
de su entorno familiar, durante
los periodos de diagnéstico y
tratamiento, sin descuidar la
mejora de su calidad de vida.

La Unidad cuenta con un equi-
po de especialistas de primer ni-
vel, tanto en oncologfa médica,
como en oncologfa radioterdpica
donde se emplean las técnicas
mds avanzadas (Radioterapia y
Braquiterapia (HDR), Radiociru-
gia craneal (SRS)y Radiocirugia
extracraneal (SBRT).

La atencién integral del pa-
ciente se completa con un equi-
po de enfermeria y auxiliares

formado en el drea oncoldgica
y que aportan ademds profesio-
nalidad, calidez humanay el
apoyo necesario para que estos
pacientes puedan sobrellevar
mejor la etapa del tratamiento.

Radioterapia

El desarrollo de la tecnologia
médica ha permitido trata-
mientos mds precisos y ajusta-
dos a cada paciente. La radio-
terapia es uno de los principa-
les ejemplos en el dmbito
sanitario donde estos avances
anivel tecnolégico se traducen
en un claro beneficio para los
pacientes diagnosticados de
cancer. Los nuevos acelerado-
res lineales son capaces de apli-
car procedimientos de mayor
precisién y con menor radia-
cién. El acelerador lineal de ul-
tima generacién de Juaneda

Radioterapia en
[biza y Menorca

Juaneda Hospitales es lider
y centro referencia en el drea
del diagnéstico y tratamien-
tos del cancer. En 2013 inicié
una renovacion de los equi-
pos e instalaciones de radio-
terapia ubicadas en Hospital
Juaneda Miramar y asumié
la gestién y responsabilidad
de la radioterapia de la sani-
dad publica en Ibiza (Hospi-
tal Can Misses) y Menorca
(Hospital Mateu Orfila).

EL 25 de enero de 2016 se
puso en funcionamiento el

servicio en Ibizay el 11 de di-
ciembre de 2017 se puso en
marcha Menorca. Un hito
que ha permitido proporcio-
nar a los residentes de am-
bas islas una atencién perso-
nalizada, equipos de altas
prestaciones que permiten
ofrecer una mayor variedad
de tratamientos de tltima
generacion con menor radia-
cién y mas efectividad, y sin
tener que desplazarse a Ma-
llorca para recibir el trata-
miento.

Hospitales permite realizar tra-
tamientos con radioterapia ex-
terna de alta precision, las més
modernas que existen en el
mundo, como radiocirugfa cra-
neal o radiocirugfa extracrane-
al, siendo pionero en las balea-
res. Otra de las ventajas explica
la Dra. Marta Casasts es: “el
principal avance de este equipo es
la precisién de sus movimientos.
Esto permite que los especialistas
puedan tratar un tumor en movi-
miento como el pulmén, que es
tratado como si fuera un érgano
estdtico. Al ser mds preciso nos
permite disefiar voltimenes de tra-
tamiento de altas dosis de radia-
cién protegiendo al mdximo los te-
jidos y 6rganos sanos que envuel-
ven a, tumor y disminuye el riesgo
de producir efectos secundarios.
Todo ello, hace que el tratamiento
sea mds corto que se traduce en un
mayor confort para el paciente”.

Radiocirugia esterotactica
(SRS)

El servicio de Oncologia ra-
dioterdpica de Juaneda es pio-
nero en radiocirugia esterotdc-
tica (SRS) en Baleares. Una téc-
nica que permite tratar a los
pacientes sin que estos tengan
que desplazarse a la peninsula
para recibir el tratamiento.

La Dra. Marta Casastis expli-
ca: “la Radiocirugin esterotdctica es
un tipo de radioterapia no quiriirgi-
ca que se realiza de forma ambulato-
ria y que se aplica para tratar pato-
login funcional y pequerios tumores
en el cerebro. Es decir, es una técnica
de alta precision en la que se irradia
el tumor con altas dosis y en menos
sesiones. No se trata de una cirugia
en sentido tradicional ya que no hay
incision. En lugar de ello, la radio-
terapia esterotdctica utiliza imdge-
nes tridimensionales para dirigir las
altas dosis de radiacion al drea afec-
tada con un impacto minimo en el
tejido sano. Esta técnica dafia el
ADN de las células afectadas que
pierden la capacidad de reproducirse
y se consigue reducir el tumor”.

Juaneda Hospitales cuenta con
un espacio exclusivo de Oncolo-
gia, situado fuera del entorno hos-
pitalario, en unos de los accesos
de Hospital Juaneda Miramar.
Este espacio diferenciado fomen-
tala cercanfa con los especialistas
en la atencién de los pacientes y
cuenta con una zona de radiote-
rapia, hospital de diay consultas.
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La UIB implanta el Doctorado en Salud Global,
Servicios de Salud y Atencion Sociosanitaria

Este nuevo programa de estudios e investigacién para el doctorado en Ciencias de la Salud ha sido
disenado por investigadores y docentes desde la perspectiva de la ciencia y los cuidados de Enfermeria

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern de la
CAIB ha autorizado reciente-
mente laimplantacién e impar-
ticién en la Universitat de les
Illes Balears (UIB) del nuevo
programa de Doctorado en Sa-
lud Global, Servicios de Salud
y Atencién Sociosanitaria, de-
sarrollado por la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia.

El Consell de Govern de la
UIB aprobé el programa del
Doctorado en Salud Global,
Servicios de Salud y Atencién
Sociosanitaria en septiembre
de 2020. En marzo de 2021 re-
cibi6 el visto bueno del Pleno
del Consell Social de la UIB. En
abril el vicerrector de Investi-
gacion e Internacionalizacién
emitié un informe econémico.

Segun este informe la im-
plantacién e imparticién de es-
tos estudios no supone ningtn
coste afiadido ni genera nece-
sidades de plantilla de perso-
nal docente e investigador en
la Universitat de les Illes Bale-
ars, por lo que se hara con los
recursos econémicos y huma-
nos actuales de la UIB.

Autorizacion

Ahora que el Consell de Go-
vern ha autorizado la implan-
tacién e imparticién del docto-
rado, acuerdo que se comuni-
card a la Conferencia General
de Politica Universitaria y a la
UIB. El Doctorado en Salud
Global, Servicios de Salud y
Atencién Sociosanitaria se em-
pezard a impartir el proximo
curso 2021-2022.

La rama de conocimiento de
este nuevo doctorado es la de
Ciencias de la Salud. El impul-
S0 a este nuevo programa vie-
ne de la Facultad de Enferme-
ria y Fisioterapia, dado que las
reas de conocimiento que pro-
mueve son muy propias del
ambito de desarrollo cientifico
y asistencial de los cuidados de
enfermerfa.

El coordinador es el Dr. Mi-
guel Bennasar Veny, profesor
titular de la Facultad de Enfer-
merfa y Fisioterapia y de la Fa-
cultad de Psicologfa. El progra-
ma se subdivide en dos equi-
pos de investigacién, uno
sobre epidemiologia y salud
ptblica global, el otro sobre
evidencias en cuidados, servi-

"’ﬂ.-j.
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cios de salud y atencién socio-
sanitaria.

Las lineas de investigacién
del equipo sobre epidemiolo-
gia y salud publica global in-
cluyen epidemiologfa, salud
publica global y desigualdades
en salud. Las lineas de investi-
gacién del equipo sobre evi-

El boom

»

-

dencias en cuidados, servicios
de salud y atencién sociosani-
taria incluyen evidencias en
cuidados de salud y atencién
sociosanitaria.

Las actividades formativas
transversales y especificas se
componen de los médulos
Communication skills in English:

Written and Oral expression (1 y
11), Etica e integridad de la in-
vestigacién cientifica, Técnicas
de busqueda bibliogréfica (op-
tativa), Seminarios de investi-
gacién, Exposicién de trabajos
de los doctorandos.

También, Preparacién y pre-
sentacién de comunicaciones

cientificas y /o publicaciones
cientificas. Tanto los cursos de
formacion transversal) como la
Preparacién y presentacion de
comunicaciones cientificas per-
miten movilidad del estudian-
te. La experimentacién duran-
te la tesis doctoral también
puede estar sujeta a movilidad.

de los doctorados en Enfermeria

Desde la asimilacién en 2017 de los es-
tudios universitarios de Enfermerfa a un
Grado Superior y con ello la apertura de
la posibilidad de obtener el Doctorado en
Enfermeria se ha producido unboom de
egresados de esta carrera que dan el salto
académico que los acredita como inves-
tigadores.

Como los médicos, las enfermeras tie-
nen al terminar su carrera, la posibilidad
de obtener un doctorado, pero también
la de realizar una residencia para obtener

un titulo de especialista mediante el sis-
tema de Enfermera Interna Residente
(EIR) que cada vez ve mds ampliada la
lista de especialidades reconocidas.

Ya desde antes de la conversién de la
Enfermeria en Grado superior, muchas
enfermeras desarrollaban trabajos de in-
vestigacién generando una reconociday
abundante evidencia cientifica que en su
mayor parte tiene una de las mayores ve-
locidades de transferencia y aplicacién
en la mejora de la asistencia al paciente.

En Baleares, y sin &nimo del desmerecer
los trabajos en este ambito de otros profe-

sionales de Enfermeria, las enfermeras de
los hospitales de Manacor y del Area Asis-
tencial de Menorca (Hospital Mateu Orfi-
lay red de centros de salud) han sido pio-
neras en el desarrollo de trabajos de inves-
tigacion con resultados validados.

Hasta la asimilacién a Grado superior
las enfermeras que quisieran un doctora-
do tenfan que estudiar otra carrera—con
frecuencia optaban por la de Antropolo-
gla —para realizar luego un doctorado y
entrar en el mundo de la investigacion y
la docencia universitarias. Hoy, los docto-
rados en Enfermeria se estan disparando.
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para recuperar
la vision a todas
las distancias

Dr. Juan Sadnchez Navés, del equipo
médico de Oftalmedic Salva:

“Las lentes infraoculares pueden
corregir practicamente todos los
defectos de refraccién que
encontramos en la naturaleza humana”

INEs BARRADO CONDE

El Dr. Juan Sanchez Navés
es licenciado en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad de
Barcelona (1992) y especialista
en Oftalmologia por el Hospi-
tal Clinic Barcelona (1996). Fue
pionero en Baleares en la apli-
cacién dela técnica Lasik y len-
tes intraoculares ICL para co-
rregir defectos refractivos, asi
como en el tratamiento de ca-
taratas desde hace 25 afios.
Ademads, cuenta con una dila-
tada actividad cientifica e in-
vestigadora en el campo de la
oftalmologfa, con varios traba-
jos publicados. Actualmente
forma parte del equipo médico
de Oftalmedic Salva.

A continuacién, el Dr. Sanchez
explica qué son las lentes intrao-
culares, cudl ha sido su evolucién
y c6mo hoy en dia pueden corre-
gir “prdcticamente todos los defectos
de refraccion que encontramos en la
naturaleza humana”.

Las lentes del ojo humano

En el ojo humano encontra-
mos dos lentes cuya misién es
enfocar la luz en la retina, que
son (de fuera a dentro) la c6r-
neay el cristalino. El cristalino
es una lente transparente que
podemos sustituir a partir de
los 45 afios o cuando aparece
una pérdida en la transparen-
cia del mismo, también llama-
da catarata.

Siempre que retiramos el
cristalino debemos sustituirlo
por una lente intraocular, gene-
ralmente de pléstico, que suele
durar toda la vida. La gradua-
cién, en general, permanece es-
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table el resto de la vida (ex-
cepto en cataratas interveni-
das en la infancia o juven-
tud).

Por lo tanto, es muy im-
portante la seleccién y el
consejo de la lente que se
debe poner, ya que, en prin-
cipio, serd un implante para
toda la vida.

Evolucion y tipos de
lentes intraoculares

Hasta hace relativamente
poco tiempo, cuando no exis-
tfan las lentes intraoculares, la
disfuncién del cristalino hu-
mano se sustitufa por una
gafa de unas 11 dioptrias de
hipermetropia.

A partir de los afios 50 se
empezaron aimplantar len-

tes esféricas, las cuales se ex-

70cm). Esto ha hecho que
podamos disponer de las
nuevas lentes, que, por or-
den de aparicién cronoldgi-
ca son: las lentes bifocales,
las trifocales, las monofoca-
les avanzadas y las lentes
EDOF (o de foco extendido).

La geometria de las lentes
ha cambiado mucho en los
dltimos afios. La mayoria de
las lentes que ofrecen la co-
rreccién de dos o tres focos
(visién lejana, vision inter-
media y visién proxima) se
basan en lentes de disefio
tipo Fresnel, que aprovechan
la difraccién de la luz para
generar varios focos. Este
tipo de lentes, por tanto, pro-
ducirian halos o destellos so-
bretodo nocturnos, por lo
que no estarfan indicadas en
profesionales de la conduc-

tendieron hasta finales de
los afios 90. En los dltimos
afos la proliferacién de lentes
que sustituyen al cristalino ha
ido en progresién geométrica.

De modo general, podemos
decir que actualmente existen los
siguientes tipos de lentes, capa-
ces de corregir la miopia o hiper-
metropia que tenga el paciente:
e Las lentes monofocales.

e Las lentes EDOF (o de foco
extendido).

e Las lentes bifocales.

e Las lentes trifocales.

Todas estas lentes pueden ser,
ademds, téricas, lo cual significa
que corrigen simultdneamente
también el astigmatismo. Con
éstas podemos alcanzar a corre-
gir hipermetropias de hasta 10
dioptrias y miopias de 30 diop-
trias, con astigmatismo hasta 5
dioptrias. Es decir, las lentes in-

El dr. Juan Sanchez Navés.

traoculares pueden corregir
practicamente todos los defec-
tos de refraccién que encontra-
mos en la naturaleza humana.

Lentes intraoculares para la
correccion de la presbicia

Controladas por tanto las
dioptrias con la lente intraocu-
lar, el otro caballo de batalla lo
encontramos con la vista can-
sada o presbicia.

Esta afeccién ocular se desa-
rrolla a partir de los 40-45 afios
e incrementa hasta los 55 afios
de forma progresiva. Consiste
en la incapacidad de enfocar
objetos en visién préxima al
principio (33-45cm) e incre-
mentando a distancia interme-
dia con el paso de los afos (66-

cién o pilotos de aviacion,
entre otros colectivos.

Las lentes de foco extendido
ofrecen la ventaja de enfocar a
unos 70-80 centimetros con po-
cos fenémenos 6pticos como los
halos. Particularmente, en Of-
talmedic Salva disponemos de

unmetro ldser para poder mos-
trar con precisiéon a qué distan-
ciasy segtin qué lentes vamos a
tener enfocado al paciente.

Otra solucién intermedia se-
ria la llamada micromonovi-
sién, que consiste en potenciar
el ojo dominante para visién le-
jana y dejar una ligera miopia
en el no dominante, para tener
algo de visién cercana.

En conclusién, actualmente
disponemos de una pléyade de
lentes intraoculares, fenémeno
al que no nos enfrentdbamos
hace unos afios. Ademds, estas
lentes son para toda la vida, y
como son de material pldstico
no pierden sus propiedades.
Por este motivo es crucial la in-
dicacién y el consejo por parte
del especialista en oftalmolo-
gia para elegir la mejor lente in-
traocular en cada caso particu-
lar y lograr obtener una visién
Optima para el paciente.

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




32 +Del 24 de mayo al 6 de junio de 2021

ciencia

* Salut i Forga

Clentificos de la UIB en colaboracion con el
[bsalut desarrollan una metodologia para

predecir la gravedad del
PR

JuaN RIERA Roca

Cientificos de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB)
han desarrollado una meto-
dologia para predecir la gra-
vedad del COVID19 en me-
nos de 3 horas mediante el
andlisis de las proteinas de
los pacientes con espectro-
metria de masas mediante
el sistema conocido como
MALDI-TOFE.

El MALDI-TOF permite
anticipar la severidad de la
enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2 de mane-
rardpida y barata a partir
del andlisis del perfil pepti-
démico. Esta metodologia
desarrollada se podrifa trans-
ferir con rapidez los hospita-
les ptiblicos de Baleares.

En menos de tres horas
desde la toma de muestras,
los médicos puedan tener re-
sultados que logran anticipar
qué pacientes probablemen-
te evolucionardn hacia un
prondstico clinicamente severo
o si la evolucion serd favorable,
lo que permite tomar decisiones
terapéuticas mds rapidas.

Los resultados de la investi-
gacioén se han recogido en un
estudio publicado reciente-
mente en la revista cientifica
Open Forum Infectious Disea-
ses, editada por la Infectious Di-
seases Society of America, dentro
de la literatura cientifica.

Validez de la metodologia

En este trabajo, los investiga-
dores confirman la validez de
esta metodologia, que se ha
testado con éxito en pacientes
atendidos en el Hospital Uni-
versitario Son Espases (centro
sanitario ptbico de referencia
de las Islas Baleares).

En el estudio han participa-
doinvestigadores del Instituto
Universitario de Investigacio-
nes en Ciencias de la Salud (IU-
NICS) y de los Servicios Cien-
tifico-Técnicos de la UIB, asi
como de los servicios de Micro-
biologfa y de Medicina Interna
del Hospital Universitario Son
Espases.

El punto de partida de los in-
vestigadores era la hip6tesis de
que el virus SARS-CoV-2, res-
ponsable del COVID19, induce
cambios en los niveles de de-
terminadas proteinas que se

pueden detectar en el suero de
los pacientes graves.

Han comprobado que estos
cambios se pueden observar
mediante el andlisis por espec-
trometria de masas, técnicas
que permiten detectar con mu-
cha precision y sensibilidad las
proteinas que estan presentes
en una muestra.

La metodologia desarrolla-
da por los investigadores se
basa en el anélisis por MAL-
DI-TOF del suero de los pa-
cientes que define los perfiles
peptidémicos, la informacién

El doctor Sebastian Alberti,
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sobre las proteinas que se en-
cuentran en la sangre de un
individuo.

Esta técnica permite clasifi-
car a los pacientes segtin la in-
formacién que se extrae del
andlisis de sus proteinas, y los
asocia a unas variables que
permiten anticipar la evolu-
cién de la enfermedad desde
los estadios iniciales.

Ventajas

La ventaja de esta técnica es
que se basa en un nimero am-
plio de biomarcadores, en con-
traposicion con otras técnicas
que s6lo se basan en unos cuan-
tos, por lo que sus resultados
son mas sélidos. Esta informa-
cién puede ser clave ala hora
de establecer los protocolos de
actuacion mds adecuados.

De manera especial puede
ser determinante para aquellos
pacientes que puedan presen-
tar manifestaciones mds graves
de la enfermedad. Los datos
proporcionados por el andlisis
del perfil peptidémico también
pueden ser ttiles para monito-
rizar la eficacia de los trata-
mientos.

Todo ello deriva en una me-
jor gestion de los recursos hos-
pitalarios, como las las estan-
cias en las UClISs, cuya impre-
vista saturacién ha sido y sigue

siendo uno de los principa-
les problemas de la pande-
mia, ya que hasta ahora era
dificil dilucidar si algunos
pacientes debian ingresar
en Intensivos.

El éxito del estudio abre la
puerta a la transferencia de
esta metodologia de andlisis
en los hospitales de Son Es-
pases y Son Llatzer, dado
que s6lo habria que confi-
gurar sus equipos de andli-
sis por espectrometria de
masas MALDI- TOF.

Esta tecnologia es muy
habitual en los laboratorios
de microbiologia, incluyen-
dolos dela Universitat y los
de los principales hospitales
publicos de las Islas Balea-
res, y se utiliza habitual-
mente para identificar espe-
cies microbianas.

Equipo

El equipo de investigado-
res de la UIB que participa
en este proyecto estd liderado
por el doctor Sebastidn Albertf,
catedrético de Microbiologfa,
investigador del grupo de in-
vestigacion en Resistencia An-
tibidtica y Patogenia de las In-
fecciones Bacterianas y director
de los Servicios Cientifico-Téc-
nicos (SCT) de la UIB.Lo inte-
gran el doctor Antonio Dome-
nech-Sanchez, profesor contra-
tado doctor y miembro del
mismo grupo; el doctor Ga-
briel Martorell, jefe de la sec-
cién de Andlisis y Tecnologfas
Quimicas delos SCT de la UIB;
la doctora Rosa Gomila, técni-
ca delos SCT de la UIB; y Mi-
guel Alberti, de la Escuela Po-
litécnica Superior de la UIB.

Han participado también el
doctor Pablo A. Fraile, del Ser-
vicio de Microbiologia del
Hospital Universitario Son Es-
pases; el doctor Antonio Oli-
ver, del Servicio de Microbio-
logia del Hospital Universita-
rio Son Espases; y la doctora
Mercedes Garcia Gasalla, del
Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Son
Espases.

Este proyecto ha sido finan-
ciado por el Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria de las Islas
Baleares (IdISBa) en el marco
de la Convocatoria de Expre-
siones de Interés para la Finan-
ciacién de Proyectos COVID19.
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JOSE MARIA Y JOAN MIR / REFERENCIA EN LA TRICOLOGIA BALEAR DE JUANEDA HOSPITALES

'El resultado del trasplante capilar es muy
natural y permanente,

La tricologia es el campo de la dermatologia que estudia
las enfermedades y alteraciones relacionadas con el
cabello y el cuero cabelludo. Dentro de estas anomalias, los
problemas mds frecuentes tienen que ver con la pérdida o
ausencia de pelo, es decir, las alopecias. Existen, de hecho,
numerosos tipos de alopecia, y, precisamente, la tricologia
es un campo en constante evolucién que ha
experimentado, en los Ultimos afos, numerosos avances que
permiten un correcto diagnéstico y un efectivo tratamiento.
En Balears existe la Unidad de Tricologia y Trasplante capilar,
la primera unidad especializada existente en nuestra
comunidad, integrada por dermatélogos fricdlogos que
han recibido una formacién especifica a los mejores centros
del pais. Al frente del equipo, se encuentran dos
profesionales pioneros e innovadores: los doctores Juan 'y
José Maria Mir, quienes explicaron cémo acabar con la
alopecia en Salut i Forgca de Canal4.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Hay diferentes tipos de
alopecia?

R-Joan Mir (JM) Si. La alopecia
esla pérdida de cabello o de den-
sidad capilar. Actualmente, hay
mds de 30 tipos diferentes de alo-
pecias y diagnosticarlas es relati-
vamente sencillo. Las dasificamos
dependiendo ono, desisonrever-
sibles, si son cicatriciales, que
cuando se pierde el cabello yano
se puede recuperar. Mientras que
las no cicatriciales, si se puede re-
cuperar el cabello, aunque sea de
manera parcial o incluso comple-
ta. Con una buena exploracién e
historia, llegamos al diagnéstico,
aunque hay casos mas complejos
que precisan de un andlisis de san-
gre, andlisis microscopicos del ca-
bello obiopsias. .. para tener mds
pistas a la hora de llegar al diag-
ndstico. Por eso, ante un problema
tricolégico, recomendamaos la opi-
nién de un experto porque sise fa-
lla en el diagnéstico, no tendrd el
tratamiento que toca.

P.- ;Como ha afectado el coro-
navirus a la salud capilar?
R.- José Maria Mir. JMM).
Hemos tenidos dos fases. En la
primera no sabfamos qué hacer,
habia confusién, no sabiamos si
cerrar la consulta. Ahora, para-
déjicamente, estamos teniendo
un aumento de visitas de pa-
cientes en la consulta. Se ha de-
mostrado que los pacientes que
han tenido coronavirus, al cabo
de unos meses de haberse cura-
dohan padecido efluvio. Esuna
consecuencia directa. Es una
pérdida de cabello temporada y
reversible, que hemos tenido to-
dos alguna vez alo largo de la

vida. Se puede revertir con un
tratamiento adecuado. Y el otro
tipo de afectacién porel covid a
nivel de alopecia, serfa indirecta,
por el estrés que nos estd cau-
sando a todos esta pandemia.
También genera muchos casos
de efluvio y pérdida de cabello,
que no tiene que ver con el co-
vid, pero hay muchas visitas y,
por ese motivo, estamos notan-
do un aumento de las consultas.

P-- ;La alopecia también afecta
alas mujeres?

R.-JM 51, sin duda alguna.
De todas las alopecias, mds de
30, la androgénica es la mds fre-
cuente. E1 75% de nuestras con-
sultas son por alopecia andro-
génica. Tenemos que reconocer
que cada vez mas mujeres nos
visitan y es mds frecuente. La
alopecia no distingue de sexo ni
de edad, es una patologia stiper
prevalente en nuestra sociedad.
S que es verdad que el patrén
de afectacion es diferente en
hombres y mujeres. En los hom-
bres se manifiesta en las entra-
dasy enla coronilla con pérdida
de cabello que, a medida que
pasa el tiempo se va uniendo y
deja una alopecia importante.
En cambio, en las mujeres, no se
da esa afectacién localizada y st
de forma difusa en todo el cue-
ro cabelludo. El cabello se mi-
niaturiza, se adelgaza, de una
manera mds generalizada, se
vuelve fino y se va clareando de
una forma mads generalizada.

P.- ;Cudles son los primeros
signos de alarma ante un caso
de alopecia?

R.- JMM: Es la miniaturiza-
cién del cabello en las zonas de

entradas y coronillas en hom-
bres y de forma difusa, en muje-
res. Eso dard una menor densi-
dad y poco a poco, desemboca-
rd en alopecia. Recomendamos
consultarnos lo antes posible
porque no es lo mismo hacer un
tratamiento médico de unas en-
tradas, que de una alopecia total
enhombres. En mujeres, ocurre
similar: no es lo mismo un tras-
plante de cabello a una alopecia
que se estd iniciando, porque
curiosamente como es tan difu-
sa, llega a afectar hasta en la
zona donante. En los hombres
no se vuelve fina la zona donan-
te, pero en mujeres si. Un rdpido
diagnéstico y tratamiento tam-
bién afectard a la calidad de un
posible trasplante futuro.

P.- ;Qué impacto tiene la alo-
pecia en el paciente?

R-No hay que infravalorar su
impactoenla calidad de vida del
paciente. El que se vuelva més
fino, da una imagen de persona
mds mayor delo que es realmen-
te el o la paciente. Les resta una
etapa juvenil y aunque parezca
una tonteria, genera complejo.
Parece que con los hombres es
obligado raparse y todo estd arre-
glado. Pero no debemos olvidar
quelaalopecia genera unimpac-
to psicolégico y psicosocial, tanto
en hombres como en mujeres.
Inicialmente, se dan conductas
evitativas, como no hacerse fotos,
escoger unos dngulos concretos
para las fotos, cambiar los peina-
dos tapandose las entradas, lle-

Nunca se cae’

var gorra... son conceptos van
cambiando nuestro estilo de vida
y van cogiendo protagonismo. Es
gente que llega a tener unimpac-
toimportante en su autoestima y
confianza y adoptar conductas
obsesivas o depresivas. Nosotros
insistimos en la importancia del
tratamiento precoz para minimi-
zar dicho impacto. Animamos a
la gente que se siente identifica-
da, aasumirlo y aprovecharse de
un tratamiento que, cuanto antes,
mds agradecido serd. Hay pa-
cientes que yano quierenirala
playa porque si se moja le clarea
més o dejan deir a cenar con ami-
gos a nivel social. O dejar de ha-
cer tanta vida social por el hecho
de evitar comparaciones. Eso in-
fluye en nuestros pacientes en el
dia a dia.

P.- ;Cuales son los mejores
tratamientos actualmente?
R.- JMM. En los tultimos
afios, ha habido una verdadera
revolucién, ya sean médicos o
quirdrgicos. Anivel médico, es-
tamos dando dutasteride, méas
efectivo para coronillas que el
finesteride y con menos efectos
secundarios, como se ha publi-
cado en varios estudios. En mu-
jeres, el minoxidil oral como he-
mos dicho, hay un fdrmaco
nuevo que es un antiandrégeno
que funciona muy bien. El tra-
tamiento quirtirgico es el tras-
plante para recuperar el cabello
perdido. Restauramos el cabe-
llo enlas zonas donde lo hemos
perdido y no tiene complicacio-

nes importantes. El resultado es
muy natural porque el cabello
trasplantado no se diferencia
nada del pelono trasplantadoy,
ademds, es permanente. No
cae. Guarda recuerdo genético.
El trasplante realmente es un
procedimiento quirtrgico mini-
mamente invasivo, con anestesia
local, que consiste en repoblar
con tu propio cabello las zonas
donde se ha perdido cabello. Se
coge de lazona segura, occipital,
ese pelo nunca caerd, lo ponga-
mos dénde lo pongamos. Se
hace con la técnica FUE. El cam-
biolleg6 cuando pasamos del fa-
moso “pelo de mufieca” dehace
afios, alos microinjertos. Actual-
mente no se identifica siuna per-
sona se hahecho un trasplante y
ese cambio ha ensalzado esta ci-
rugfa. Pero no olvidemos combi-
nar el tratamiento médico con el
quirdrgico, hay que frenar la ca-
ida en el pelo no trasplantado.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/05/19/mir-tricologia/
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El Proyecto IMPRESIONA estudiara el impacto personal y
profesional de la pandemia en los sanitarios de Espana

JuaN RIERA Roca

El Proyecto IMPRESIONA,
que estudiard el impacto perso-
nal y profesional de la pande-
mia en los profesionales sanita-
rios de Espafia, fue presentado
recientemente aprovechando el
12 de mayo, Dia Internacional
dela Enfermera. Estas profesio-
nales llevan més de un afio so-
metidas a situaciones de gran
carga laboral, tensién y estrés,
entre otras consecuencias fisicas
y emocionales de COVID19.

Esta rutina, prolongada en el
tiempo, estd provocando en par-
te del personal de Enfermeria
sintomas como estrés postrau-
madtico, burnout, insomnio, de-
presién y ansiedad, entre otros.
Entre los factores que parecen
influir sobre la gravedad estdn
edad, ocupacién, experiencia,
especializaciéon y proximidad a
los pacientes con SARS-Cov-2.

Estos sintomas, cuyas conse-
cuencias a largo plazo ainno se
conocen, llevan tiempo afectan-
do ala salud mental de los pro-
fesionales. Para medir este im-
pacto, la Unidad de investiga-
cién en cuidados y servicios de
salud (Investén-isciii) del Insti-
tuto de Salud Carlos Il ha pues-
to en marcha, con la colabora-
cién de la Fundacion BBVA, el
Proyecto IMPRESIONA.

Estudio

El proyecto estudiard Impac-
to familiar, personal y profesio-
nal de la pandemia de CO-
VID19 por el virus SARS-CoV-
2 en los profesionales de la
salud en Espafia. Se espera que
el proyecto ayude a conocer
como y en qué medida la expe-
riencia vivida en la primera ola
de la pandemia, entre marzoy
junio de 2020, pudo impactar
sobre la salud de los profesio-
nales de la salud.

El proyecto IMPRESIONA,
que se fijard especialmente en la
salud mental de los profesiona-
les sanitarios por el COVID19,
estd ain en su primera fase, la
de recogida de datos, que fina-
lizard este mes de mayo. Lo es-
tdn llevando a cabo casi una
veintena de instituciones sani-
tarias de 11 CCAA, bajo la coor-
dinacién de la directora de In-
vestén-isciii, Teresa Moreno.

Elestudio tiene previsto un re-
clutamiento de 800 profesiona-
les sanitarios (enfermeras, médi-
cos, TCAEsy gerocultores), alos
que se hard un seguimiento alos
6 y 12 meses para conocer su

Profesionales sanitarias

quemadas
. JRR

La Revista de la Asociacién Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo ha publicado el articulo Sindrome de
Burnout y justicia organizacional en profesionales de enfer-
meria de hospitales de tercer nivel en la ciudad de Medellin,
que tiene un gran valor como antecedente de este otro estu-
dio que se desarrolla ahora en Espafia.

Redactado por Elsa Maria Vasquez-Trespalacios (Obser-
vatorio de la Salud Publica, Universidad CES, Medellin, Co-
lombia), Carolina Aranda-Beltran (Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Departamento de Salud Ptblica, Uni-
versidad de Guadalajara, México) y Maria del Refugio L6-
pez-Palomar (Centro Universitario de los Valles, Coordina-
cién de Tecnologias para el Aprendizaje, Universidad de
Guadalajara, México).

Este estudio concluye que la mayoria de los profesionales
son de sexo femenino, con un promedio de edad de 34,26+7,6
afnos. La prevalencia del sindrome de Burnout es de 67,9%.
La dimensién de justicia organizacional mds alta fue la inte-
raccional y la mds baja la procedimental.

Se observé correlacién significativa entre el agotamiento
emocional, el logro personal y las dimensiones de justicia.
No se observo correlacién significativa entre la despersona-
lizacién y la justicia organizacional.

La conclusién es que mds del 67% de los profesionales de
enfermeria presentan niveles moderados/ altos de Burnout.
La presencia de Burnout se correlaciono con la percepcién
de justicia organizacional.

evolucion respecto al recuerdo e
impacto de la experiencia vivi-
da. Entre otras cuestiones, el tra-
bajo tratard de identificar a los
profesionales sanitarios en ries-
go de estrés postraumatico.

También, detectar el impacto
del confinamiento y aislamien-
toen las relaciones familiares y
enla vida laboral; proporcionar
informacién acerca de cémo los
sanitarios han gestionado el
impacto del SARS-CoV-2 ensu
vida personal, laboral y fami-
liar, y sus reacciones habituales
ante la situacién de emergencia
generada; evaluar su resiliencia
e inteligencia emocional como
factor determinante.

Estrés postraumatico

IMPRESIONA ha detectado
yasintomatologfa de estrés pos-
traumdtico en aproximada-
mente uno de cada cuatro pro-
fesionales que participan en el
estudio. Ademds, parece haber
una correlacién significativa en-
tre los niveles elevados de resi-
liencia y una disminucién de la
sintomatologfa, lo que demues-
tra que una intervencién focali-
zada en esta drea puede contri-
buir a una mejor salud mental.

Losinvestigadores destacan la
«gran acogida» que estd teniendo

entre los profesionales de la salud
que trabajaron en la primera ola
dela pandemia: «<El COVID19 ha
tenido mucho impacto en sus vidas y
necesitan recursos y herramientas
para identificar sus problemas emo-
cionales y de salud, y trabajar en las
cuestiones que afecta a su vida perso-
nal y profesional», sefialan.

IMPRESIONA ofrece un ser-
vicio de soporte a través de
una plataforma online especi-
fica que cuenta con recursos de
apoyo digitales para ayudar a
los profesionales a combatir
sentimientos de estrés, fatiga,
resiliencia o duelo, entre otros.
A dia de hoy, muchos profesio-
nales sanitarios siguen traba-
jando, tanto a pie de cama
como en el proceso de vacuna-
cién, a un ritmo frenético:

«El simple hecho de pararse a
pensar como les estd impactando
todo esto les hace tomar conciencia
de lo vivido y de la necesidad de ac-
tuar sobre ellos mismos. Es impor-
tante saber que alguien tiene que
cuidar al que cuida», dicen las
responsables del proyecto, que
recuerdan las ensefianzas que
se pueden extraer del mito cl4-
sico de Quirdn, el centauro sa-
bio que es capaz de curar a los
demds pero no a si mismo: las
personas que cuidan también
deben poder ser cuidadas.
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Enlos espacios y tiempos de
sosiego en la lucha contra la
COVID19 se generan potentes
impulsos de desarrollo en las
ciencias mds innovadoras y
disruptivas. La genémica es
una de ellas. En el seno de la
pandemia estd sirviendo para
secuenciar el virus e identificar
las variantes. En el campo del
conocimiento médico en gene-
ral, esta drea de la biologfa mo-
lecular se comporta con una
gran energia para seguir apor-
tando soluciones en los &mbi-
tos del diagnéstico y del trata-
miento médico personalizado.

De hecho, los centros de ana-
lisis genémicos y los expertos
clinicos estdn trabajando en red
y de forma coordinada en todo
el SNS para ofrecer servicios de
secuenciacién gendémica de
alta complejidad, interpreta-
cion de los resultados y elabo-
racién de informes clinicos ho-
mogéneos en dmbitos tan rele-
vantes como el diagndstico de
enfermedades raras, en la mu-
tacién somaética del cancer y en
la aplicacién de la farmacoge-
nética en las enfermedades psi-
quidtricas. De este modo, los
pacientes de todas las comuni-
dades auténomas de Espafia
podrén acceder con equidad y
tiempos adecuados de res-
puesta a todas las pruebas ge-
némicas que sean precisas para
mejorar su salud.

La genémica utiliza tecnolo-
glas modernas y multidiscipli-
nares. La secuenciacién de
ADN de alto rendimiento y la
bioinformatica se dedican a la
caracterizacion colectiva y ala
cuantificacién de los genes que
dirigen la produccién de pro-
tefnas con la ayuda de enzimas
y moléculas mensajeras. Ade-
ma4s, se estd creando una alian-
za investigadora con la medi-
cina y la tecnologfa alumbran-
do espacios futuristas, como la
farmacogendmica, lamedicina
de precisién o el big data. Ellas
y sus derivadas han venido re-
volucionar la medicina.

Papel relevante

Su papel es relevante en el
abordaje de enfermedades a
medida; la llamada medicina
personalizada y de precisién
supone la adaptacién del trata-
miento médico a las caracteris-
ticas individuales de cada pa-
ciente, identificando a pacientes
que difieren en su susceptibili-

[a genomica necesita crear
estructura v atraer talento

dad a experimentar una deter-
minada enfermedad, en el pro-
ndstico de la enfermedad, o en
la respuesta a un determinado
tratamiento. Esta identificacion
se realiza a través del andlisis e
integracion de datos genémi-
cos, otras ciencias émicas, técni-
cas de imagen, con datos clini-
cos y el entorno del paciente.
Con ello se consigue la posibili-
dad de aplicar intervenciones
terapéuticas, evitar posibles
efectos secundarios y mejorar la
eficacia de los tratamientos.
Sus avances han desencade-
nado una revolucién en la in-
vestigacion basada en el descu-
brimiento y la comprensién de
los sistemas biolégicos mas
complejos cuya traslacién a la
asistencia no es ni sencilla ni tan
rapida como los titulares triun-
falistas pueden hacer entender.
Estos estudios requieren una
especial consideracién puesto
que se realizan una sola vez en
la vida, los resultados son a
menudo diagnésticos y pue-
den ser de utilidad para un po-
sible seguimiento o tratamien-
to especifico, o predecir el ries-

go a desarrollar una enferme-
dad en la poblacién sana.

Elimpulso de la empresay la
ciencia es este dmbito es de di-
mensiones siderales. Incluso se
estdn abriendo al mercado
pruebas genéticas que se publi-
citan en medios muy diversos,
alas que el consumidor puede
acceder directamente sin nece-
sidad de supervision profesio-
nal. Son las llamadas Directed
to Consumer Genetic Testing -
DTC-GT- o pruebas genéticas
de acceso directo por los con-
sumidores.

Muestra biologica

En estos casos la muestra
biolégica mds frecuente es sali-
va recogida con un kit que fa-
cilita la propia comparifa, se
puede adquirir online o en las
farmacias, va en una caja con el
nombre de la prueba junto con
la informacién necesaria para
enviarla. La compafiia extrae el
ADN y lleva a cabo la prueba
genética y los resultados se re-
ciben por correo electrénico o
acceso seguro a un portal de in-

ternet. El contexto es muy com-
plejo y quedan muchos inte-
rrogantes que despejar.

Los principales factores tec-
nolégicos y sociales que han
hecho emerger las DTC-GT
son el abaratamiento de las téc-
nicas de secuenciacién masiva
del ADN, las facilidades de In-
ternet, las nuevas tendencias
de la medicina “online” y la
medicina 2.0, asi como las ide-
as impulsadas por la promesa
de una medicina gendémica
predictiva, preventiva, perso-
nalizada y participativa

La propia sociedad moderna
que, especialmente en las na-
ciones mas desarrolladas, se ca-
racteriza por la promocién del
consumismo de los individuos
y la incentivacién del creci-
miento econémico. La salud no
escapa a esta tendencia y a me-
nudo los servicios de salud se
ven como un bien de consumo.

En definitiva, estamos ante
un cambio en el paradigma de
la forma de aplicar la asistencia
médica, incorporando estrate-
gias de diagndstico y trata-
mientos mds eficaces y seguros

mientras se estd acotando y de-
finiendo su espacio.

Los requerimientos exigibles
alas DTC-GT son multiples y
no todos estan protegidos. En
primer lugar la pertinencia que
la prueba prescrita se base en
una solicitud profesional cua-
lificada y vinculada al consejo
genético, que la calidad de las
pruebas y su realizacién se re-
alice en centros acreditados,
asegurar la voluntariedad de
acceso expresada mediante el
consentimiento informado, ga-
rantizar la equidad y la accesi-
bilidad a las pruebas y asegu-
rar la proteccién de las perso-
nas que no tienen capacidad de
consentir. Y sobre todo el dere-
cho a conocer la informacién
genética obtenida, el derecho a
no saber, la confidencialidad
de la informacién, la no comu-
nicacion a terceros, estar infor-
mados de la posibilidad de ob-
tener resultados inesperados o
incidentales ademaés de decidir
si desea recibir o no su comu-
nicacion.

Tampoco son aspectos me-
nores la proteccién real y pro-
activa de los datos genéticos
y las muestras por las impli-
caciones que pueda tener la
informacién obtenida, tanto
directas sobre el paciente
como sobre los familiares. El
camino es tan interesante
como sensible.
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La Escuela Universitaria ADEMA organizara en Palma
en 2022 el Congreso Europeo de Facultades de
Odontologia e instituciones de educacion dental

El rector de la UIB, el doctor Lioren¢ Huguet, desed que este congreso sea un buen ejemplo
de transferencia del conocimiento y de experiencias en el dmbito de la tecnologia

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, ha sido elegida parala or-
ganizacién del Congreso de la
Asociacién para la Educacién
Dental en Europa (ADEE) en
2022. Asfi lo anuncié la directi-
va de esta asociacion, que aglu-
tina a todas las universidades
e instituciones de educacién
dental de Europa, la doctora
Cristina Manzanares, al rector
de la UIB, el doctor Lloreng
Huguet, en el marco de la III
Adema Dental Week, Semana
Internacional Universitaria de
Odontologia.

Profesionales de los cinco
continentes

Alrededor de 500 profesio-
nales del sector de la Odonto-
logia, procedentes de los cinco
continentes, se daran cita en
Palma, en el verano del préxi-
mo afio, para analizar las tlti-

Foto de familia de los representantes de Ia UIB con los directivos de ADEMA.

mas novedades del sector y los
cambios de innovacién en el
modelo educativo en odonto-
logfa, los avances cientificos y
tecnolégicos mds vanguardis-
tas y la relacién entre educa-
cién dental y otros &mbitos de
las Ciencias de la Salud.
Elrector les agradecio la pre-

sentacién y les trasladé el de-
seo de que este congreso sea un
buen ejemplo de transferencia
del conocimiento y de expe-
riencias en el &mbito de la tec-
nologia.

Segtn la directiva de la
ADEE, la doctora Cristina
Manzanares, “hemos pensado en

Palma, y, en concreto en nuestro
asociado Escuela Universitaria
ADEMA-UIB porque lleva a cabo
una intensa actividad internacio-
nal y estd realizando un buen tra-
bajo en innovacion educativa y
tecnologica”.

Satisfaccion

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, Diego Gonza-
lez, mostr6 su satisfaccién por
esta tarea en la que trabajardn
en los préximos meses para
que esta cumbre internacional
“sea un éxito”. “Para nuestra Es-
cuela, centro adscrito a la UIB, es
una buena noticia porque durante
unos dias, Palma se convertird en
el centro mundial de un sector que
estd evolucionando de forma nota-
ble, siempre pensando en la cali-
dad de la docencia, la investiga-
cién y el desarrollo profesional en
el dmbito de la salud bucodental.
Ademds, la UIB cuenta con un re-
conocido prestigio en el dmbito de

la investigacién y con un fuerte
impacto internacional”.

Por dltimo, tanto la doctora
Cristina Manzanares como
Diego Gonzilez, trasladaron al
rector el momento “brillante”
en el que se encuentra el sector
de la odontologfa ya que “las
innovaciones tecnoldgicas, donde
ADEMA-UIB es referencia mun-
dial en simuladores 3D hdpticos,
hacen de esta profesion un reto
emocionante”. Los avances en
transformacién digital supo-
nen una gran oportunidad
para mejorar los tratamientos,
la comodidad del paciente y su
comunicacién con los profesio-
nales, ha afirmado la doctora
Manzanares.

ADEMA acogi6 la Il Dental
Week, Semana Internacional
Universitaria de Odontologia
en la que participan docentes
de Universidades de Edimbur-
go, Cracovia, Oslo, Dresde,
Oporto, Tashkent, Barcelona,
Sevilla, Santiago de Composte-
la y Murcia
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REDACCION

Expertos nacionales e inter-
nacionales de primer orden de
diez universidades se dieron
cita en la Il Dental Week ADE-
MA para debatir y exponer las
dltimas novedades del sector
de la Odontologfa. Todos coin-
cidieron en afirmar que el bi-
nomio de investigacién e inter-
nacionalizacién son dos claves
conjuntas del progreso dela sa-
lud bucodental.

El decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
de Sevilla, el doctor José Luis
Gutiérrez, ha mostrado su de-
seo de que la Odontologia “deje
de ser la cenicienta de la salud y
que el marco en el que se desarrolla
su actividad clinica, mayoritaria-
mente privado, no continiie conta-
minando la percepcion que la socie-
dad tiene con respecto a la salud de
su boca ni se continiie interfiriendo
el acceso a los servicios odontoldgi-
cos de los pacientes frdgiles y con
necesidades especiales”. Asimis-
mo, que “se posicione sin amba-
ges ni reparos en el seno de la me-
dicina multidisciplinar, obteniendo
el reconocimiento que se merece al
trasladar a la prdctica clinica la
concepcion integral de la salud bu-
codental. Nadie mejor que los y las
dentistas para participar en los
equipos de salud, tanto hospitala-
rios como de Atencion Primaria,
aportando su experiencia clinica y
su desempeiio profesional”.

Retos

El reto de la Odontologia,
para el doctor Gutiérrez, “es
fortalecer su formacion en investi-
gacion y generar alianzas estraté-
gicas con los equipos investigado-
res de las dreas bdsicas. En salud,
la ciencia bdsica no tiene sentido si
no puede ser transferida a los pa-
cientes para mejorar los resultados
en salud y, de la misma forma pero
inversa, la prdctica clinica sin el
soporte investigador configura
una plataforma asistencial poco
fundamentada, inestable y voldtil.
Es en esta dimension docente e in-
vestigadora donde la internacio-
nalizacion adquiere todo su valor.
En una sociedad liquida como la
actual y en un mundo global como
el presente, los flujos de intercam-
bio del conocimiento no pueden
entender de fronteras”.

Segtn el doctor Daniel To-
rres de la Universidad de Sevi-
lla, “la investigacion de alto nivel
solo puede hacerse desde la inter-
nacionalizacion de los equipos in-
vestigadores. La investigacion y la
internacionalizacion, por tanto,
juegan un papel clave en el desa-
rrollo de la ciencia y la tecnologia
actual, y la Odontologia no es una
excepcion”. En este sentido,
puso especial énfasis en la im-
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Expertos internacionales y nacionales aseguran
que la “investigacion e internacionalizacion
son clave el progreso de la odontologia’

Diez universidades referentes en Europa se dan cita en la
lll Semana Internacional Universitaria de Odontologia ADEMA

il Y
Doctor Wilfried Harzer.

portancia de internacionalizar
los equipos investigadores y
como consecuencia los equipos
docentes, aspecto fundamental
para la calidad de la ensefian-
za. Esta es una de las mejores
aportaciones que hace esta III
Semana Internacional.

Progreso de la odontologia

Por su parte, el doctor David
Suarez Quintanilla de la Uni-
versidad de Santiago de Com-
postela, tiene claro que la in-
vestigacion sigue siendo la
punta de lanza del progreso de
la odontologia. “Esta ha de
avanzar en paralelo por dos vias,
la tecnoldgica, que desarrolle nue-
vos sistemas, productos y apara-
tos, que acabe reflejdndose en téc-
nicas clinicas; y la via de la inves-
tigacion bdsica y aplicada, mds
unida a la actividad universitaria.
Es crucial un punto de encuentro
entre la investigacion tecnologica

industrial y la evaluacion clinica
de productos, tecnologias y técni-
cas”. En este sentido, entiende
que la universidad ha de desa-
rrollar una investigacion critica
para evaluar las bondades o
defectos de los productos y tec-
nologias desarrollados por la
industria. “Debemos de desarro-
llar en nuestros alumnos una
mentalidad critica capaz de sepa-
rar el trigo de la paja, capaz de di-
ferenciar lo que es un producto o
tecnologia de progreso clinico real

» £l futuro pasa por
establecer alianzas
internacionales para unir
sinergias en proyectos de
investigacion y avanzar con
éxito en el cuidado de la
salud de las personas

de lo que simplemente es un pro-
ducto de marketing”, afirmo.

Desde el punto de vista del
doctor Hugo Sousa de la Uni-
versidad de Oporto, “el tinico
camino que puede permitir un cre-
cimiento sostenido en la Odonto-
logta es a través de la investiga-
cién, gran parte de ella realizada
en alianza con otros comparieros
de diferentes paises y universida-
des. El futuro pasard, cada vez
mds, por el establecimiento de
alianzas internacionales para unir
sinergias en proyectos de investi-
gacion y, de esta forma, avanzar en
un crecimiento econémico y soste-
nido del conocimiento”.

Investigacion y universidad

Desde la Universidad de
Edimburgo, el doctor Colwyn
M. Jones, califica de “esencial” la
unién entre investigacién y uni-
versidad para conocer qué tra-
tamientos deben aplicar los den-

tistas y qué nuevos enfoques be-
neficiardn a nuestros pacientes
y ala poblacién, en general. Es-
tos fuertes vinculos con las uni-
versidades son las mejores for-
mas para mejorar la ciencia, la
calidad y la base de evidencia
cientifica de la Odontologfa.

Enla Asociacién parala Edu-
caciéon Dental en Europa
(ADEE), su presidente, el doc-
tor Pal Barkvoll (Universidad
de Oslo), considera “muy im-
portante” que la suma de siner-
gias entre investigacion e inter-
nacionalizacién para el campo
de la Odontologia y se aposte
por impulsar a centros educa-
tivos universitarios de Odon-
tologia como ADEMA que “fo-
mentan la innovacion tanto en la
metodologia educativa, la investi-
gacion y la tecnologia digital 3D,
en concreto simulacion hdptica, en
la que es referente mundial, e in-
tercambiar todas las novedades en
el sector bucodental”.
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La Facultad de Medicina de la UIB contrata
unos 80 profesores para el 'curso rotatorio’

Ultimo afo de la carrera, que tras el periodo 2021-22 tendrd ya su primera promocion, se realiza “sin aulas”
asistiendo a sesiones clinicas reales, acompanando a médicos a ver pacientes en centros de salud y hospitales

La Facultad de Medicina de
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) se encuentra en este
momento en el proceso de con-
tratacién de unos 80 profesores
para el “curso rotatorio’. Este es
el tiltimo afio de la carrera, el
sexto, que tras el periodo 2021-
22 contara ya con su primera
promocién de egresados.

Los alumnos de sexto reali-
zan este curso, del que se dice
que es “sin aulas”, asistiendo a
sesiones clinicas reales acom-
pafiando a médicos a ver pa-
cientes en centros de salud y
hospitales. Son estos profesio-
nales sanitarios que los acom-
pafiardn y formardn los que
ahora se estd seleccionando, se-
gun ha informado el decano de
Medicina, el Dr Miquel Roca.

Periodo de formacion

Este periodo de formacién es
emimentemente practico. Los
alumnos de sexto de Medicina

de la que serd la primera pro-
mocién de la atin joven facul-
tad, tendrdn que dedicar varias
semanas a rotar por una serie
de servicios asistenciales, de la
mano de médicos profesores en
un d&mbito completamente real.

Las especialidades médicas
que tendrdn que conocer son,
durante periodos de tres sema-
nas, las de Pediatria, Giecologia
y Psiquiatria y durante seis se-
manas, las de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, incluyén-
dose en esta tiltima los servicios

de Urgencias. Estas especiali-
dades deberdn ser conocidas
de modo obligatorio.

El resto del rotatorio serdn
dos periodos de seis semanas
para conocer otros dos especia-
lidades médicas a elegir y otras
dos especialiades quirtirgicas a
elegir. Las especialiades deno-
minadas ‘médicas’ son aquellas
en las que no interviene la ciru-
gia, como Medicina Interna o
Cardiolgfa (Cirugia Cardiaca
es otra especialidad).

Tras realizar, evaluar y supe-

rar estos periodos clinicos rota-
torios, los alumnos se sexto cur-
so deberdn realizar los exdme-
nes ECOE, de los que este curso
realizaron una prueba piloto.
Los examenes ECOE miden sus
habilidades para realizar un
diagndstico, curas de urgencia
y comunicacién con el paciente
y se desarrollan con actores y
con dummies robotizados.
Tras las ECOE —que se reali-
zan en toda Espafia al mismo
tiempo —los alumnos de sexto
realizardn una evaluacion final

y entregaran el Trabajo de Finde
Grado, que serd su primer tra-
bajo oficial de investigacién.
Con todo ello obtendrén el titulo
de graduados en Medicina y Ci-
rugia por la UIB, promocién de
2023, la primer de su historia.
A partir de ahi comenzaran a
prepararse para el acceso ala es-
pecialidad a través del sistema de
Meédico Interno Residente (MIR)
donde, una vez ganada la plaza
y durante los afios de la residen-
cia, ejercerdn como médicos con-
tratados y con funciones queirdn

aumentando de peso a medida
que pase el tiempo y el facultati-
vo vaya ganando experiencia.

La obtencién de una plaza
MIR y la superacion de la resi-
dencia para obtener una espe-
cialidad se realiza en Esparia
por oposicién y es un paso pre-
vio obligatorio para acceder a
un puesto de trabajo en la sani-
dad publica, aunque en la sani-
dad privada son cada vez més
los centros que también exigen
esta titulacién a sus nuevos
contratados.

Balears ofrecera la prestacion de ayuda para
morir a partir del 25 de junio. La consellera de
Salut y el coordinador de Salud Mental, Oriol Lafau,
durante una rueda de prensa detallaron el pasado 11
de mayo los pasos que se han dado para garantizar
el ejercicio de este derecho de manera accesible, en
condiciones de equidad, y con seguridad y calidad.
La consellera manifesté que la implementacién de
esta ley da respuesta a una reivindicacién social de
muchos de afios. "Se dala opcién a aquellas personas
que quieran ejercer el derecho y no se obliga a nadie",
remarcé Gomez, que anadié que la ley contribuye a
eliminar incertidumbres e inseguridades. La conse-
llera de Salut recalcé que Balears es una de las comu-
nidades que ha avanzado mds en el camino hacia la
prestacion, y que su puesta en marcha es una cuestion
de justicia. Asimismo, ha declarado su convencimien-
to de que evitard situaciones de sufrimiento tanto
para las personas tributarias de este derecho como
para sus familias.
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La SBMOy

SEMERGEN-Balears proponen mejoras para

la atencion de pacientes con fracturas oseas por fragilidad

Entre sus conclusiones proponen una atencién centrada en el paciente, integrada desde
Atencion Primaria, con una adecuada coordinacién entre niveles asistenciales

Las fracturas por fragilidad en
Balears son un problema de sa-
lud importante debido a su im-
pacto en la cantidad y calidad
de vida de los pacientes que las
padecen, que tendrd adin mds
relevancia como consecuencia
del aumento de la esperanza de
vida y del envejecimiento pro-
gresivo de la poblacién.

Se presenta el documento de
Posicionamiento de la Socie-
dad Balear de Metabolismo
Oseo (SBMO) y de la Sociedad
Espafiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMERGEN-
Illes Balears) para la “Coordi-
nacion Asistencial del Pacien-
te con Fracturas por Fragilidad
y Osteoporosis en Islas Balea-
res”, resaltando que:

La actuacién coordinada de
los equipos de Atencién Pri-
maria con los equipos de Aten-
cién Hospitalaria es clave para
mejorar la atencién sanitaria de
los pacientes con fracturas ése-
as por fragilidad. Ambas socie-
dades cientificas se posicionan
a favor de que los equipos de
Atencién Primaria adquieran
un rol fundamental en el circui-
to de atencién sanitaria de los
pacientes con fracturas dseas
por fragilidad y /o enriesgo de
sufrir fracturas recurrentes,
para garantizar la continuidad
de la asistencia sanitaria.

De acuerdo con la posicién
de ambas sociedades cientifi-
cas, la estrategia para el abor-
daje dela cronicidad del IB-Sa-
lut ofrece una oportunidad in-
mejorable para dotar de
eficiencia al modelo de aten-
ciény prevencion de las fractu-
ras por fragilidad.

El pasado 19 de mayo se pre-
sent6 el Documento de Posicio-
namiento “Coordinacién Asis-
tencial del Paciente con Fractu-
ras por Fragilidad vy
Osteoporosis en Islas Baleares”
elaborado por la Sociedad Bale-
ar de Metabolismo Oseo
(SBMO)y porla Sociedad Espa-
fiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN-Illes Ba-
lears) en el Ilustre Colegio Oficial
de Médicos deIslas Baleares, en
su sede principal en Mallorca.

El Dr. Garcia Romanos (mé-
dico de familia en el Centro de Sa-
lud de Santa Catalina y presidente
de SEMERGEN-Balears), el Dr.
Mari Solivellas (jefe del Servicio
de Medicina del Deporte, Consell

L il

De derecha a izquierda, Fernando Garcia Romanos, Mari Solivellas y Femenias Sureda

Insular de Mallorca y presidente
de la SBMO), la Dra. Femenias
Sureda (adjunta al Servicio de
Medicina Interna y coordinadora
de la Unidad de Fractura del Hos-
pital Universitario Son Espases),
el Dr. Lladé Ferrer (adjunto al
Servicio de Medicina Interna y
Coordinador de la Unidad de
Fractura del Hospital Son Llat-
zer), la Dra. Martinez Palli (MF
en el Centro de Salud de Santa Ca-
talina) y la Dra. Soria Franch
(Traumatéloga, adjunta al Servi-
cio de Traumatologia del Hospital
de Manacor), autores del docu-
mento y en representacioén de
las sociedades cientificas, ex-
plicaron que las fracturas por
fragilidad en Balears son un
problema de salud importante
debido a su impacto negativo
en la cantidad y calidad de
vida de los pacientes que las

El Comib y Projecte Home atinan
esfuerzos para dar visibilidad a los
recursos existentes en la lucha
contra las adicciones. Ambas organi-
zaciones celebraron una reunién de tra-
bajo, liderada por el Dr. José Manuel
Valverde, presidente del Comib, y por
Jestis Mullor, director ejecutivo de Pro-
jecte Home Balears, que explicé que su
entidad trata de prevenir, atender y dar
respuesta a los problemas generados por
las adicciones en la sociedad balear me-
diante la investigacion y el desarrollo de
programas de prevencion y terapia que,
aunando la intervencién individualizada
y grupal, ofrecen una alternativa eficaz y
adaptada a las personas afectadas por

padecen, y que tendrd atin més
relevancia como consecuencia
del aumento de la esperanza
de vida y del envejecimiento
progresivo de la poblacién.

Destacaron que, si bien exis-
ten recursos asistenciales dis-
ponibles para su atencién
como son las unidades de frac-
tura en los hospitales, éstos se-
rian més eficientes si hubiera
una coordinacién adecuada
con los equipos de Atencién
Primaria.

Sin embargo, existen dificul-
tades para la actuacién 6ptima
delos equipos de Atencién Pri-
maria debido, entre otros facto-
res, alaimposibilidad de solici-
tar pruebas diagnosticas como
la densitometria ésea, tan s6lo
accesible por parte de Atencién
Especializada en el Area de
Mallorca, no asi en Menorca e

Ibiza. Esta situacién condiciona
inequidad en la atencién de los
pacientes de una misma Co-
munidad Auténoma, siendo la
asistencia sanitaria gestionada
para todos por el Servei de Sa-
lut de Illes Balears.

Expertos

Los expertos enfatizaron que
la experiencia local, nacional e
internacional demuestra que la
coordinacién entre los distintos
niveles asistenciales en los siste-
mas sanitarios asi como el papel
mds relevante, y el empodera-
miento de la Atencién Primaria
consiguen mejores resultados
en salud a menores costes.

Por tanto, consideran que los
equipos de Atencién Primaria
deberfan adquirir un rol funda-
mental en la atencién de los pa-

cientes con fracturas 6seas por
fragilidad, y en la prevencién
delas mismas. Asi, logrando la
actuacion coordinada entre ni-
veles asistenciales, se consegui-
ria una mejora en el proceso
asistencial, tanto con la imple-
mentacion de medidas preven-
tivas. como consiguiendo un
diagnéstico precoz y realizan-
do un abordaje integral del tra-
tamiento de estos pacientes.

Para ello consideran impres-
cindible que se lleven a cabo
cuatro actuaciones concretas 'y
factibles:

1. Incorporar la atencion sani-
taria de las fracturas por fragilidad
y la osteoporosis como una linea
estratégica del Plan de Atencidn a
las Personas con Enfermedades
Crénicas 2016-2021 de Islas Bale-
ares.

2. Dotar de herramientas para la
deteccion del riesgo de fracturas
por fragilidad a los equipos de
Atencién Primaria.

3. Permitir la solicitud de pruebas
diagndsticas, como la densitometria
0Osea, a los médicos de Atencion Pri-
maria, estableciendo los criterios ade-
cuados para la solicitud de esta prue-
ba complementaria, ast como la pe-
riodicidad de la misma.

4. Incluir una alarma en la
historia clinica del paciente con
fractura previa por fragilidad y
en los pacientes con alto riesgo
de fractura, para facilitar la im-
plementacion de medidas pre-
ventivas, la revision del trata-
miento o el inicio del mismo, asi
como la evaluacién y la valora-
cién de su efectividad

una adiccién y a su entorno familiar, para
conseguir su autonomia, crecimiento personal y una adecuada integracién sociolaboral. El Dr. Valverde destacé que Projecte
Home Balears es un “auténtico referente en la lucha contra las adicciones” y puso en valor el trabajo que ha venido desarrollando
desde los afios 80. Entre los diferentes programas de cardcter multidisciplinar de Projecte Home Balears, Mullor incidi6 en el Pro-
grama Base, programa educativo-terapéutico residencial, ubicado en la finca de Ses Sitjoles en el término municipal de Campos.
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[.os consules de Balears conocen el
procedimiento de vacunacion contra la COVID19

El presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears, Dr. José Manuel Val-
verde, mantuvo un encuentro
telemaético con 13 consules de
Balears para abordar la situa-
cién del proceso de vacunacién
enla comunidad. También par-
ticiparon Maria Eugenia Ca-
randell, directora de Asistencia
Sanitaria del IB-Salut, y Antoni
Vicens, Direccion General de
Relaciones Exteriores, quienes
trataron de resolver las dudas
planteadas por los cénsules.

Alareunién virtual asistieron
Moénica Clarisa Avogrado y
Juan Manuel Ortin, cénsul y
cénsul adjunto de Argentina;
Carlos Anglada, cénsul de
Austria; Rafael Guillermo
Avismendy, cénsul, Luis Her-
nando Mora, cénsul adjunto y
Juan David Moncaleano, vice-
cénsul de Colombia; Anne-
Dorte Kring, cénsul de Dina-
marca; Kimberly Marshall,
agente consultar, Ileana Radut,
asistente consultar de Estados
Unidos; Michel Magnier Diez,
consul de Francia; Pau Collado,
consul de Malta; Nezha Atta-
zar, consul general de Marrue-
cos; Rosa Maria Torrens, con-

José Manuel Valderde.

sul, y Antonia Maria Manera,
vicecénsul de Noruega; Karoli-
na Cemka, cénsul general de
Polonia; Dalibor Ciak, cénsul
delaReptiblica Checa; Manuel
Blesa, consul general de Ruma-
nia; y Nathalia Rigo, cénsul, y
Maria Font, canciller de Suecia.

Maria Eugenia Carandell
explicé a los cénsules que “se
va a vacunar a todo el mundo, sin
excepcion, tengan papeles en regla
o no, solo falta saber en qué mo-
mento, sin confundir al turista
con el residente”. En este senti-
do, hizo hincapié en que el Mi-

El Comib rechaza el nuevo sistema
de adjudicacion de plazas MIR

El Col-legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) de-
seamostrar su rechazo al cam-
bio de sistema de asignacién
de las plazas MIR, anunciado
por el Ministerio de Sanidad.
El sistema de eleccion telemd-
tico por el que se llevard a cabo
este afio el proceso de eleccién
de plazas de Formacién Sani-
taria Especializada (MIR), ajui-
cio del Comib, se trata de una
decisién unilateral adoptada
sin tener en cuenta la opinién
de los profesionales y sus re-
presentantes que, ademds, im-
pide una eleccién justa y con
garantfas. En la situacién ac-
tual de la pandemia, con publi-
co en teatros, conciertos, res-
taurantes y eventos deporti-
vos, el Collegi de Metges
considera que es posible reali-
zar la eleccién de plaza MIR
mediante un modelo mixto,
que implica la presencia por
turnos de unas decenas de

electores en un gran salén en el
que se pueden guardar las dis-
tancias y demds medidas de
proteccion.

Eleccion telematica

El sistema de eleccion tele-
matica propuesto por el Minis-
terio de Sanidad, que incluye
presentar la lista de preferen-
cias y la adjudicacién de plazas
en un tnico dfa, no garantiza
los mismos derechos que la
eleccién presencial. Convertir
un proceso de eleccién de pla-
zas en una adjudicacién por lis-
ta, impide al candidato conocer
el niimero de plazas disponi-
blesy le obliga a decidir entre
una larga lista de preferencias,
algo que segtin el Comib gene-
rard desconcierto e inseguridad
entre los opositores al dejarles
amerced de problemas o erro-
res informdticos. E1 COMIB
desea mostrar su total apoyo a
los opositores médicos que se
encuentran en esta situacion.

nisterio de Sanidad estd traba-
jando sobre este asunto y falta
determinar cémo se llevard a
cabo. “En lo que respecta a perso-
1as mayores, Creemos que es cues-
tién de poco tiempo”, puntualizé.

El Dr. Valverde, por su parte,
destaco “el papel trascendental
que ha jugado AP durante la pan-
demia, controlando a los pacientes
que no necesitaban hospitaliza-
cién. Los centros de salud no han
estado cerrados nunca y todos los
avatares organizativos que hemos
padecido han sido consecuencia de
una situacion nueva para la que

Eugenia Carandell.

nadie estaba preparado”. En este
sentido, “AP ha sabido adaptarse
permanentemente a una realidad
muy cambiante y la solucion y es-
peranza pasan por la vacuna y se-
gquir cumpliendo las medidas de
restriccion”, afladio.

El presidente del COMIB se-
fialé que “los médicos de AP pa-
samos de tener una atencion pre-
sencial, de tener al paciente al otro
lado de la mesa, al contacto telefo-
nico porque era la inica forma que
tenia la Sanidad de protegerse,
porque el volumen de consultas
que teniamos y la gente que se jun-

taba en los centros de salud era in-
viable y debia primar la seguridad
de todos”. Segtin el Dr. Valver-
de, “las consultas telefénicas re-
sultaron ser una agonia para la po-
blacion y especialmente para los
profesionales porque ninguno es-
tdbamos preparado”.

Sobre el proceso de la vacu-
nacién, el Dr. Valverde explic6
alos cénsules reunidos por vi-
deoconferencia el funciona-
miento del sistema 'Bitcita', que
permite solicitar hora a través
de Internet para vacunarse
contrala COVID-19 en Balears.

El Comib sanciona al colegiado Angel Ruiz-
Valdepenas por postular la negacién de la pandemia

El Col-legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Co-
mib) ha notificado al médico
colegiado, D. Angel Ruiz-
Valdepeiias, la resolucién del
expediente disciplinario
abierto contra él por vulnera-
cién grave de mdltiples arti-
culos del Cédigo de Etica y
Deontologfa Médica. La Jun-
ta de Gobierno resolvié acor-
dar por unanimidad la san-
cién al médico colegiadoenel
Comib Angel Ruiz-Valdepe-
fias, consistente en la suspensién
del jercicio profesional durante
72 meses (6 afios) y unamulta de
240 cuotas colegiales (a razén de
69,72 € cada una) conforme a los
articulos 80.2a)y 80.2 ¢), enrela-
cién con el 81.3 de los Estatutos
colegiales (ECOMIB), por haber
incumplido los articulos 25.1,
25.2,25.3,25.4,26.2,38.1,44 4,
44.7,45.1,64.1,65.5y 65.6 del Co-
digo de Deontologia Médica.

Se trata de la infraccién de ar-
ticulos relativos a la calidad de

Cédigo Deontolégico.

riesgo para la salud publica.
El expediente disciplina-
rio se inici6 a raiz de las ma-
nifestaciones realizadas en
redes sociales y otros me-
dios de comunicacién ne-
gando la pandemia por
SARS-CoV2y llamando a
no usar mascarilla y a deso-
bedecer las medidas de dis-
tanciamiento social estable-
cidas por las autoridades.

la atencién médica, publicidad
médica o trabajo en las institu-
ciones sanitarias, al haber pro-
movido el médico expedienta-
do acciones contrarias a la evi-
dencia cientifica, asi como una
inadecuada praxis profesional.

El Col'legi de Metges consi-
dera que los hechos que han
motivado la sancién son de ex-
trema gravedad y de una gra-
visima irresponsabilidad, pues
suscitan un estado de confu-
sién, miedo y alarma social, lo
que supone un importante

La Comisién de Etica y
Deontologia concluy6 que
el expedientado podria ha-
ber vulnerado el predAmbulo
del Cédigo de ética y Deonto-
logia en vigor, donde quedan
recogidos los principios esen-
ciales de la profesién médica,
asf como los siguientes articu-
los: 25.1, 25.2, 25.3, 26.2, 38.1,
44.4,447,45.1,64.1,65.5y 65.6.
La Junta de Gobierno del Co-
mib entiende que el colegiado
Ruiz-Valdeperias ha cometido
12 faltas graves, que deben en-
cuadrarse dentro de lo fijado
enelarticulo80.2¢),80.2a)y/o
80.3 f) de los ECOMIB.
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EL COPIB solicita comparecer en el Parlament para dar cuenta
de la precaria situacion de la atencion psicologica ciudadana

Representantes del Colegio se han reunido con los grupos parlamentarios para promover una PNL que inste
al Govern balear a crear sin demora plazas de especialistas en Psicologia clinica en Atencién Primaria, asi
como incrementar el ndmero de estos profesionales en los servicios especializados de salud mental

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
ha solicitado una comparecen-
cia urgente en el Parlament de
les Illes Balears para dar cuenta
de la precaria situacién de la
atencién psicolégica ciudadana
en la comunidad auténoma,
“totalmente insuficiente para ga-
rantizar el aumento de casos de per-
sonas con afectacion psicolégica de-
tectado en los tiltimos tiempos con
solo 63 profesionales de la Psicolo-
gta clinica para todo el archipiéla-
go0”. La comparecencia frente a
la Comisién de Salud de la Cé&-
mara balear -todavia sin fecha-
quiere servir también para ele-
var propuestas y mecanismos
de consenso que conduzcan a
una mejora de los recursos de
atencién psicoldgica en el siste-
ma de salud ptiblico balear.

La peticién del COPIB llega
después de que el decano del
Colegio, Javier Torres, y el vo-
cal de Psicologfa Clinica y dela
Salud, Antoni Riera, hayan
mantenido una ronda de con-
tactos con responsables de los
principales partidos con repre-
sentacién en la cdmara balear
para concienciar de la necesi-
dad de dotar a la ciudadania
de recursos de atencién psico-
l6gica de calidad y buscar el
apoyo undnime de todos ellos
para promover una Proposi-
cién No de Ley (PNL) que inste
al Govern Balear a crear con ur-
gencia plazas de especialista en
psicologia clinica en atencién
primaria, asi como incremen-
tar el ntimero de plazas de psi-
cblogos en los servicios espe-
cializados de salud mental.

Déficit

Durante las distintas reunio-
nes, el COPIB han mostrado su
preocupacioén por el grave dé-
ficit de profesionales de la psi-
cologia clinica en el servicio pu-
blico sanitario de las Illes para
hacer frente al aumento de ca-
sos detectados en la ciudadania
que demandan atencién psico-
légica profesional. Si con ante-
rioridad a la pandemia de la
Covid-19 se estimaba que la
poblacién con afectacion psico-
légica era del 10%, este porcen-
taje, a dfa de hoy, se habria visto
incrementado hasta el 30%,
provocando listas de espera y

Reunién con VOX.

Reunién con Més a través de video conferencia.

demora en la atencién psicolé-
gica que recibe la ciudadania.

El confinamiento domicilia-
rio decretado durante el Esta-
do de Alarma en la primera ola
del coronavirus y las terribles
cifras de muertos en nuestra
comunidad han tenido y estdn
teniendo consecuencias psico-
l6gicas entre los familiares de
las victimas, las personas en-
fermas, el personal sociosani-
tario, las personas con enfer-
medad mental, la gente mayor,
los nifios, nifias y adolescentes
y enbuena parte de nuestra so-
ciedad: ansiedad, depresion,
soledad no deseada, duelos no
resueltos, ideacién suicida, sui-
cidios consumados, adicciones
y agresividad que agrava si-
tuaciones de violencia de géne-
10, entre otras.

Desde el COPIB sefialan que
todas estas personas demandan

!

una intervencién psicolégica
que no puede ser atendida por-
que existe una presencia insufi-
ciente de profesionales especia-
listas en psicologia clinica en los
centros especializados de salud
mental y practicamente inexis-
tente enla atencién primaria. “La
falta de profesionales se traduce en
una pobre respuesta frente ala fuerte
demanda existente, con un aumento
de tiempo de espera entre consultas
de hasta tres meses para tratamien-
tos que requeririan una periodicidad
mucho mayor o incluso un segui-
miento hasta la finalizacion del tra-
tamiento terapéutico”, indican.

Resultado

El resultado es una medicali-
zacién de los problemas en sa-
lud mental, con una represen-
tacién abusiva de los psicofar-
macos, que incluye a aquellos

Reunién con El Pi.

problemas de gravedad leve o
moderada que responderian
muy bien a tratamientos psico-
l6gicos, con las consiguientes
ventajas tanto para las perso-
nas que reciben la atencién psi-
coldgica, como a para la econo-
mia sanitaria y el gasto que
destina a farmacia.

Estos y otros aspectos relati-
vos a los perjuicios que conlle-
va la ausencia de la figura del
profesional de la psicologfa cli-
nica en los centros de atencién
primaria para la ciudadanfa y
para la propia sanidad ptblica
son algunos de los argumentos
esgrimidos por el COPIB para
buscar un compromiso firme
de los partidos para mejorar la
atencion psicolégica a la ciuda-
danfa impulsando una PNL
que inste al Ejecutivo autoné-
mico a incrementar sin demora
el namero de plazas de espe-

cialistas de Psicologia Clinicay
asu peticién de comparecencia
en el Parlament.

En estos momentos, “es evi-
dente la urgencia de unir fuerzas
y realizar una planificaciéon que
permita articular una accién mds
integrada, mds coordinada y mds
eficaz, en la atencién a la Salud
Mental. Sin embargo, el aumento
de plazas de profesionales de la psi-
cologia clinica es fundamental
para cualquier plan o estrategia
que quiera adoptarse”, concluyen
desde el Colegio.

Todos los partidos coincidie-
ron en la importancia de las
medidas planteadas por los re-
presentantes del COPIB y ava-
laron su decisién de compare-
cer ante la comisién de salud
para dejar constancia de la si-
tuacién, de las propuestas que
se planteen y realizar un segui-
miento de su evolucién.
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Homenaje a todas las enfermeras que
lo han dado todo contra la pandemia

El Colegio Oficial de Enfermeria de Baleares dedica a todas las enfermeras el premio
Enfermera del Ano 2020 para su gran profesionalidad e incansable trabajo contra el COVID19

JuaN RIERA Roca

El Colegio Oficial de Enfer-
merfa de Baleares (COIBA, por
sus siglas en cataldn) ha dedi-
cado a todas las enfermeras de
Baleares el Premio Enfermera
del Afio 2020, por su gran pro-
fesionalidad e incansable traba-
jo contrael COVID19 alo largo
del tltimo afio y todavia hoy.

El COIBA celebré el pasado
viernes 14 de mayo la ceremonia
del 2020 que se tuvo que suspen-
der por la pandemia de el CO-
VID19, con un reconocimiento a
la gran capacidad de adaptacion
de los profesionales. El Dia Inter-
nacional de la Enfermera y la
Comadrona se conmemord in-
tencionalmente el martes 11.

En una ceremonia celebrada
en el patio de la Misericordia,
la presidenta del COIBA, Ma-
ria José Sastre, recordé que
2020 «fue un afio muy duro, con
momentos agrios y dulces, llenos
de incertidumbres, que las enfer-
meras tuvieron que superar con
profesionalidad».

«Hemos visto morir muchas
personas. Hemos compartido el
dolor con sus familiares», dijo
también, la presidenta del co-
lectivo profesional de las enfer-
meras. Y afiadié: «Hemos acom-
pafiado a otras personas, detrds de
pantallas, después de una llamada
telefoniica, o enfundadas en Epis.

»Y también hemos acompariado
en el nacimiento de nuevas vidas
a familias que vivian con temor en
medio de una pandemia de la que
todavia no nos hemos liberado.
Hemos visto enfermar a nuestros
comparieros, hemos temido conta-
giar a nuestras familias».

El COIBA ha reconocido la
admirable capacidad de adap-
tacién que han tenido las enfer-

Niz |Internacional de (2
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Mesa presidencial del acto celebrado en la Misericordia.

Maria José Sastre y el presidente del Parlament, Viceng Thomds entregaron el Premio Enfermera del Afio.

meras ante la nueva situacion,
con protocolos cambiantes, fal-
ta de equipos de proteccién al
principio, y muchas dudas so-
bre la evolucién de un virus al
principio desconocido.

En estas circunstancias, «las
enfermeras han hecho lo que hacen
siempre, que es cuidar de las per-
sonas, desde su ciencia y su profe-
sionalidad». Sastre recordé tam-
bién la excelente disponibili-
dad de las enfermeras
jubiladas y en activo, renuncia-

do a dfas libres y vacaciones
para seguir en primera linea.

Esfuerzo realizado

«Somos —dijo— conscientes del
esfuerzo realizado. Del cansancio
fisico y del cansancio mds duro y
terrible, el emocional. Pero puede
sentirse satisfechos de haber repre-
sentado a nuestra profesion de la
mejor manera que se puede, con-
virtiéndose en auténticos referen-
tes al frente de esta pandemia».

«En todo caso, —afiadié— queda
pendiente una revision a fondo de
las carencias del sistema sanitario
que esta pandemia ha hecho aiin
muds visibles: la falta de enferme-
ras, las dificultades de un sistema
mds centrado en las enfermedades
agudas que en la prevencion y la
educacion para la salud.

»También, el grave déficit en los cui-
dados que se proporciona a las perso-
nas mayores, y laimportancia de tener
enfermeras especialistas en geriatriaal
frente de las residencias sociosanita-

IJ.'-:_

rias» destacd en la fiesta que con-
memora el nacimiento dela enfer-
mera Florence Nightingale.

Maria José Sastre record6 o
que «todas teorias y ensefianzas
sobre la ventilacion, higiene de
manos y heridas o distancia para
prevenir contagios, son hoy plena-
mente vigentes» de la que se
considera la fundadora del
moderno concepto de cuida-
dos y de profesiéon enfermera.

Han recogido el premio cuatro
enfermeras en representacién de
todo el colectivo: Rosa Adrover,
en representacion de las enfer-
meras de Atencién Primaria;
Maria Desiré Mata Ramirez, en
representacién de las enferme-
ras del SUAP (Servicio de Ur-
gencias de Atencién Primaria),
Xima Delgado, en representa-
cién de las enfermeras de las
Unidades de Cuidados Intensi-
vos; y Joana Maria Gonzilez, en
representacion de las enferme-
ras que trabajan atencién socio-
sanitaria a las residencias.

En la ceremonia también se
ha hecho entrega de las Insig-
nias de Oro a las enfermerasju-
biladas durante el periodo
2019-20y a las que cumplieron
25 afios de colegiacion.

En el acto ha participado un
centenar de personas, entre in-
signias, autoridades y premia-
das, en una ceremonia reducida
debido a las medidas sanitarias
por la pandemia de COVID19.
Entre las autoridades, han asisti-
do el presidente del Parlament
balear, Vicen¢ Thomas, la direc-
tora general de Salud Publica,
Maria Antonia Font, la concejala
de Salud de Palma, Elena Nava-
rro, la directora insular de Mayo-
res del Consell Insular de Mallor-
ca, Sofia Alonso, y el vicerrector
de la UIB, Antoni Aguilé.
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[.a Fundacion A.M.A.
convoca la XIX edicion de
sus Premios Cientificos

El tema de investigacion es “La pandemia originada por el SARS-
CoV-2" y el galarddn uno de los de mayor cuantia a nivel nacionall

REDACCION

LaFundacién A.M.A. ha con-
vocado la XIX edicién de sus
Premios Cientificos y ha acor-
dado que el tema de investiga-
cién sea “La pandemia originada
por el SARS-CoV-2", que ha pro-
vocado una crisis sanitaria de
magnitud extraordinaria y una
gran incertidumbre acerca dela
evolucién futura de la enferme-
dad y sus consecuencias.

Los trabajos que opten a esta
edicién de los Premios Cienti-
ficos deberdn presentarse antes
del 31 de octubre de 2021. Las
tnicas condiciones para parti-
cipar son que el autor de la in-
vestigacion sea un profesional
del ambito sanitario, que sea
mutualista de A M.A. en el mo-
mento de presentar el trabajo y
que sea un estudio inédito y es-
crito en lengua castellana.

Tras ser declarado desierto
en diciembre de 2020 el Premio
Cientifico de la anterior convo-
catoria, que verso sobre “La Re-
sistencia a Antibiéticos”, su do-
tacién econémica se ha acumu-
lado a la de esta edicién, de
manera que la cuantia total del
galardén asciende a 75.000 eu-

ros, de los cuales 50.000 corres-
ponderan al trabajo vencedor
y 25.000 al accésit del premio,
uno de los de mayor cuantia a
nivel nacional.

La convocatoria estd abierta a
cualquier iniciativa de investi-
gacién sanitaria sobre la pande-
mia SARS-COV -2, los distintos

tipos de vacunas, la deteccién
de sus efectos indeseables, el
grado de inmunidad y de pro-
teccién segtin edad, sexo u otra
condicién frente a la enferme-
dad, la capacidad mutagénica
del virus, planes de contingen-
cia frente a las distintas cepas o
las olas recurrentes de la pande-

Diego Murillo.

mia, pudiendo extenderse tam-
bién a las repercusiones econé-

1" PREMIG

50.000 €

ACCESIT

25.000 €

XIX PREMIOS CIENTIFICOS

LA PANDEMIA
SARS-COV-2

Ig-ba bmiEs s mrsasydseen e acsra

31 OCTUBRE 2021

Infarmacion
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micas, psicolégicas y sociales
del COVID provocadas por las
medidas de prevencién im-
plantadas y la restriccién de la
movilidad en la poblacién.

Este premio, incluido dentro
del Plan de Actuacién 2021, vie-
ne aratificar el compromiso de
la Fundacién A.M.A. con uno
de sus fines principales que es
el fomento de la formaciény la
investigacion sanitaria.

El jurado estard presidido
por el doctor Diego Murillo
Carrasco, como presidente de
la Fundacién AM.A., y su
composicién no se hard publi-
ca hasta el mismo dfa dela con-
cesion del Premio. Aligual que
en ediciones anteriores, el jura-
do estard formado por perso-
nalidades de las Reales Acade-
mias y de los Consejos Genera-
les de los Colegios Sanitarios,
asi como por académicos y
miembros de los Colegios Pro-
fesionales.
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Este afio regresa la Magic
Line Mallorca. La cita es el pré-
ximo 13 dejunio y serd una ca-
minata que se celebrard de for-
ma simultdnea en Barcelona y
Valencia. Participar en la Ma-
gic Line SJD y ser magicliner es
muy fécil. S6lo hay que crear
un equipo con un grupo bur-
buja de entre 2 y 15 personas,
marcar un reto solidario, reali-
zar acciones para conseguirlo
y comenzar a caminar. T4 eli-
ges tu recorrido donde quieras.
iEste afio no hay rutas estable-
cidas y se puede caminar por
donde se desee!

1. Crea un equipo de familia,
amigos y comparieros de tra-
bajo: jserd tu bubble team!

2. Una vez tengas tu equipo
o Bubble Team con su nombre
correspondiente y de entre 2 y
15 personas, deberds inscribir-
te y elegir un portavoz que,
junto con los otros miembros
de tu equipo, recibird las infor-
maciones actualizadas de la
Magic Line SJD 2021.

3. Elegid el recorrido y co-
municadloatravésdelaAppy
marcad un reto econémico so-
lidario.

Inscribirse en la ML cuesta 20
euros por equipo. Una vezins-
critos los 2 miembros impres-
cindibles para crear el equipo,
tendréis la opcién de enviar
una invitacién electrénica al

Imdgenes correspondientes a las convocatorias ‘Magis Line’ de los fios 2017,2018 y 2019

La Magic Line SJD el 13 de junio
con grupos de hasta 15 personas

resto de personas que queréis
invitar a vuestro equipo.

iRecuerda que el dia dela ca-
minata ningtn equipo sale con
el marcador a cero! La ML fi-
nancia proyectos sociales para
mejorar la vida de las personas
y este afio te necesitamos.

La Magic Line S]D es una
movilizacién solidaria que es
posible gracias a muchas em-
presas, grandes y pequefias,
que encuentran en la Magic
Line una oportunidad de te-
ambuilding con un reto y obje-
tivo compartidos: promover el

trabajo en equipo, el compro-
miso y la solidaridad. Este afio
0s proponemos una caminata
diferente que nos permita se-
guir caminando juntos, jy que
haga atiin mayor el compromi-
so de todas las empresas que
contribuyan!

Participa como equipo de
empresa y promueve el
teambuilding!

Anima a los trabajadores y
trabajadoras, marcaos un reto
solidario e inscribios en peque-
fios grupos burbuja, cada uno

eligiendo su ruta. Vuestro reto
solidario y vuestro reto depor-
tivo de empresa serd la suma
de todos.

iSimate a la Magic Line
como patrocinador!

LaMagic Line es posible gra-
cias alaimplicacién de muchas
personas, entidades y empre-

sas que nos apoyan. El patroci-
nio es una buena oportunidad
para las empresas de sumarse
a un evento solidario junto a
una organizacién reconocida y
con una gran difusién. Contéc-
tanos para mds informacién en:
equipsmallorca@magiclinesjd.org

Difunde la Magic Line

Animay comparte con tus
contactos esta gran moviliza-
cién solidaria. Mds que nunca
tenemos que llegar entre todos
y todas mds lejos.
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Inca presenta la Magic
Line Mallorca

La caminata solidaria vuelve la Magic Line el 13 de
junio: segura, con grupos burbuja y en simultaneo en
Barcelonq, Valencia y Mallorca Palma

CARLOS HERNANDEZ

El préximo 13 de junio regre-
sa la Magic Line Mallorca. El
afio pasado, dadas las circuns-
tancias fue anulada, pero este
afio serd la quinta edicién y lo
hard de forma especial. El ob-
jetivo de esta edicién es que la
solidaridad traspase fronteras.
Por primera vez serd conjunta
y simultanea en cualquier lu-
gar del mundo. Este afio la
Magic Line caminard bajo el
lema '""Mas que nunca", y ca-
minard por donde cada equipo
decida. En esta edicién, todos
los participantes magicliners

jpodran escoger el recorrido
por el que caminar con su gru-
po burbuja! Declaraciones La
presentacion de la Mallorca
Magic Line tuvo lugar el pasa-
do 13 de mayo en el Parque
Sant Joan de Déu de Inca.

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, acompafiado del di-
rector gerente de los Hospita-
les de Palma- Inca y de la Fun-
dacion SJD Mallorca, Dr. Joan
Carulla y a Inmaculada Igle-
sias, directora de la Fundacién
Sant Joan de Déu Mallorca. To-
dos ellos han atendido a los
medios de comunicacién. In-
maculada Iglesias: “Este afio

mds que nunca necesitamos de la
implicacion y solidaridad de la
gente para que los proyectos que la
Magic Line subvenciona salgan
adelante” Joan Carulla: “En
nuestra comunidad se podrdn ha-
cer equipos de hasta 15 personas,
respetando las medidas de seguri-
dad que establece el nuevo plan
aprobado por el Govern para acti-
vidades al aire libre” Virgilio
Moreno: “Creemos que esta edi-
cién tan especial de la Magic Line
es una oportunidad genial para
que todos los pueblos y ciudades de
Mallorca nos sumemos. Y desde
Inca lo tenemos claro, siempre con
San Juan de Dios”.

% MAGIC
LINE

SANT AR
& ARy

Joan Carulla, Inmaculada Iglesias y Virgilio Moreno, durante la presentacion.

Inca celebra una junta de portavoces para actualizar
las medidas vigentes para hacer frente a la Covid-19

El consistorio continuard realizado las sesiones en formato telematico

CARLOS HERNANDEZ

El Ajuntament de Inca cele-
bré una Junta de Portavoces en
la sala de plenos, con la partici-
pacién de los representantes de
todos los grupos politicos del
municipio. La finalidad del en-
cuentro era informar sobre la
situacién de la Covid-19 en
Inca y explicar las nuevas me-
didas aprobadas por el Govern
para la desescalada, tras decaer
el estado de alarma.

De forma paralela, durante
la reunién se ha informado de
que las sesiones de los érganos

Inca organiza una
jornada sobre la
enfermedad infla-
matoria intestinal.
La sala de conferen-
cias del Museo del
Calzado y la Indus-
tria acogid el 17 de
mayo, una jornada
sobre la enfermedad
inflamatoria intesti-

colegiados, entre las que se en-
cuentran las comisiones infor-
mativas, los plenos o las juntas

de portavoces, entre otros, se
podrdan seguir realizando de
forma telemética, a pesar de la

nal. Este acto estuvo organizado por la Asociacién Balear de Crohn, Colitis Ulcerosa y Ostomi-
zados (Abacco), conjuntamente con el Ayuntamiento de Inca y el Hospital Comarcal de Inca,
con el fin de dar a conocer esta enfermedad y los nuevos tratamientos para concienciar y sen-
sibilizar a la poblacién. “Esta actividad se enmarca en el Dia Mundial de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal y nuestro objetivo es dar visibilidad a esta patologia y, asimismo, mostrar nuestro apoyo a todas
aquellas personas que la padecen. Entre todos y todas podemos ayudarnos para conseguir disfrutar de
una mejor calidad de vida”, destaca la presidenta de Abacco, Yolanda Fernandez.

finalizacién del estado de alar-
ma. Aunque la crisis sanitaria
ocasionada por la Covid-19
mejora, el virus contintda pre-
sentado y, por tanto, también el
peligro de contagio, motivos
por los que se mantienen acti-
vas las medidas de prevencién
y contencién de la enferme-
dad. Entre otras medidas, el
BOIB niim.60 incluye la reco-
mendacién de evitar la coinci-
dencia masiva de personas en
el dmbito laboral y propone
mantener el teletrabajo y evitar
las reuniones de trabajo de ma-
nera presencial.

Asi pues, debido a la situa-
cién de emergencia de salud
publica existente, las normas
expuestas en el acuerdo del
Consell de Govern del 7 de
mayo y teniendo en cuenta las
caracteristicas de la sala de ple-
nos municipal, el Ayuntamien-
to de Inca considera conve-
niente mantener la celebracién
telemaética de las sesiones. Sin
embargo, también se manten-
dré la opcién de que los conce-
jales que quieran puedan asis-
tir de manera presencial adop-
tando las medidas de
proteccién adecuadas.

El Ayuntamiento de Inca incorpora 62 personas
contratadas en el marco del proyecto Inca Reactiva
2020-21. Con estas nuevas incorporaciones, el proyecto lo-
gra la contratacion temporal total de 133 personas desem-
pleadas. La finalidad de este programa es fomentar el empleo
entre personas que se encuentran en paro debido a la crisis
econémica por la Covid-19, o parados de larga duracién.
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