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ACOTaMOS, Pero NO
compartimaos

as sentencias judiciales deben acatarse. Mal irfamos si no se
hiciera asi en un estado democrético y de derecho. Sin embar-
go, acatar o, si se prefiere, aceptar o asumir, no significa nece-
sariamente compartir.

Y desde Salut i For¢a, como medio de referencia de la sanidad en
Balears, afirmamos y proclamamos, con la rotundidad que haga falta,
que no compartimos el contenido de la sentencia del Tribunal Supre-
mo que se hizo publica el pasado 3 de junio y por la que quedaron
anuladas dos medidas clave en la estrategia de prevencién de la Co-
vid en las islas: el toque de queda y las restricciones en las reuniones
familiares y sociales.

Durante estos dias, se han formulado muchas opiniones contrarias
alas actuaciones que ha desarrollado el Govern balear en su afén por
contener la pandemia, las cuales, segtin quienes han expresado estos
legitimos puntos de vista, habrian quedado en entredicho a raiz de
la resolucién judicial del Alto Tribunal.

Bien, puede que literalmente sea asi, pero incluso en este caso, des-
de estas pdginas, seguimos defendiendo que la linea por la que ha
apostado el Govern ha sido la correcta. Al menos, ha sido la correcta
si estamos todos de acuerdo en que el objetivo principal en esta crisis
sanitaria, al margen de otros aspectos que también revisten una sin-
gular importancia, era salvar vidas.

Y si, en efecto, de eso se trataba, ;como podia una Administraciéon
responsable y prudente abrir la mano de un dfa para el otro, elimi-
nando prohibiciones y tirando a la papelera restricciones que, desde
la perspectiva de la evolucién epidemiolégica, habian puesto de ma-
nifiesto su efectividad?

No podia hacerlo, y nolo hahecho. Y en eso ha demostrado la pre-
sidenta, Francina Armengol, y los miembros de su equipo, con es-
pecial mencién a la consellera de Salut i Consum, Patricia G6mez,
su compromiso inquebrantable con los intereses de los ciudadanos
de estas islas.

Abuen seguro, desde una visién tacticista centrada tinicamente en
las conveniencias electorales, para Armengol hubiera sido mucho
mads sencillo sumarse a ese barco de la ‘libertad” tan cacareada en se-
gun qué comunidades auténomas y que, por lo que se ha podido
comprobar, depara un suculento rédito en las urnas.

Sin embargo, dando la espalda a sus propios intereses politicos, los
representantes de nuestro Govern han sido fieles a su obligacién de
velar por la salud de quienes vivimos en esta tierra.

Puede que el Tribunal Supremo no haya tenido en cuenta este de-
talle ala hora de formular su sentencia, pero desde este humilde me-
dio de comunicacién se lo queremos agradecer, de todo corazén.

£l 83,1 % de la poblacion utilizO e
iNfernet al menos 5 dias |
/semana en la pandemia

ises desarrollados ha experimentado un cre-

cimiento del 60%. En estos momentos, casi
un 60% de la poblacién mundial, 4.660 millones
de personas, son usuarios de Internet, lo que su-
pone un 7,3% mds respecto a hace un afio. Ade-
mas, ahora hay 4.200 millones de usuarios de re-
des sociales, lo que representa un crecimiento in-
teranual de m4s del 13% (490 millones de usuarios
nuevos). Almismo tiempo, el 81% de los espario-
les ya navega por internet varias veces al dia, el
83,1 % de la poblacién utiliz6 internet al menos 5
dias/semana enla pandemia y el 17% de los ma-
yores de 75 afios utilizé "internet" a diario.

2020 cerr6 con un crecimiento del uso de lared
de redes, justificado en su mayor parte por el au-
mento de la educacién y el trabajo online y por
las restricciones de movilidad que atin afectan a
gran parte de la poblacién. En Espafia, casi 43 mi-
llones de ciudadanos son usuarios de Internet y
emplean una media diaria de 6 horas y 11 minu-
tos navegando por la web.

Llama la atencién el gran aumento del uso de
las redes sociales. Mds de 37 millones de perso-
nas en Espafia usan las redes, lo que supone un
80% de la poblacién, ademds, acceden a ellas a
través de dispositivos méviles (98%) y pasan una
media diaria casi dos horas en ellas. En Esparia,
casi el 90% de los usuarios de Internet utilizan
WhatsApp diariamente, lo que la convierte en la
red social mds usada en nuestro pafs, seguida de
YouTube (89,3%), Facebook (79,2%) e Instagram
(69%). Por otro lado, el 57% de los usuarios hizo
videollamadas en el tiltimo afio, un 53% usé o es-
cane6 codigos QR y el 34% vio contenido televi-
sivo desde su teléfono mévil el dltimo mes.

Por tanto, la pandemia dispard el uso de internet
con un millén mds de usuarios y alcanza al 95,3 %
deloshogares. 32,8 millones de personasentre 14 y
74 afios se conectaron a internet en Espafia enlos dl-
timos tres meses, segtin el INE. La pandemia dispa-
réeluso delas redes sociales, un 27% mds que hace
unario. Segtin el ONTSI (Observatorio Nacional de
Tecnologia y Sociedad), durante el dltimo afio, el

S egtinla OCDE, el tréfico de internet en los pa-

porcentaje de internautas que
se conectaron semanalmente a
Internet alcanzo el 94% (3,6
puntos porcentuales mds que
en2019), mientras queel 83,1%
de la poblacién lo hicieron a
diario (5,5 puntos porcentuales
més que el afio anterior).

Casi ocho de cada diez internautas disponen
de algtin dispositivo conectado a Internet, siendo
mayor la penetracion entre los hombres, jovenes
y personas de alto nivel educativo. La renta tam-
bién influye en el acceso a Internet: mds del 81%
delas personas residentes en hogares con rentas
mensuales inferiores a los 900 euros se conecta
semanalmente, frente al 98,5% de los hogares con
mayores rentas. La confianza en la Red es notable
(casi el 60% de los espafioles confian en Internet).

Existe una reduccion de la tradicional brecha de
génerodeaccesoalaRed: el 94,2% dehombres seha
conectado en alguna ocasién mientras que este por-
centaje se sittia en el 93,8% en el caso de las mujeres.
Sisigue habiendo diferencias en el uso de Internet se-
gtinlaedad, ya que la poblacién internauta tiene un
perfil ligeramente mds joven que la poblacién total.

También hemos aprendido a utilizar mejor lared
debido al empleo de herramientas y soluciones du-
rante el confinamiento. Segtin se destaca en el infor-
me, el41,1% delos espafioles cuenta con habilidades
digitales avanzadas, 5 puntos més que en 2019.
Nuestros contactos han sido en gran parte virtuales
y se ha producido una explosién en el uso de vide-
ollamadas. Estas han pasado del 55,1% en 2019 al
77,7% en 2020 convirtiéndose en un recurso funda-
mental para el teletrabajo, las clases online y la co-
municacién de las familias. Ademas, Esparia esuno
de los paises de Europa occidental, solo superado
por Italia y Finlandia, donde més ha aumentado el
uso de mensajerfa instantdnea a causa de la pande-
mia. Elntimero de personas que empleaeste tipo de
"apps, como serfa el caso de WhatsApp o Telegram,
aumentéun 6,6% respectoa2019y hastael 92,3% de
los usuarios de 'smartphone' hace uso de aplicacio-
nes de mensajerfa por lo menos una vez al mes.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Jedda supremo

omo nuestras tltimas letras iban dedicadas al

extrafio y venezolano look de la Presidenta Ar-

mengol, al deje chandaliano adquirido de

aquellos grandes libertadores llamados Castro
0 Maduro y su irreductible calzado deportivo, mira
que el que entendi6 el mensaje a la perfeccién fue
nuestro jefazo Palomino, Manuel Palomino, calzan-
dose -dentro de los poco envidiable de las alturas del
Ib-Salut- el traje de faena y poniendo orden argumen-
tal y decisorio en la tele el otro dfa. Siempre es de agra-
decer la sinrazén bien descrita.

Y como esjueves, y como acaban de salir publicados
los catorce folios de la sentencia del Tribunal Supremo
que anula el que era ya por si mismo ilegal “toque de
queda”, nos recreamos en la razén de 1o que hemos ve-
nido escribiendo durante los tiltimos ocho meses, letra
a letra manchada de la palabra libertad, atentada por
todos sus extremos, por todas sus comas encerradas
bajo lallave de cada una de estas ademds 25 noches en
las que la oscuridad ha venido a darnos la razén.

Y como llevamos avisando articulo tras articulo, le-
tra tras letra, ha sido el Tribunal Supremo y no yo mis-
mo quien ha puesto coto al exceso liberticida y des-

proporcionado de unas medidas absolutamente injus-
tas con nuestros ntimeros pandémicos. No hay que ser
un genio del insulto para decir alto y claro que si al-
guien en esta comunidad auténoma tuviera cojones
estarfa en este momento querelldindose desde via Ale-
mania contra el consejo de govern que ha permitido
este atraco a la libertad.

Si tuviéramos que recordar, simplemente, que el
alto tribunal ha entendido a la perfeccién la obviedad
aqui escrita hace siglos viricos de que con una simple
resolucién de una inepta conselleria, con un simple
decreto de un antideportivo consejo de govern, te han
liquidado la libertad de movimiento, de desplaza-
miento, de reunién, y te han cercenado arbitrariamen-
te y a sabiendas la posibilidad de estar con tu familia,
tendrian que hacernos un monumento en la Faixina.

Sial tonto le va el pirulf, a los recién llegados a la res-
triccién de libertades les va la tuerca, la vuelta de tuerca
alos derechos constitucionales, a la desproporcién de
las medidas. Si, es jueves, y como si fuera una revista
cémica mds, ofmos el castellin absurdo del portavoz Ne-
gueruela en el que todaviano se ha dado cuenta de que
no pintanada en nuestra libertad, de que no es siquiera

capaz de esgrimir la méds minima dis-
culpa en ese disfrazado cataldn de
ria, que supongo que serd el mismo
defecto en el mismo restrictor.

Hablarfamos de error de Govern
sila reiteracion consciente en el error
no se llamara de otra forma, si a ese
comportamiento injusto e insistente
no sele llamara voluntad. Y no siendo
un tema politico, siendo simplemente
un tema de gestién politica delictiva,
lo importante no radica en el error, ni
incluso en que fuera voluntario. Lo
tragico de todo lo sucedido estos 25 dias radica en que
estos irresponsables han preferido este atentado a sa-
biendas que someterse ellos mismos al riesgo de que
sus ineptas decisiones les llevaran a tener que asumir
alguna responsabilidad, responsabilidad que es preci-
samente el motivo por el que les pagamos su sueldo.

Deja de salvarnos, Negue, deja de encerrarnos y
deja de arruinarnos, que este muerto huele a adelanto
electoral. Suerte en la libertad a tod@s, y nos vemos
hoy a las cero horas donde siempre.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Primera senfencia gue reconoce el COVID
como enfermedad profesional

1 pasado 21 de Mayo, fue dic-

tada la primera sentencia en

Espafia que obliga a la Segu-

ridad Social a reconocer las

consecuencias que genera el
COVID como enfermedad profesional.
La sentencia fue dictada por el Juzgado
de lo Social n° 3 de Talavera de la Reina
(Toledo) en materia de determinacién
de contingencias.

El CSIF ha denunciado que, de los
mads de 120.000 trabajadores de la sani-
dad contagiados en la pandemia, la Se-
guridad Social solo ha reconocido la baja
por accidente de trabajo al 10% de ellos
y, ninguno habia sido considerado como
enfermedad profesional, hasta esta sen-
tencia. Este sindicato, mayoritario en las
administraciones ptblicas, lleva pidien-

do al Gobierno desde hace un afio que
las bajas por coronavirus se consideren
enfermedad profesional, tal y como re-
comienda la OMS. Actualmente este
contagio se considera accidente laboral.

Su reconocimiento como enfermedad
profesional garantiza una mayor protec-
cién econémica de los Trabajadores, so-
bre todo en el caso de que haya secuelas.
La calificacién de enfermedad profesio-
nal ofrece el mayor nivel de proteccién
sobre el trabajador afectado que contem-
pla laley, tanto para optar a un traslado
de puesto, como la mayor facilidad para
acceder a una incapacidad permanente,
a una jubilacién.

La sentencia considera acreditado que
sufrié una enfermedad recogida en el
listado de enfermedades profesionales,

“enfermedades infecciosas causadas
por el trabajo de las personas que se ocu-
pan de la prevencion, asistencia médica
y actividades en las que se ha probado
un riesgo de infeccién”. El tribunal tam-
bién considera probado que estuvo ex-
puesto a un riesgo de exposicién al co-
ronavirus en su profesion.

Asimismo destacar también que, la
sentencia también es pionera porque el
Real Decreto que reconoce las conse-
cuencias del covid como una incapaci-
dad profesional pero solo temporalmen-
te, solo contempla esta prestacion para
los trabajadores sanitarios y no para el
resto de trabajadores del sector, a dife-
rencia de la discrecionalidad del juez
que se ha resuelto favorablemente en in-
terés del demandante auxiliar adminis-

trativo. En este caso el
trabajador afectado es
un auxiliar adminis-
trativo de un centro
de salud de Talavera,
que se contagié de Co-
vid y al que tanto la Seguridad Social
como la mutua le denegaron el recono-
cimiento de la enfermedad profesional,
a pesar de que sufrié en dos ocasiones
una incapacidad temporal por sindrome
respiratorio agudo derivado del covid y
posteriormente disnea y alteraciones
respiratorias que le quedaron como se-
cuelas.

Araiz de esta sentencia, seguro que se
promoverdn nuevas reclamaciones in-
dividuales para que se reconozca este
derecho, veremos c6mo se irdn pronun-

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

The News Prosas Lazarianas

(Hay un adecuado acompanamiento fisico,
, psicologico v espiritual al final de la vida”?  FEs

o por el déficit de recursos en cuidados
paliativos. Lamentable, triste e indignan-
te . El Govern no cumple. Partamos de
que la vulnerabilidad, la interdependen-
cia y la soledad existencial son

de nuestra biograffa, momento clave de nuestra exis-
tencia, cuando nuestras necesidades basicas y funda-
mentales se muestran en toda su desnudez: fisicas,
emocionales y espirituales se hallan mds comprome-

compaferas inseparables a lo
largo de nuestro trayecto vital extraordinaria-
mente limitado en el tiempo, ademads de la
existencia del dolor, el miedo, el sufrimiento,
el deterioro y la muerte.

La condicién esencial de nuestra naturaleza
humana individual es la situacién de indefen-
sién con la que nacemos y que nos acompa-
fiara a lo largo de toda nuestra existencia. In-
fluye de forma decisiva en la manera de rela-
cionarnos entre nosotros y condiciona de
manera determinante las estructuras sociales
en las que basamos nuestro sostenimiento y
la satisfaccién de nuestras necesidades.

Hay en todo momento de la existencia una
situacion de complementariedad entre el in-
dividuo y su entorno y esa situacién de de-
pendencia psicoemocional seguird presente

ennuestra vida, siendo las primeras y funda-
mentales, en el nacimiento y al final de la vida, donde
la indefensién emocional y corporal son prevalentes.
No podemos ser mas humanos por lo que nuestra op-
cién y reto es re-humanizarnos, contactar una y otra
vez con, lo mds intrinseco de nuestra naturaleza hu-
mana, buscando relaciones de horizontalidad basadas
en la cooperacién mutua y en un contexto prevalente
de agradecimiento.

Es mas pertinente y adecuado reformular “el final
de la vida “por el final de nuestra biografia”, puesto que
la vida sigue, aunque nosotros muramos. Es al final

tidas y en el que deben de ser més y mejor acomparia-
das. Es entonces cuando mds necesitamos de vinculos
que nos sostengan en un acompafiamiento calido pre-
sencial, pleno de empatia y cuidados.

El final de nuestra biografia es el espacio vital donde
mds imperiosa es la re-humanizacion, que reclama la
dignidad intrinseca de todo ser humano y los dere-
chos que de ella derivan. El progresivo aumento de las
expectativas de vida de la poblacién unido a los avan-
ces cientificos que hacen posible prolongar la super-
vivencia, generan un aumento de morbimortalidad

por enfermedades crénicas que
abocan a la persona a una situaciéon
terminal. Miguel Lizaro *
Durante la enfermedad terminal ~ Psiquiatra HUSE
en el momento que se ago- ~ Coordinador del
Centro de

tan las posibilidades cura-
tivas de los diferentes trata-
mientos se entra en una eta-
pa de franca progresién de
la enfermedad; donde los objetivos terapéu-
ticos serdn el bienestar y confort del enfermo
y la familia, comenzando a adquirir un gran
énfasis el establecimiento de un plan de cui-
dados que trate de cubrir el apoyo psicosocial.

Por otro lado, en el &mbito de las enferme-
dades crénicas y de la atencién al final de
nuestra biografia, el modelo biopsicosocial
adquiere un especial protagonismo.

Esto es debido, entre otras razones, a queen
este dmbito trabajan personas que se dedican
ala atencién y el cuidado de estas personas, y
que desde este modelo pueden abordar sus ne-
cesidades otorgdndole la importancia necesa-
ria a todos estos factores para la rehabilitacién
o mejora de la persona, quien, recordemos, se procura
que tenga un papel activo en su bienestar y / o curacién.

En un contexto en la que se va a aplicar la ley de la
eutanasia, duele la retina y el alma que muchos pa-
cientes no puedan beneficiarse de otra Ley, desde el
2015, en nuestra comunidad, por falta de recursos en
el desarrollo total y global en los cuidados paliativos.
No podemos permanecer ni mudos, ni ciegos ni sor-
dos ante esta situacion que estamos viviendo en nues-
tra Comunidad.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Atencién Integral
de la Depresion.

Salut i Forca
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MANUEL PALOMINO CHACON / DIRECTOR DE GESTION Y PRESUPUESTOS DEL SERVICIO DE SALUD DE BALEARES

«Estamos reflexionando qué Servicio
de Salud se impulsara tras la pandemia»

Manuel Palomino Chacén es el director de Gestidon y
Presupuestos del Servicio de Salud de Baleares (lbsalut) y
vicepresidente de GESAIB (empresa publica Gestién
Sanitaria y Asistencial de las llles Balears) es una de las
personas que mds se ha implicado en los procesos de
gestién y modernizacion de la sanidad publica balear y
durante la crisis de la pandemia de COVID19 que aln
vivimos ha tenido un papel protagonista, aunque desde un
discreto segundo plano, en acciones tan importantes y
determinantes como la llegada de material de seguridad y
proteccién contra el coronavirus, cuando parecia que
todos los mercados estaban cerrados e iban a estarlo
durante mucho tiempo. Pero ésta es sélo uno de los
grandes logros de este gestor. Es diplomado universitario y
madster en gestién sanitaria y se dedica desde 1991 a
trabajar en el sistema de salud. Ha trabajado también en la
sanidad privada, en procesos como la construccion de la
Clinica Palmaplanas y de la Clinica Oftalmoldgica Salva.

J.RIERA RocA/J.CALAFAT

P.— Usted tiene experiencia
tanto en la sanidad puablica
como en la sanidad privada.
¢Con cual se quedaria?

R.— Con las dos. Creo que
tanto la sanidad ptblica comola
privada son dos caras de la mis-
mamoneda que al final se com-
plementan, que necesitan com-
plementarse. Lo importante, en
una sociedad es garantizar la co-
bertura sanitaria universal y
gratuita. Una vez alcanzamos
ese hito y tenemos la situacién
econémica suficiente, por su-
puesto que la sanidad ptiblica se
tiene que complementar con
otros niveles de prestaciones y
de accesibilidad que puede dar
lasanidad privada. En mi expe-
riencia laboral he disfrutado de
colaborar con profesionales
magnificos tanto en las dreas
de gestién de la sanidad pu-
blica como en la privada.

P— ;Qué fue lo que le lla-
mo la atencién de la ges-
tidn sanitaria y considera
que fue una decisién acer-
tada a nivel profesional y
personal desarrollar una
dedicaci6n tan intensa?

R.— Casi empecé por ca-
sualidad, por una afinidad fa-
miliar. Yo buscaba un d4mbito
de gestién en el que poder de-
sarrollar proyectos y hacer
aportaciones. Como funciona-
rio de la Administracién Puabli-
ca que ya era, aunque en otro
dmbito, tenia una cierta inicia-
tiva en materia de gestion. Ahi
fue donde me plantee acceder
a la gestién sanitaria, lo que
hice a través de una oposi-
cién, en 1991. Me incorporé

en 1992 al Hospital Son Dureta
y fue a partir de ahi cuando de-
sarrollé todala carrera de admi-
nistraciény de gestién enla sa-
nidad. Considero que fue un
acierto a nivel profe-
sional y personal por
qué hay pocos secto-
res que sean tan di-
namicos como el
nuestro. Si se
compara laevolu-
cién que ha teni-
dola gestiéon y el
servicio sanitario
en este pafs, la ver-

~>_

dad es que somos envidiables
Yo estoy muy satisfecho de ha-
ber podido compartir esos 28
afios que llevo en la gestién sa-
nitaria y haber visto todos esos
avances en nuestra sanidad pu-
blica y privada.

P.— Usted ejerce en estos mo-
mentos el cargo de director de
Gestion y Presupuestos del
Servicio de Salud de Baleares.
¢Cual es el ambito de actuacién
de un area que es vital pero tal
vez poco conocida del ptiblico?
R.— El Servicio Balear de Sa-
lud se dirige a través de una Di-
reccién General que ostenta el
doctor Juli Fuster. Después se
estructura en dos grandes &re-
as, una es la Asistencial, que co-
ordina todos los servicios asis-
tenciales, que son los servicios
bésicos, el core de nuestro
sistema. Pero también

tiene que haber toda
una serie de servi-
cios de apoyoy
delogistica que
permitan que
el drea asisten-
cial se pueda
dedicar aquello
que tiene que
hacer y que

paraello se encuentre todas las
cosas en su sitio, Esa es la Area
de Gestién. Después hay una
tercera drea que es la de Presu-
puestos, que en la estructura
actual estd unida a la de Ges-
tién en una misma direccién.
En el Area de Gestién se en-
cuentran los ser-
vicios de com-
pras, infraes-
tructuras,
recursos huma-
nos y profesio-
nales, contrata-
cion, tramita-
cién administrativa y de
asesoria juridica. Luego estd el
drea de presupuestos, que ges-
tiona lo que ha asignado la
Conselleria de Hacienda a tra-
vés de los presu-

puestosanuales. . «[)yrante |a pandemia
hemos estirado mucho las
costuras del traje de la

P— ;Qué ha
supuesto para
un gestor como

usted tenerque 3 ministracion»
hacer frente ala
pandemia de COVID19?

R—Nos sorprendié la pande-
mia a principios del afio pasado.
Nadie estaba preparado, aun-
que ahora que va pasando el
tiempo estén saliendo muchos
apostoles de la verdad pasada,
profetas dela verdad cuandoya
ha sucedido. Pero a nosotros nos

sorprendid, como a todos

los sistemas sanita-
rios del mundo
occidental,
unos siste-

» «lasanidad piblicay la
privada son dos caras de la
misma moneda, se
complementan»

mas con unas estructuras mar-
cadas por procedimientos para
hacer tramitaciones administra-
tivas y mantener controles sobre
todos los procedimientos. Esto
se rompe en marzo de 2020. Vi-
mos que la situacién ya no era
sostenible y que tenfamos que
barajar otras
formas de ac-
tuacién. A par-
tir de ahi se es-
tablecen nue-
vas formas de
contratar, mu-
cho méds dgiles.
Mantenemos los controles que
son estrictamente necesarios,
como los de calidad y de fiscali-
zacion, pero estiramos las costu-
ras del traje administrativo, tan-
to como es po-
siblesinllegara
romperlo, para
garantizar que
se da cobertura
dentro de una
situaciéon  de
pandemia, en
la que es necesaria una asistencia
inmediata quelleva a tener lane-
cesidad de disponer de recursos
y de adaptarse casi semana a se-
mana. Ha sido una experiencia
que nos ha llevado a ver hasta
dénde puede ser flexible el siste-
ma publico administrativo
cuando es necesario. Las tinicas
experiencias que habia en este
ambito eran casi exclusivamente
en situaciones bélicas.

P.— ;Cémo se rehizo el presu-
puesto?

R.— Empezamos la legis-

latura con una planifica-

cién y con una serie de

proyectos. Pero cudndo

llega la pandemia nos

tenemos que comen-

zar a dedicar a

ella, primero

poco a

poco y
lue-
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goya de unaforma violenta. La
mayor adaptaciéon que tuvimos
que hacer fue la derivada de la
necesidad de recursos y, en lo
que hemos llamado primera y
segunda ola, en dedicarnos ex-
clusivamente a la atencién a la
pandemia mediante acciones
como hospitales puente, hospi-
tales de campafia, conseguir
materiales y dispositivos como
los respiradores y en definitiva
adaptar los centros para esta
atencion. Todo esto ha supues-
to un incremento en el presu-

» «Iraslasequndaola
hemos reactivado los
proyectos centrales de la
legislatura~

puesto muy importante. La co-
ordinacién de todas las dreas
del Govern balear ha sido exce-
lente. Para poner un ejemplo,
logramos pagar de madruga-
da, via Singapur, unos materia-
les que estaban bloqueados en
el aeropuerto de Shanghai. Esto
se ha hecho con todos los con-
troles administrativos y en pre-
sencia de Tesoreria y de Inter-
vencién. Tuvimos que evolu-
cionar a ese modelo de forma
muy répida, aunque afortuna-
damente desde hace unos me-
ses ya hemos vuelto a una si-
tuacién de contratacién norma-
lizada. Fue a partir de la
segunda oleada cuan-
donos dimos cuenta
de que no podiamos
seguir abandonando
> todos los demds pro-
yectos. Cuando la pan-
demia se acabe nos tenia
que encontrar con un Servicio
de Salud en marcha. Lo que hi-

g

«En estos momentos dejamos bastante
autogestion a las gerencias del Ibsalut»

Tras la entrevista, la tertulia conté
con la participacion del Dr Antoni
Bennasar, traumatdlogo, el Dr Pere
Riutord, médico estomatélogo y
académico, y el farmacéutico
Ramon Colom y, como invitado
especial, Manuel Palomino, en la
seccion del Programa Salut i
Forca, en Canal 41V, dirigido y
presentado por Joan Calafat, el
pasado martes 1 de junio. Estas
son algunas de las aportaciones
de los contertulios a la charla con
Manuel Palomino.

ANTONI BENNASSAR.— Usted
nace en Lucena (Cérdoba). ;Qué le
trae a Mallorca y le hace decidirse
por la gestién sanitaria?

MANUEL PALOMINO.— Proven-
go de una familia de inmigrantes na-
cionales. Llegamos a Mallorca en 1967. Yo
tenia dos afios. Mi familia progresé6 en
Mallorca, estamos muy bien. Esta islanos
acogi6 fabulosamente. Mis dos hijos tie-
nen parejas mallorquinas. Estamos abso-
lutamente integrados. Ya no tenemos
otra tierra. Con 27 o 28 afios yo tenia
una inquietud de entrar en algtin drea
que no fuera puramente administrati-
va, que permitiera hacer cosas. Otras
oposiciones te vinculan a una plaza ad-
ministrativa y ya estd. Sanidad Pablica
es un drea que permite una gran evolu-
cién e innovacién. jSolo pensar en los sis-
temas de informacién que tenemos en sa-
lud... ojald estuvieran en otras dreas!

PERE RIUTORD.— Usted es muy co-
nocido como a quién hay que ir a con-
vencer de que compre tal aparato u otra
cosa. ;Se da atn ese pulso?

MANUEL PALOMINO.— Quiero

creer que estd mds relajado. En la situa-
cién de gestiéon de ahora lo que hemos
hecho es ofrecer los presupuestos a las
gerencias y dejarles bastante marco de
autogestion. Dentro de lo que es el cum-
plimiento del presupuesto de cada ge-
rencia tiene un margen de maniobra de
acuerdo a lo que marque la evolucién
tecnolégicay donde quieran invertir. Lo
que sucede es que siempre hay alguna
necesidad que no puede ser cubierta con
ese presupuesto. Eso ya si entra en otro
fondo que ya tienes que ver de ‘pelear’
de otra forma y puede dar esa sensacion

de ‘pulso’.

Pero en el ca-

» «LaSanidad Piblicaesun 101, Re-
area que permite una gran
evolucion e innovacion»

cursos Hu-
manos, y en
el capitulo 6,
Inversiones,
yaestd asentada la metodologia de ceder
esa responsabilidad a los centros y que se
vaya gestionando internamente. Con la
pandemia toda la estructura de recursos
humanos se ha tensado mucho y el nivel
de participa-
cién de los

» «Lospaqosalosproveedores .. ;o cer.

semantienenentre3QyL4()  treleshasido
. _ muy supe-
dias desdehaceyad afios»  rioral quese-

ria en una si-
tuacién normal. El capitulo de “nueva
acciéon” que es lo que normalmente se
presupuesta aparte, en el afio y meses
que llevamos de COVID19 se ha venido
abajo. Todo es pandemia. Puede que
haya esa sensacion, pero esperamos que
esa normalidad vuelva en breve.

RAMON COLOM.— ;Cémo evolucio-
na el presupuesto tras la pandemia?

MANUEL PALOMINO.— A nosotros
en la planificacion presupuestaria nos pre-
ocupa mucho la distribucién de lanémina,
correctamente, pero también el pago me-
dio a proveedores (PMP) que ahora mis-
mo estd entre 30 y 40 dias, sostenido desde
hace 5 afios. Gracias a la colaboracion con
la Conselleria de Hacienda el Servicio de
Salud estd muy saneado en pagos. La pers-
pectiva que tenemos de cierre es la misma.
De hecho, el afio pasado, pese a la pande-
mia, cerramos con una disminucién de dé-
ficit de 26 millones de euros. ;C6mo se ha
llegado a esto? Poco después del inicio de
la pandemia se lleg6 a un acuerdo para el
seguimiento tinico del gasto en todo el Es-
tado. Ahi es donde se imputan todos los
gastos especificos de COVID. Eso se ha do-
tado a través de un presupuesto especial
que ha financiado Europa a través de los
Fondos Feder. El gasto COVID en sanidad
en Baleares en 2020 fue de entre 128 y 130
millones de euros y el previsto para este
afo son 146. Ambos gastos estdn dotados.
No hay ningtin riesgo. Eso nos estd permi-
tiendo una camparia de vacunacién todo
lo agresiva que podemos, el haber dis-
puesto de recursos en el momento en que
los necesitamos. Nunca ha habido una li-
mitacién por presupuesto en todo el tiem-
po COVID en esta comunidad auténoma.
Respecto a 2022 estamos reflexionando
qué Servicio de Salud va a quedar tras la
pandemia. Hay que ver cudles serdn las
necesidades. Hay que devolverlanorma-
lidad alaslistas de espera. Va a ser un afio
de una presupuestacién muy complicada.
2022 serd un afio de adaptacién a la nor-
malidad, la normalidad en el sistema sa-
nitario vendra en 2023. En 2022 la pobla-
cién se merece que revisemos muchas co-
sas. Eso nos costard dinero y hay que
pelearlo, en Europa o donde sea.

TR
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cimos fue mantener, como en
una segunda capa, los proyec-
tos que para nosotros dan sen-
tido ala Legislatura. Me refiero,
fundamentalmente, a los pla-
nes de infraestructurasy de es-
tabilizacién de los recursos hu-
manos, al incremento de recur-
sos y a la adaptacién de
atencién primaria y la evolu-
cién tecnoldgica en los hospita-
les, asi como a la implantacién
de toda la gestién de cronici-
dad. Todo eso lo volvimos a re-
cuperar sobre la segunda ola'y
gracias a eso nos encontramos
ahora con que proyectos que
para nosotros eran fundamen-
tales estdin muy avanzados.

P— ;Qué esfuerzos se han he-
cho para incorporar mas per-
sonal durante la pandemia y
para fidelizarlo?

R.—Ya durante la primera le-
gislatura ampliamos las planti-
llas sanitarias en tornoa 1.000 o
1.100 profesionales. Para esta

legislatura tenfamos una plani-
ficacién parecida pero la pan-
demia nos ha obligado a cam-
biarlo todo. Enlo que es el Ibsa-
lut hemos incorporado 1.800
profesionales y en el GESAIB
hemos incorporado a 1.000
mas. En total, durante esta pan-
demia, hemos incorporado a
2.800 profesio-
nales mds que
han incrementa-
do la plantilla
habitual. No ha
habido otra op-
cién. Se dieron
momentos en
los que habia
500 profesionales de baja por
aislamientos y enfermedad.

P— Debe haber sido complejo.

R —Efectivamente. La contra-
tacién en sanidad es compleja
porque hay que acordarla con
los representantes sociales. Tra-
tamos ademds con profesionales
de una muy alta cualificacién

» «f| gasto sanitario (OVID
en 2020 fue de 130
millones de euros y sera de
unos 146 en el aiio 2021

técnica y que es ademds muy di-
verso. A pesar de la pandemia
hemos continuado con el proce-
so de oposiciones convocando
4.030 plazas. Hoy [martes 1 de
junio] se acaba de publicar los re-
sultados de la mds importante,
1.038 plazas de enfermeria. Aho-
ra hemos llegado a un acuerdo
conlas conselle-
rias de Funcién
Publica y Ha-
cienda para es-
tabilizar 2.470
plazas mas. Me
refieroapasara
estructurar
aquellas plazas
que han estado ocupadas de una
forma continuada.

P.— ;Qué sucedera con estos
profesionales que se han con-
tratado para la pandemia, tie-
nen futuro en el Ibsalut?
R.—Si. En primer lugar he-
mos hecho una prérroga de
toda la contratacién motivada

por la pandemia hasta sep-
tiembre. De hecho como ahora
hemos tenido que hacer unlla-
mamiento especifico para in-
corporar mds enfermeras y no
estamos en el planteamiento
de reducir. Tendremos que ha-
cer una desescalada de la situa-
cién covid para pasar a una si-
tuacién post covid pero el ni-
mero absoluto final va a ser
muy parecido. Puede haber
movimientos en categorias. Es-
tamos necesitando recursos y
estamos incorporandolos.

P— ;Cémo se ha hecho el con-
trol de puertos y aeropuertos?

R.—Sele encarg6 al GESAIB
que subcontrat6 la parte asis-
tencial con Cruz Roja, que ha
sido la responsable de hacer las
pruebas de antigenos en el lu-
gar dellegada. El resultado es-
timamos que ha sido bueno en
relacién al control que nos per-
mitia el hecho de ser unas islas.
Hemos controlado ya 490.000

«Tuvimos que convencer a un empresario de
Shangai de que Baleares existia para comprarle
material sanitario cuando nadie lo vendia»

P— Recuérdenos toda
aquella aventura de como se
logré el primer abasteci-
miento de material sanitario
para Baleares, en plena pri-
mera ola de COVID19,
cuando aiin no se sabia muy
bien cémo obtenerlo...

R.— Cuando se declara el
Estado de Alarma [14 de
marzo de 2020] se centraliza
todo el suministro y nosotros
vemos (ya venfamos viéndo-
lo dos semanas atrds) que
nuestros distribuidores no
aparecian. En vez de entre-
garnos mascarillas nos entre-
gaban disculpas y penas. El
Gobierno central comenz6 a
dedicarse alas CCAA que es-
taban mucho peor que noso-
tros y tuvimos que espabilar-
nos. A nivel internacional no
hubo forma de acceder a nin-
gun distribuidor regulado.
Aquella semana fue un de-
sastre.

P.— ;Y qué hicieron?

R.— Dio la casualidad de que recibi-
mos una donacién de mascarillas de la
comunidad china. En aquel entonces ha-
bia muchas asociaciones que nos dona-
ban lo que tenfan. La donacién de la co-
munidad china venia de un barco. Ellos
habian conseguido traer material. Les pe-
dimos que si podian hacernos de impor-
tadores y nos dijeron que no, pero que
habia dos abogadas chinas que tenian re-

laciones en el mercado chino y que qui-
z4as nos podrian ayudar. Contactamos
con la sefiora Wey, que trabajaba en el Bu-
fete Lafuente y comenzamos a trabajar
con ella. En una semana nos presento tres
fabricantes del 4rea comercial de Shan-
gai. Elegimos uno, el sefior Wu, que ade-
mds es una autoridad en Shanghai. Lo
elegimos porque tenia material, nos daba
seguridad y el precio seguia siendo acep-
table. Aunque cuando la pandemia llegé
a EEUU todos los precios se dispararon.
P.— ;Hubo muchos problemas?

R.— El primero fue con-
vencer al sefior Wu de que
Baleares, que es méas peque-
o que Shangai, existia. Nos
exigi6é que le pagaramos por
anticipado... A ver quién des-
de una administracién publi-
ca se atreve a mandar un mi-
116n de euros a Shanghai por
adelantado. Al final le con-
vencemos de hacerle la trans-
ferencia por anticipado pero
no hacerla efectiva hasta
comprobar el material. En
paralelo contratamos un
avion ruso Antonov, a través
de un intermediario balear,
lo que ya nos daba cierta ga-
rantfa de que el avién iba a
venir. fbamos a mandar a dos
funcionarios a Shangai a
comprobar el material, pero
ese mismo jueves China cie-
rra la frontera con Espafia. Al
final, a través de una compa-
fifa hotelera conseguimos lo-

calizar un empresario mallorquin en
Shanghai e hicimos el contrato con él
para que nos revisara el material alli. Te-
niamos preparado con el banco de San-
tander una transferencia a las 0100 am
del sdbado a Singapur, al sefior Wu. Y
todo funciond. Con esa abogada china
compramos 6 de los 50 millones en ma-
terial de ese periodo. Aprendimos des-
pués de que ella hizo 5 0 6 entregas. Lue-
go usamos a los importadores que esta-
ban importando a las empresas hoteleras
de Baleares.

pasajeros. Ahora se estd traba-
jando en el desarrollo del pasa-
porte covid que tiene que estar
listo durante este mes. Con
todo esto me estoy refiriendo al
control de pasajeros nacionales
ya que el control de los interna-
cionales le corresponde a Sani-
dad Exterior.

P—Usted es uno de los impul-
sores de la empresa publica
Gestidén Sanitaria y Asistencial
de las Islas Baleares (GESAIB),
dela que es gerente y vicepre-
sidente. ;Qué valoracién hace
de su trabajo y resultados?
[JR.— GESAIB se cre6 para
ofrecer al Ibsalut una serie de
servicios auxiliares, aquellos
que el Servicio no pudiera
prestar directamente y que de
ese modo se podrd acceder a
otros sistemas de contratacién
laboral. Y se hizo con la inten-
cién de iniciar un proceso de
internalizacién de aquellos ser-
vicios que son permanentes en
su prestacién. Asi considera-
mos que fue en su dfa el trans-
porte sanitario urgente: Toda la
logistica, los operadores de
Emergencias Sanitarias y la
sede del 061. Esto se realiz6
hace ya 3 afios y los resultados
y los niimeros son muy bue-
nos. El nivel de implicacién
profesional es excelente. Nos
hemos encontrado con una
plantilla muy implicada y mo-
tivada. Esa internalizacién ha
sido un lujo. Con la pandemia
el GESAIB tuvo que girar a dar
servicios de apoyo a lo que ne-
cesitaré al ibsalut. Hemos utili-
zado el GESAIB en el control
de puertos aeropuertos y en el
apoyo logfstico en las pruebas
masivas, en vacunacién Y ha
sido el responsable de organi-
zar Infovacuna, Infocovid, In-
fotarjeta e Infoturismo. Tiene
un “call-centener” con 60 pues-
tos permanentes, de 08.00 a
20.00, que atiende diariamente
37.000 llamadas. Estos son los
servicios que he ido aportando
el GESAIB, de ahi el alto volu-
men de contratacién que tiene.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/02/tertulia-manuel-palomino/
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Son Espases abre seis lineas para las segundas dosis para
los menores de 60 ahos vacunados con AstraZeneca

El espacio estd situado al lado del vestibulo de hospi’rolizacién y se prevé vacunar diariamente a
1.300 personas, entre las 8 y Ios 22 horas con el fin de agilizar ain mas la campana de vacunacion

El Govern sigue con su velo-
cidad de crucero en cuanto a va-
cunacién. En ese sentido, el
Hospital Universitario Son Es-
pases abri6 desde el pasado 2 de
junio, seis lineas de vacunacién
paralos menores de 60 afios que
recibieron la primera dosis de
AstraZeneca. El nuevo espacio
habilitado estd situado al lado
del vestibulo de Hospitalizacién
(Planta -2, Mé6dulo N).

Estd abierto entre las 8 y las
22 horas, del lunes al viernes.
Veintitin profesionales —9 en-
fermeras, 9 técnicas auxiliares
en cuidados de enfermeria y 7
administrativos —atenderdn a
las 1.300 personas que pasaran
diariamente por el punto de
vacunacién de Son Espases.

El Hospital ha reservado un
centenar de plazas de aparca-
mientos exclusivamente para
las personas que vayan a recibir
la segunda dosis. El punto de
vacunacién y las plazas de

__________--'-'-

Juli Fuster y Javier Arranz, explicando las novedades en vacunacion.

aparcamiento estdn sefializadas
desde la entrada del Hospital.
En Balears hay 37.642 perso-
nas menores de 60 afios pen-
dientes de la segunda dosis. La
mayoria de estas personas for-

man parte de colectivos profe-
sionales esenciales (cuerpos y
fuerzas de seguridad, docentes
y sanitarios). Hasta ahora,
24.943 personas han rellenado
el formulario. De estas, 21.764

T - ]

Francina Armengol, recibiendo la primera vacuna.

han solicitado la vacuna de As-
traZeneca y 3.179 la de Pfizer.

Armengol

Por otra parte, la presidenta

del Govern, Francina Armen-
gol, se vacuno el pasado 29 de
mayo en el polideportivo Ger-
mans Escalas. Fue la primera
dosis de la vacuna Pfizer, al ser
nacida en 1971.
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El Govern autoriza la apertura de interiores

en la restauracion y

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern extraor-
dinario que se celebré el pasado
viernes 4 de junio aprobé nue-
vas medidas sobre la pandemia
de COVID19 en las Illes Balears
para las siguientes 2 semanas.
La mejora de la situacién epide-
miolégica ha permitido relajar
restricciones y se ampliardn afo-
ros y horarios en varios servi-
cios y celebraciones.

Desde el domingo 6 de junio
se ampliard hasta 15 los inte-
grantes posibles de las reunio-
nes sociales y familiares en exte-
riores (exceptuando la restaura-
cién) y 10 en espacios interiores.
Se mantienen los controles sani-
tarios en puertos y aeropuertos
por la llegada de pasajeros na-
cionales. Desde las 00.00 del do-
mingo 6 decae el toque de que-
da, por lo que se recupera la li-
bertad de movimientos.

Dada la estabilizacién que se
registra durante las tltimas se-
manas se ha decidido flexibili-
zar algunas de las medidas ex-
cepcionales y temporales, tales
como las relacionadas conla ac-
tividad en cafeterfas, bares y res-
taurantes en todas las islas, per-
mitiendo un incremento horario
pero gradual y proporcional y
una apertura gradual al ptiblico
de los espacios interiores.

Interiores hasta las 00,00

En la restauracion se permite
abrir los espacios interiores en
todas lasislas hasta la mediano-
che, siempre respetando lo mar-
cado por las respectivas orde-
nanzas municipales, con un afo-
ro de hasta un 50% en todas las

islas. En todo caso, el maximo
permitido serd de 150 clientes.
Las mesas seran de 4 clientes
como méximo en todas lasislas.

En cuanto a los exteriores, se
permiten hasta 8 clientes por
mesa en todas las islas y se am-

plia el horario también hasta la
medianoche si las ordenanzas
municipales lo permiten. Se
podrdn ocupar todas las me-
sas, siempre y cuando no se su-
peren los 250 clientes.

En los parques infantiles o

espacios de uso ptiblico al aire
libre similares podrdn estar
abiertos al ptblico, salvo entre
las 22.00y las 06.00 horas. Tam-
bién se podra permanecer en
las playas, excepto en este mis-
mo horario: de 22.00 a 06.00 ho-
ras, segin informan, siempre,
fuentes del Govern balear y de
la Conselleria de Salut.

Para ceremonias como bo-
das, bautizos, comuniones se
mantiene el aforo en 50 en ex-
teriores y 20 en interiores. Se
autoriza el baile, siempre con
mascarilla. El horario se ajusta-
ra al de la restauracién. Se per-
mitirdn hasta 120 participantes
en exteriores o 50 en interiores
si todos los estdn vacunados o
han tenido una prueba de anti-
genos o PCR negativa hecha
justo antes del evento.

En las academias de baile se
permiten hasta 25 bailarines
(hasta ahora eran 20) simulta-
neamente en la misma, siem-
pre que se respete el 50% de la

La pandemia mejora en Illes Balears, a la espera de
los efectos de las nuevas mutaciones del coronavirus

Segtin el dltimo andlisis epidemiolégico, el
Govern ha decidido mantener todas las islas
ennivel 1, de bajo riesgo de transmisién. Se-
gtn los datos del Ibsalut asf como los del Ser-
vicio de Epidemiologfa, la incidencia en el
conjunto balear contintia registrando una ba-
jadalenta y ahora se sitta ya por debajo de los
40 casos por cada 100.000 habitantes, cuando
hace 10 dfas era de 45.

La tasa de positividad que se mantiene por
debajo del 1% en términos generales, lejos del
3% que la OMS aconseja no superar y del 5%

superado el cual se entra en grave riesgo. Me-
norca es la isla con mejor situacién hoy por
hoy, con una IA14 de 28 casos por 100.000 ha-
bitantes, seguida de Eivissa, con[A14 de 36 y
Mallorca con IA14 de 40.

En Formentera la situacion esta estabilizada
en torno a una IA14 de 50 casos por cada
100.000 habitantes, tras detectarse un brote
con pocos positivos. Por todo esto, el Comité
de Gestién de Enfermedades Infecciosas con-
cluye que la situacién es positiva, pero conti-
ntia requiriendo prudencia, teniendo en cuen-
talas otras CCAA y en Europa y la aparicién
de variantes.

pone fin al toque de queda

capacidad méxima. La masca-
rilla serd obligatoria en todo
momento. En los gimnasios se
permiten grupos maximos de
25 en actividades de baja inten-
sidad o 20 en alta, todos siem-
pre con mascarilla. En sala,
75% de la capacidad normal.

Deportes

En las competiciones depor-
tivas se aumenta el aforo del
publico permitido: En instala-
ciones deportivas cubiertas, un
50% de la cabida méaxima hasta
un méaximo de 800 espectado-
res (ahora era de 600). En insta-
laciones deportivas descubier-
tas, un 50% de la cabida maxi-
ma hasta un maximo de 2.000
espectadores. Si se supera el
aforo méaximo, deberd recibir
autorizacion previa.

En el caso de los participan-
tes en pruebas de participacion
masivas, podran ser de hasta
mil. Si se supera este niimero,
se requerird autorizacion pre-
via por parte de la Direccién
General de Salud Publica y
Participacion. En el deporte no
federado organizado Se permi-
ten las competiciones deporti-
vas para el deporte no federa-
do organizado.

En cines y circos de carpa se
podrén ocupar 2 /3 partes de las
butacas, siempre y cuando haya
un asiento de separacién entre
ntcleos de convivencia de mé-
ximo dos personas. Teatros, au-
ditorios, salas de conciertos y si-
milares podrén admitir 2 /3 del
aforo. En exteriores aumenta el
aforo permitido a2.000y 800 en
interiores, con una butaca vacia
entre grupos de convivencia.

~demak

@ 971767 522

Enciende tu sonrisa

Luce una sonrisa blanca y luminosa para siempre

D@

udemax.com
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Distintas imdgenes de la visita de las autoridades a las nuevas instalaciones del 061 en Can Valero.

Las instalaciones del SAMU 061 del

Ibsalut han culminado su traslado a su
nueva sede en el poligono de Can Valero

El traslado desde Son Dureta permite tenerunas nuevas dependencias, mas funcionales y adaptadas
tecnolégicamente / En el Ultimo ano, la Central de Coordinacion ha gestionado 786.000 llamadas telefonicas

JuaN RIERA Roca

Las nuevas instalaciones del
SAMU 061 han culminado
hace pocos dias su traslado a
su nueva sede habilitada en el
poligono de Can Valero. El
nuevo espacio, que empezo6 a
funcionar este lunes, ha permi-
tido una modernizacién tecno-
légica y un redimensionado de
la Central de Coordinacién.
Con la nueva se cumple la ne-
cesidad de unas instalaciones
mds anchos y con tecnologia
puntera que permite atender
mejor todas las emergencias y
organizarlas mejor.

En los dltimos afios, la Cen-

tral de Coordinacién del SAMU
061 ha registrado un importan-
te incremento de personal y del
volumen de llamadas teleféni-
cas. Lanueva central permite
ganar funcionalidad con unos
espacios adecuados a las nece-
sidades actuales, es decir, con-
seguir una gestion clinica en
tiempo real de los procesos ur-
gentes y emergentes, extrahos-
pitalarios e interhospitalarios.
Ademas, estas instalaciones
siguen teniendo por el mo-
mento la funcién de de apoyar
como vigilante epidemiolégi-
co, anticipdndose a los posibles
problemas de salud ptblica.
En las dltimas tres décadas, la

sede del SAMU 061 se habia
ubicado en el antiguo recinto
de Son Dureta, un espacio que
con el nuevo proyecto de cro-
nicidad que pone en marcha el
Govern, estd previsto que se
destine a una futura residencia
de Asuntos Sociales.

Actividad

Enel dltimo afio el SAMU-061
ha registrado la siguiente activi-
dad: 786.000 llamada gestiona-
das por la Central de Coordina-
cion; 95.000 actuaciones asisten-
ciales del transporte sanitario
urgente; 77.553 actuaciones de
las ambulancias de apoyo vital

bésico; 16.005 actuaciones de las
ambulancias de apoyo vital
avanzado; 721 actuaciones delas
ambulancias de apoyo vital
avanzado enfermero.

También se han registrado en-
tre sus servicios 40 actuaciones
de la ambulancia de apoyo vital
avanzado en transporte pedia-
trico, 956 traslados aéreos entre
islas y 80 traslados aéreos entre
lasislas y la peninsula. Enlos til-
timos cinco afnos, el SAMU 061
ha registrado un aumento del
gasto cifrado en 7 M€, es decir,
un 62% de incremento.

Si en 2005 se destinaron 11,2
ME, esta cifra se incrementd
hasta los 18,2M€ de gasto de

2020. El parque de ambulan-
cias también se ha ampliado: se
ha pasado de 58 ambulancias y
dos vehiculos de intervencién
répida a 65 ambulancias, 5 ve-
hiculos de intervencién répida,
tres vehiculos de mando y uno
de logfstica.

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, acompa-
fiada dela consellera de Salud y
Consumo, Patricia G6mez, ha
visitado hoy las nuevas instala-
ciones del SAMU 061, que tras-
lada su sede al poligono de Can
Valero. También han asistido el
director general del Servicio de
Salud, Juli Fuster, y el gerente
del SAMU 061, Antoni Bellver.
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Son Espases 1mplanta el Programa
de Hemodialisis Domiciliaria para
pacientes renales avanzados

El objetivo es fomentar el autocuidado y la autonomia del paciente y que su calidad de vida
mejora para que se parezca lo maximo posible a la que llevaba antes de la hemodidlisis

CARLOS HERNANDEZ

Avance pionero en las islas
para la calidad de vida de los
enfermeros renales de las is-
las, gracias al hospital de refe-
rencia. El Hospital Universi-
tario Son Espases ha puesto
en marcha el programa de he-
modidlisis domiciliaria para
pacientes con enfermedad re-
nal avanzada. Este programa
permite a los usuarios que
puedan llevar a cabo en su
domicilio el mismo tipo de
dialisis que reciben en el Hos-
pital —la hemodiélisis—, con
lo que se evitan los desplaza-
mientos al Centro y se fomen-
tan, a la vez, su independen-
cia y sus autocuidados. De
momento, Son Espases es el

unico hospital de la Comuni-
dad Auténoma que ofrece
este servicio a sus pacientes.
Actualmente, los profesio-
nales del Servicio de Nefrolo-
gia—médicos y enfermeros—
tratan a treinta y ocho pacien-
tes con hemodiélisis. Son per-
sonas que vienen tres o cuatro
dias a la semana y, durante
cuatro o cinco horas, reciben el
tratamiento, con las conse-
cuencias que conlleva para
compatibilizarlo con su vida
personal y laboral, ya
que muchos de ellos tie-
nen que dejar de traba-
jar. Ahora, con la imple-
mentacién del programa
de hemodidlisis domici-
liaria, algunos de estos
pacientes pueden recibir

el tratamiento directamente en
su casa, cinco o seis dias a la se-
mana —en funcién de cada pa-
ciente—, pero con la mitad de
tiempo, lo que les permite
compatibilizar el tratamiento
con su vida diaria.

Indicacion

La hemodiélisis domiciliaria
estd indicada a un grupo de pa-
cientes en los que no es posible
realizar la didlisis peritoneal, que

» Actualmente, hay tres pacientes que
estan recibiendo formacion para llevar a
cabo este tratamiento en casa, con lo que
s evitan los desplazamientos al Hospital

es la otra técnica de didlisis do-
miciliaria, ya que presenta muy
buena tolerancia, adaptabilidad
horaria y una minima infraes-
tructura, lo que permite que un
nimero elevado de pacientes
puedan llevarla a cabo en casa.
La hemodidlisis domiciliaria
estd indicada en pacientes con
enfermedad renal crénica que
requieran una terapia renal sus-
titutiva; en pacientes que, tras re-
cibir la informacién adecuada
sobre las diferentes técnicas de
terapia renal sustitutiva,
lo soliciten de manera ex-
presa; en pacientes a los
que no se puede hacer la
dialisis peritoneal, y en
pacientes que demues-
tren una buena tolerancia
ala hemodidlisis.

Ahora mismo, hay tres pa-
cientes que estdn recibiendo
formacién para poder llevar
a cabo este tratamiento des-
de su domicilio. Los enfer-
meros y el médico son los
encargados de explicar a los
pacientes cémo deben actuar
ante cualquier hecho inespe-
rado, cémo funcionan el mo-
nitor y los accesos vasculares
para donde recibirdn el tra-
tamiento —catéteres o fistu-
las—, entre otros aspectos.
Se recomienda que, siempre
que sea posible, los pacien-
tes estén acompaifiados.
Aparte de esto, se hard un
seguimiento telefénico de
todos los pacientes una vez
empiecen la hemodidlisis
domiciliaria.
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Collegi Oficial de COOperat'Vapotecarls

Farmaceéutics de les Illes Balears

de Cooperativa d’ Apotecaris

Una seccion del Col-le

Farmaceuticos y reumatologos, unidos

contra las enferme

——

REDACCION

Una de cada cuatro personas
adultas en Esparia, es decir, al-
rededor de 11 millones de per-
sonas, sufre una enfermedad
reumadtica, segin los datos del
Estudio EPISER 2016, llevado
a cabo por la Sociedad Espafio-
la de Reumatologia (SER). La
deteccién precoz de estas pato-
logias resulta fundamental,
puesto que, gracias a los trata-
mientos que existen en la ac-
tualidad, un diagnéstico y un
tratamiento temprano pueden
evitar que se produzcan dafios
graves irreversibles y discapa-
cidad, mejorando al mismo
tiempo la calidad de vida de
estos pacientes.

La Sociedad Espafiola de
Reumatologia y el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuti-
cos, con la colaboracién de la
Fundacién Viatris, en el marco
de la campafia “Escucha a tu
cuerpo”, han puesto en mar-
cha distintas acciones de infor-
macién, sensibilizacién, con-
cienciacién y formacion rela-
cionadas con las patologias
reuméticas, dirigidas a los far-
macéuticos y a la poblacién ge-
neral para visibilizar la impor-
tancia de acudir al reumatdlo-
go ante sintomas como: dolor
articular persistente, rigidez
matutina, y /o fatiga persisten-
te, entre otros.

Presentacion

En la presentacion de esta
iniciativa, el Dr. José Maria Al-
varo-Gracia, presidente de la
SER, ha insistido en que “poder
realizar un diagnéstico precoz
para administrar el tratamiento
mds adecuado lo antes posible es
un aspecto fundamental para de-
terminar un buen prondstico a lar-
go plazo. Por lo que es muy impor-
tante que los pacientes con este
tipo de enfermedades sean deriva-
dos a las consultas de reumatolo-

i Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears

cos comunitarios ayudaran a
identificar sospechas de pato-
logia reumadtica y aconsejar ala
persona que acuda lo antes po-
sible a su médico de Atencién
Primaria, para que pueda ser
derivado al reumatdlogo.

En palabras del vicepresiden-
te en funciones del Consejo Ge-

neral de Colegios Farmacéuti-
cos, Juan Pedro Risquez, “esta
iniciativa es un ejemplo mds del
potencial que tenemos como profe-
sion sanitaria, a través de la red de
farmacias, en el dmbito de la Salud
Priiblica, fomentando la prdctica co-
laborativa entre todos los sanita-
rios. Cada dia las farmacias asisten

amds de 2,3 millones de personas,
lo que nos sitiia como una estruc-
tura sanitaria fundamental a inte-
grar en la colaboracion continua
para la promocidn de la salud, asi
como en cribados y deteccién pre-
coz de enfermedades, derivando a
los pacientes, como en este caso con
las enfermedades reumdticas”.

dades reumaticas

La campafia “Escucha a tu
cuerpo”, que se har4 visible en
las farmacias y a través de las
redes sociales con el hashtag
#escuchaatucuerpo, también
cuenta con el apoyo delas aso-
ciaciones de pacientes: Accién
Psoriasis, LIRE, CEADE, Co-
nArtritis, Asociacién Espafiola
de Sindrome de Sjogren, Fede-
racién Espariola de Lupus (FE-
LUPUS), Asociacién Espatfiola
de Enfermedad de Behget y
Asociacién Espariola de Escle-
rodermia, y el patrocinio de la
Fundacién Viatris.

Finalmente, el director de la
Fundacién Viatris, Javier Ani-
tua, recordé el compromiso de
su entidad a la hora de acom-
pafiar a los pacientes alo largo
de suvidaenel dambito dela
educacién en salud y preven-
cién -como es el caso de la cam-
pafia “Escucha a tu Cuerpo”-
asf como en temas como el
diagnéstico precoz o la adhe-
rencia terapéutica de los pa-
cientes, fomentando el uso del
SPD (Sistema Personalizado
de Dosificacién) en colabora-
cién con las farmacias.

El nuevo Reglamento de Productos

Sanitarios inicia su andadura

REDACCION

El pasado dia 26 de mayo -y tras
una prorroga de un afio debido a la
situacién de excepcionalidad provo-
cada por la pandemia del coronavi-
rus- entré en vigor el nuevo Regla-
mento UE 2017 /745 de Productos
Sanitarios. La nueva norma reem-
plazala Directiva 93 /42 de Produc-
tos sanitarios y tiene como principa-
les objetivos facilitar un mayor con-
trol del funcionamiento de los
Organismos notificados -con segui-
miento de su actividad y auditorfas-
y una mayor vigilancia en la posco-

mentos podrén coexistir el mercado,
con igualdad de condiciones ante la
ley y por tanto no habra discrimina-
cién alguna en las licitaciones publi-
ca, por lo que los fabricantes podran
seguir introduciendo en el mercado,
bajo determinadas condiciones, pro-
ductos conformes con la Directiva.
Existe, en este tltimo supuesto,
una importante salvedad: los pro-
ductos que contintien en el merca-
do segtin la Directiva no pueden te-
ner modificaciones de disefio du-
rante ese periodo, ademds de
cumplir con una serie de obligacio-
nes que se detallan en el citado Re-

glamento. En esta nueva norma, los pro-
ductos sanitarios se dividen en cuatro cla-
ses de riesgo y en funcién de ello se aplica
un diferente procedimiento de conformi-
dad del producto para su puesta en el
mercado. En caso de riesgo medio o alto,
deberan intervenir los Organismos noti-
ficados.

gia de forma temprana”.

En este sentido, las 22.000 far-
macias y los més de 53.000 far-
macéuticos que trabajan en las
mismas, tienen una misién
muy importante en la colabora-
cién para la deteccién de enfer-
mos reumaticos. En el marco de
esta iniciativa, los farmacéuti-

mercializacién de estos productos.

El nuevo reglamento permitird poten-
ciar el control de la trazabilidad de estos
productos y velar por el cumplimiento
de la normativa por parte de los fabrican-
tes y los representantes autorizados, ade-
mas de impulsar la coordinacién entre
autoridades y la comunicacién y la trans-

parencia de todo el proceso, incluyendo
la creacién de la Base de datos EUDA-
MED para centralizar el seguimiento e
informacién de los productos sanitarios.

Esimportante subrayar que, hasta el mes
de mayo de 2025, los productos certifica-
dos en virtud de las Directivas y los pro-
ductos certificados en virtud de los Regla-
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Un paciente es atendido en una de las camas UCI que dispone en la actualidad el hospital.

La nueva UCI del Hospital de Inca
estara lista a finales de 2022

Esfuerzo titdnico del personal de UCI para combatir la pandemia en el Comarcal

El pasado mes de febrero, las autoridades autonémicas
colocaron la primera piedra de las obras de ampliacién
que se ejecutarian durante los préximos 25 meses en el
Hospital de Inca con el objetivo de ampliar la
capacidad asistencial para adaptar la oferta sanitaria a
la poblacién de 132.000 personas que el complejo
atiende en la actualidad. El proyecto, que cuenta con un
presupuesto de ocho millones de euros, contempla la
ampliacién de la UCI y del drea de Urgencias, ademds
de la construccién de un nuevo Edificio de

Rehabilitacion.

Tras las obras, la nueva UCI hospitalaria tendrd una
capacidad de 7 camas, mds una de flotante. Antes de la
pandemia de la covid-19, el hospital disponia de cuatro
camas de Cuidados Intensivos. El objetivo del proyecto
es el de ampliar el espacio y garantizar mds seguridad
para los pacientes y los profesionales.

Para valorar las obras de ampliacién y, sobre todo, estos
15 meses de pandemia en la UCI del Comarcal de Incq,
Salut i Forca conversa con el doctor Miguel Martin-
Calpena, jefe de Servicio de la UCI y Catalina Feliu,

supetrvisora.

¢(COomo es la UCI en la actuali-
dad?

Miguel Martin-Calpena ex-
plica como es la UCI del Hos-
pital Comarcal de Inca, en rea-
lidad Unidad de Criticos:
“Nuestra Unidad antes del covid

realmente era una Unidad de Cri-
ticos con 4 camas, que con la pan-
demia tuvo que transformarse en
UCI. Hemos tenido que ampliar
camas y hemos llegado a tener 10
camas de hospitalizacién de UCI
y, ahora, con la bajada de la inci-
dencia hemos podido reducirlaa 6.
Ahora mismo tenemos una UCI

definitivamente establecida para el
hospital. Es una UCI de un co-
marcal, con un ntimero de camas
mds reducido que en un hospital
de tercer nivel y tenemos una car-
tera de servicios mucho mds limi-
tada por la complejidad de patolo-
gta que atendemos, relacionada
con los servicios quirtirgicos y
anestésicos que tenemos, asociado
también a material de alta comple-
jidad para pacientes que necesiten
un hospital de referencia con ciru-
gta tordcica, vascular, cardiaca,
servicios de los que no dispone-
mos. Pero atendemos cualquier
otro paciente que requiera cual-
quier atencion en UCI sea de pato-
logia respiratoria, postquirtirgica,
séptica, cardiovascular, isquémica,
digestiva (uroldgica no porque se
necesita cirugia con traslado a Son
Espases o Son Llatzer), etc”.

¢Como sobrellevd la UCI la
pandemia?

Explica el jefe de Servicio de
UCI del Hospital de Inca que la
transformacién durante la
pandemia fue complicada:
“Iodo se complicé por nuestras di-
mensiones, somos el hospital mds

pequerio de las islas y el espacio fi-
sico era un problema. La amplia-
cién de 4 a 10 camas nos obligé a
tener la Unidad divida en tres zo-
nas distintas y dos plantas diferen-
tes. Tanto a nivel médico, como de
enfermeria, infraestructura y de
gestion de recursos fue complicado
porque hubo que montar material,
camas de UCI y personal con todo
el aparataje preciso en tres sitios
diferentes”.

“La maniobra de contagio
de mayor riesgo es la
intubacion”

Los meses de marzo y abril
de 2020, inicio de la pandemia
fueron muy duros. Lo explica
el Dr. Martin-Calpena: “En los
primeros casos solo teniamos in-
formacién de China, basado en sus
experiencias. No tiene nada que
ver la primera, la sequnda, la ter-
cera y la cuarta ola y cada vez he-
mos tenido mejores resultados en
la recuperacion y el tiempo que
han necesitado los pacientes. En la
primera ola no sabiamos ante qué
tipo de enfermedad nos enfrentd-
bamos, todo era nuevo. Es una en-

fermedad desconocida, con sus ca-
racteristicas compleja, virica y
contagiosa por via respiratoria y
eso nos llevd a tomar medidas ex-
traordinarias en todo el mundo.
Todo eso va asociado al miedo de la
poblacion, incluidos los sanitarios.
Se transmitia por via respiratoria
y estdbamos expuestos, mds aiin
en la UCI porque la maniobra de
mds riesgo de contagio es la intu-
bacion, algo a lo que nos dedicdba-
mos cada dia en la Unidad. Fue
complicado a nivel personal, pro-
fesional, de gestion de infraestruc-
turay de tratamiento en los prime-
ros meses porque no sabiamos si lo
que hactamos era lo correcto”.
Apenas 3 pacientes tuvieron
que ser trasladados al Hospital
de Son Espases en el momento
mads élgido de la pandemia, el
resto pudo ser asumido a pesar
de estar casi siempre la UCl lle-
na con sus 10 camas en muchos
meses de la propagacién.
Catalina Feliu es superviso-
rade UCI del Comarcal de Inca
y resume asi la pandemia: “Re-
cuerdo muchos nervios, prepara-
cién y horas, luchando por prote-
ger al mdximo a los profesionales
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sanitarios. Ahora tenemos mds se-
guridad y menos miedo y eso 1os
da mds confianza para trabajar.
Fue muy duro pasar de 4 a 8 ca-
mas, de 8 a 10, luego a 6 y con el
nuevo proyecto pasaremos a 8.
Muchas operaciones se pararon, a
pesar de que atin algunos enfer-
mos tentan sus necesidades. En
todo momento hemos tenido ca-
mas de UCI no covid”.

“Lo peor es la intubacion”

“Lo peor que llevamos todos es
la intubacion. El enfermo llega
conscientey escucha que le vamos
a intubar, se asustan pensando que
ird mal, es un momento horroroso
para el paciente y para el profesio-
nal. Ahora trabajamos sin miedo.
Pero a veces ni piden, pero con su
mirada ves el miedo. Es muy duro.
Es lo peor. Enfermos a los que co-
ges un carifio y confianza, conoces
su familia y luego que no acabe
bien, también ha sido muy duro
este afio. Ha sido complejo recupe-
rarlos, al salir de UCI van a plan-
ta, donde se vive lentamente el
proceso de recuperacion. Se des-
piertan desorientados, segtin el
tiempo de intubacion. Tengo mu-
chos recuerdos de enfermos por
muchos motivos”, confiesa la su-
pervisora de UCL

“Esfuerzo extraordinario de
todos”

Martin-Calpena agradece el
esfuerzo de sus compaiieros:

Margalida Alomar, entre Daniel Murioz y Marti Axartel.

“Ha sido un afio muy duro a ni-
vel familiar y animico, para todo
el personal médico, de enfermeria
y de auxiliares. A pesar de nues-
tro pequefio tamario como hospi-
tal, el esfuerzo fue enorme al tener
que venir muchos profesionales a
UCI a echar una mano porque no
habia personal suficiente. Tuvi-

mos mucha suerte gracias a la ge-
nerosidad y el grado de trabajo
que aportaron a beneficio de tan-
tos pacientes a la vez. No siempre
fue fdcil y el esfuerzo fue enorme,
médicos echando una mano en
guardias, esfuerzo de gerencia y
direccion para dotarnos de protec-
cion, quiero resaltar la labor ex-

traordinaria de todos, superando
miedos y estrés al ser una enfer-
medad tan nueva y contagiosa.
No me quiero olvidar el trabajo
del Servicio de Limpieza, lim-
piando durante horas el box cada
vez que se iba un paciente”.

La estancia media de la pri-
mera ola en UCI de paciente

covid fue de 27,5 dias, la se-
gunda fue de 18 dfas y la ulti-
ma hora alrededor de 15 dias.
“No tiene nada que ver el trata-
miento de ahora con el que hacia-
mos y eso mejora también la su-
pervivencia, no solo el tiempo de
estancia”, reconoce el jefe de
Servicio. Pero el doctor pide no
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Imagen de archivo del 25 de febrero, primera piedra de las obras de mejora a cargo de Francina Armengol, Patricia Gémez, Juli Fuster, Soledad Gallardo y Virgilio Moreno.

bajar la guardia: “Creo que hay
que asumir que es una enfermedad
con la que conviviremos elresto de

nuestra vida como la gripe o el sa-
rampion e igual que con esos vi-
rus, las vacunas y el estudio sobre

tratamientos que reduzcan la mor-
talidad y gravedad de los casos,

haya que asumirlo como una in- el doctor.

El doctor Miguel Martin-Calpena.

La apuesta por ampliar la UCI “con todas las letras’

El doctor Miguel Martin-Calpena rebosa felicidad al hablar
de las obras: “Estamos encantados con las obras. Por fin seremos
de verdad una UCI, a pesar de tener intensivos, éramos de Unidad
Criticos por tener solo 4 camas, a pesar de hacer todo el trabajo propio
de UCI. Con las nuevas obras ampliaremos a 8 camas y seremos una
UCI con todas las letras. Eso nos obligard a hacer un esfuerzo mayor,
doble niimero de camas es iqual a doble trabajo, doblar el personal
auxiliar, de enfermeria y celadores, equipamiento, gasto. .. pero esta
pandemia nos ha demostrado que es absolutamente necesario. EI lu-
gar que ocupamos ahora pasard a ser la ampliacion de Urgencias y
10S0tr0s pasamos a una zona de nueva creacion, encima de cocinas
en el primer piso, enfrente de Rehabilitacién. Los grandes beneficia-
dos serdn los vecinos de la Comarca del Raiguer: “no tendrd que des-

Catalina Feliu, supervisora de UCI.

plazarse nadie a Son Espases por culpa de tener 4 camas ocupadas
ni posponer ninguna cirugia. En 25 meses tendremos Rehabilita-
cién, UCI y Urgencias, pero espero que la UCI nuestra este a finales
del 2022. Creo que antes de 2023 ya estard operativa”.

La supervisora de la UCI del Comarcal de Inca sabe que las
obras seran un antes y un después: “Tenemos mucha ilusion con
la creacion del nuevo espacio de UCI, después de lo mal que lo hemos
pasado. Los profesionales necesitamos un espacio mds adaptado y
con mayor calidad. No es que sea un premio, pero st es un motivo
para ilusionarse ahora mismo en un momento de moral baja, abrir
un nuevo espacio. Tocard trabajar mucho, pero ‘ara quedavem petits
aqui’. Ya nadie tendrd que trasladarse a Son Espases, eso dard calidad
al paciente y a sus familiares”.

e

feccion mds que no deba de generar
mds un estrés superior”, explica

)

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/04/miguel-martin-calpena-uci-inca/
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El Hospital Comarcal de Inca administrd 1.500 inyecciones

Iintravitreas en 2020 a paclentes con deg

JuaN RIERA Roca

El Hospital Comarcal de
Inca administré mds de 1.500
inyecciones intravitreas du-
rante el afio 2020 a pacientes
con degeneracién macular. El
hospital de Es Raiguer ha se-
guido atendiendo durante la
pandemia a los pacientes que
necesitaban este tipo de trata-
miento ocular, con casi 200 tra-
tamientos mds que en 2019.
Los pacientes suelen ser ma-
yores de 60 afios, diabéticos y
con una degeneracién macu-
lar asociada a la edad.

Las inyecciones intravitreas
constituyen un procedimiento
de terapia intraocular que
consiste en inyectar farmacos
en el ojo, que se liberan, con-
cretamente, en la cavidad vi-
trea. De este modo la medica-
cién actda localmente sobre la
retina y especialmente sobre la
madcula, la zona central res-
ponsable de la visién de deta-
lle, segin han informado
fuentes del hospital comarcal
de Es Raiguer de Mallorca.

Gabinete abierto

Durante los peores momen-
tos de la pandemia el equipo
de Oftalmologia del Hospital,
encabezado por la doctora Car-
men Ortufio, decidié mante-
ner el gabinete abierto —ex-
cepto en la segunda quincena
de marzo del afio pasado—
para que los pacientes con este
tipo de patologia retiniana acu-
diesen a la consulta y les fue-
sen administradas las inyeccio-
nes intravitreas. Durante mar-
z0'y abril se administraron 185
inyecciones.

Mantener abierto el gabinete
de Oftalmologfa y atender sin
interrupciones ha evitado que
los pacientes vieran mermada
su agudeza visual y pudieran
seguir con sus actividades co-
tidianas de manera indepen-
diente. El Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Comarcal de
Inca obtuvo recientemente un
certificado de calidad segtin la
norma ISO 9001:2015, que pre-
mia acciones de mejora sobre
la atencién a los pacientes.

Los casos de Degeneracién
Macular Asociada a la Edad
(DMAE) han aumentado expo-
nencialmente en Espafia en los
dltimos afios. Segun las estima-
ciones derivadas de los dife-
rentes estudios epidemiol6gi-
cos realizados durante la tlti-
ma década, si en 2010 se

eneracion macular

parable si no es tratada a
tiempo. La DMAE normal-
mente se puede empezar a de-
sarrollar a partir de los 50
afios de edad, a causa del en-
vejecimiento natural de los te-
jidos o de la diabetes.

Pérdida de vision

La DMAE constituye la cau-
sa mds importante de pérdida
de visién en Espafia en mayo-
res de 65 afios, y cada vez son
mads las personas registradas
que la sufren (en gran medida
a causa del aumento dela espe-
ranza de vida de la poblacién,
pero también a los avances en
deteccién y prevencién). A pe-
sar de ello, el principal peligro
de la DMAE contintia siendo
su dificil diagnéstico.

Se calcula que el 50% de los
casos padecidos no son detec-
tados, y es que muchas perso-
nas no se percatan de que la su-
fren hasta que su estado es
muy avanzado. Del mismo
modo y una vez se ha detecta-
do la enfermedad, es impor-
tante la instauracién de un tra-
tamiento y su cumplimiento
estricto, como pudiera ser las
inyecciones intravitreas de los

medicamentos indicados para

conocian 300.000 casos de

DMAE en Espafia, en 2016 ya
eran mds de 700.000 los afecta-
dos, aunque la mitad de ellos
podrian no saberlo.

La Degeneracién Macular

AsociadaalaEdadesunaen- da de vi-
fermedad degenerativa que sién gra-
afecta a la médcula (la zona dual vy
central de la retina, que se es-  que pue-
pecializa en la visién de deta-  de llegar
lle) y que provoca una pérdi-  aserirre-

Medicamentos directamente
en el ojo

Segtin la Asociaciéon de Enfermos y Fa-
miliares informa en su web
https:/ / www.macula-retina.es/ “una in-
yeccion intravitrea es un procedimiento para
administrar una dosis de medicamento direc-
tamente en el ojo. El interior del ojo estd re-
lleno de una sustancia transparente gelatino-
sa (vitreo). Durante su aplicacion, el médico
inyecta el medicamento en el vitreo, cerca de
la retina en la parte posterior del ojo”.

Los estudios confirman que mantener
un ritmo regular de inyecciones intravi-
treas es importante para mantener la vi-
sién. Las inyecciones intravitreas —sefia-
lan las mismas fuentes —se utilizan para
administrar medicamentos a fin de tratar
diversas afecciones de la retina. La dege-
neracién macular relacionada con la
edad (DMAE), la retinopatia diabética y
la oclusién de vena de la retina son las
afecciones comtnmente tratadas.

Estas afecciones se tratan con
medicamentos contra el factor
de crecimiento vascular endo-
telial (vascular endothelial
growth factor, VEGF) intravi-
treos y también se utilizan es-
teroides intravitreos en algu-
nos ojos con retinopatia diabé-
tica, oclusién de venas de la
retina y uveitis. Los fdrmacos y
los esteroides contra el VEGF
ayudan a reducir la filtracion
de liquido asociada con estos
trastornos, contintian estas
fuentes.

“También se usan antibidticos,
antimicéticos y antivirales para tratar a los
pacientes con infecciones oculares como en-
doftalmitis y retinitis. En algunos casos se
utiliza una inyeccion para insertar una pe-
quefia burbuja de gas que facilita la repara-

estos casos.

DMAE con aspecto "exudativo" vista por tomografia de coherencia
Optica./ Crédito: Heiferman MJ, Fawzi AA

cién de un desprendimiento de retina”, afia-
den, evidenciando la utilidad de este
tipo de inyecciones para la mejoria del
paciente y la necesidad de su continui-
dad terapéutica.
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MIQUEL BESTARD / PRESIDENTE DE LA FEDERACIO DE FUTBOL DE LES ILLES BALEARS

“Lo he pasado muy mal, fue duro que no
se pudiera jugar a fatbol por la pandemia”

Miquel Bestard es el presidente de la Federacié de
Futbol de les llles Balears (FFIB). Lieva 17 anos dirigiendo
el ftbol de nuestra tierra. es el hombre que dirige el
fatbol de nuestra tierra desde hace 17 aifos
consecutivos. El pasado 11 de julio de 2020, logré su
quinto mandato, que concluird en 2024, y lo hizo con la
misma ilusién, las mismas ganas y la misma energia de
siempre. Bestard, vicepresidente de la Real Federacién
Espanola de Fatbol (RFEF), ha tenido que lidiar ante su
temporada mas complicada debido a la pandemia.
Fue el invitado del programa Salut i Forca en Canal4
Televisio el pasado martes 25 de mayo.

J.CALAFAT/C.HERNANDEZ

P.- Primero de todo, presidente
Bestard, la salud del fatbol ba-
lear es francamente buena aho-
ra mismo a nivel profesional.

R.- Estamos en un momento
muy dulce, sin duda. El ascenso
a Primera del RCD Mallorca, el
ascenso de la UD Ibiza a Segun-
da y el Atlético Baleares, que
también se puede considerar que
ha subido a Primera RFEF. Es
una gran noticia que el Mallorca
sea nuevamente el referente y
que el Ibiza haya subido, dos
grandes noticias para nuestra co-
munidad. Casi no se puede pe-
dir nada mas,

sido muy dificil que lo enten-
dieran las autoridades?

R.- Hemos tenido muchas
reuniones con la consellera
d’Afers Socials i Esports, Fina
Santiago y con su director de
deportes, Carles Gonyalons.
Sin embargo, nos hemos en-
contrado una barrera muy
dura que era la Conselleria de
Salut, pero lo mds importante
es la salud. Ha sido duro.

P.- Hay dos momentos claves
para que todo el fatbol base
volviera a jugar. En primer lu-
gar, una especie de redada de
la Policia Nacional que paré

un partido en

la verdad. » "Los clubs, tienen su el CD San
. rancisco al
P.- ;Lo ha pa- propio proto(olo A sospechar fal-

sado mal en
estos 15 me-

mayoritariamente lo

samente que
habia nifios

ses de pande- contagiados.
e (umPIen, por supp'est(l). la oasiacos.

R- Lo he  propia FHB tambiéntiene  pués, Armen-
pasado muy o gol le recibia
mal. No po-  Unprotocolo sanitarioyla  ¢n audiencia
der jugar a : en el Conso-
fatbol cuando Conselleria de Salut nos Iat. ;Cémo vi-
tienes 30.000  marca el suyo” vi6 ese punto
federados, de inflexi6on?

cuando més de 10.000 son ni-
flos y algunos han tardado més
de un afio en jugar, pues lo he-
mos pasado realmente mal. Me
he encontrado con una situa-
cién complicada, he sufrido
mucho, he luchado por conse-
guir todo lo que se podia. In-
cluso fui el tnico presidente de
una federacién deportiva en
ser recibido por la presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol. Hemos
hecho todo
para que vuel-
va el fuitbol.

P.- Usted de-
fiende una te-
oriay es que
“el fatbol es
salud”. ;Ha

» “Sobre todo constancia,
es la dave para aguantar
17 aos. s parte de mi
vida la FFIB, aunque no
cobre por ello”

R.- Muy mal, sinceramente.
Cuando me llamaron que la
policia paré un partido de ni-
fnos de 12 afios me senté mal,
porque es algo muy violento.
No sé quién tuvo esa equivoca-
cién de falsos positivos porque
era una informacién que no era
verdad. Nos pidieron perdén,
pero fue un hecho muy desa-
gradable. La presidenta Fran-
cina Armengol siempre me ha
tratado muy
bien. En la
reunién, muy
cordial, al aca-
bar, le dije “ha
ido muy bien,
pero me voy
igual que he
llegado”. Fue
el toque final

necesario para desencallar que
los nifios menores de 12 afios
pudieran volver a competir. A
la semana siguiente se anun-
ciaba que volvia el deporte
para dichas categorias meno-
res a nivel de competicién.

P.- ;Los clubs cumplen el pro-
tocolo?

R.- Los clubs, tienen su pro-
pio protocolo y, mayoritaria-
mente lo cumplen, por supues-
to. Quiero recordar también
que la propia FFIB también tie-
ne un protocolo sanitario y la
Conselleria de Salut también
nos marca el suyo. El nuestro lo

ha validado Salut. Creo que to-
dos lo intentan cumplir, noso-
tros no somos policias, pero si
hemos visto que la gente se ha
implicado, se ha mentalizado y
creo que en los campos el com-
portamiento es extraordinario.
Vas al campo y ves la gente
bien colocada. Siempre hay ex-
cepciones, pero los clubs lo en-
tienden. Evidentemente, es
mds complicado en el fttbol
amateur que en el profesional,
porque les faltan recursos hu-
manos, gente que estudie el
protocolo, pero lo han hecho
muy bien en lineas generales.

P.- A usted no le ha tocado la
pandemia, pero si a compaiie-
ros suyos directivos como Ma-
nuel Bosch y Manuel Lépez
Lacal.

R.- Enel caso de Manuel L6-
pez Lacal no fueron tan graves
las consecuencias del corona-
virus, fue asintomético. En el
caso del secretario general,
Manuel Bosch, estuvo intuba-
doy fue mucho més complica-
do. Ya se reincorporé hace
tiempo, quizd atin no esté al
100% pero va mejorando, le
ayudamos a salir adelante y
poco a poco volverd a ser el
que era seguro.
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P.- ;Cual es la clave para se-
guir a su edad al pie del cafién
en su quinto mandato?

R.- Sobre todo constancia,
hay que estar. Aunque tuviera
que pagar, irfa a trabajar a dia-
rio porque disgruto. Es parte
de mi vida la FFIB, aunque no
cobre por ello. Son 17 afios in-
tentando hacer las cosas bien.
Entré de rebote como presiden-
te, no era algo previsto en 2004.
Se sancioné al presidente ante-
rior y los directivos que queda-
ron me eligieron como asam-
bleista, me dijeron que debia
salir del grupo que éramos y
me dijeron “td”. Lo importante
en la vida es la ilusién, no pue-
des liderar un proyecto sinilu-
sién. El futbol es pasion, no es
lo mismo del jueves al domin-
go, que del lunes al miércoles.
Todo gira en torno al domingo.
Hay muchas dificultades, ade-
mds en el ftbol todo el mundo
habla segtin sus sentimientos.

=l

] [ =

“Hacemos todo por detener la violencia verbal en las gradas”

Eljefe de Servicio del COT del Hospital
de Inca, el Dr. Antoni Bennassar, ex pre-
sidente del Colegio de Médicos de Bale-
ars y director ejecutivo del Patronato
Cientifico del Comib record6 cémo ha
cambiado el fiitbol en Mallorca. Cémo
han mejorado los campos a nivel de te-
rreno de juego. El presidente de la FFIB
respondi6 que “hoy en dia un nifio de cual-
quier equipo va igual de bien vestido con su
equipacion sea donde sea. Lo que ha salvado
el fiitbol son los padres y las madres. No solo
el esfuerzo de la FFIB. El pagar las cuotas ha
ayudado mucho. Eso es igualdad, que todos
tengan buena equipacion y el mejor campo
posible. Antiguamente todo eran campos de
tierra y no teniamos casi ni camiseta para en-
trenar, imagina para jugar. Han cambiado

mucho lo tiempos. Los papds y mamds se han
implicado mucho y es de agradecer”.

La vicedecana de la Facultad de Medi-
cina de les Illes Balears, la doctora Mar-
galida Gili, lament6 que “fodavia se oigan
insultos en la grada”. Bestard explicé que
se hace todo lo posible por detener la vio-
lencia verbal y fisica, por eso se hacen
congresos de ftitbol base. Bestard recor-
do6 “el drama del caso de Alaré, que se hizo
viral, se aplicaron muchas medidas estrictas
y creo que dentro del campo no hay violencia.
Es un juego de contacto. EIl problema de la
violencia estd en la tribuna. No puede ser en
partidos de nifias y de nifios que se escuchen
determinadas cosas. A veces valoramos que
los mds pequefios compitan sin puntos. No
tiene sentido que se escuchen estos gritos, po-

nemos delegados de gradas para avisar a los
clubs de sus aficiones”.

El tesorero del Colegio de Farmacéuti-
cos de les Illes Balears, Ramo6n Colom
cuestiond que unjugador de fttbol cobre
“millonadas”y se lleve el presupuesto “de
toda una federacion”, pero que la pande-
mia habia reducido esas partidas. Alo
que el presidente Bestard record6 que
“son empresas, si genera dinero se puede gas-
tar. Por eso todavia el fiitbol femenino no tiene
esos sueldos como los hombres, mejora afio a
ario y tiene mucho nivel, pero no genera tanta
audiencia, aunque cada afio vaya a mds y de-
bemos seguir mejorando porque no es justo
que todos no tengan las mismas ventajas pero
en estavida, el que genera gana y el fiitbol ge-
nera mucho”.

https://www.saludediciones.com/2021/05/26/tertulia-miquel-bestard/

La clave es recibir a todo el
mundo cuando te toca a la
puerta. Estoy muy satisfecho
con mi trabajo, siempre se pue-
de mejorar. Por ejemplo, agra-
dezco c6mo Amadeo Salvo ha-
bl6 de mi en la celebracion del
ascenso de la UD Ibiza, porque
me agradeci6 que yo le anima-
ra personalmente a liderar este
proyecto.

» “Hemos tenido muchas
reuniones con la
Conselleria de'fers Socials i
Esports. Sin embargo, nos
hemos encontrado una
barrera muy dura que erala
Conselleria de Salut”

P.- Usted tuvo de entrenador a
Angel Cobo en el Constancia.
(Qué paso?

R.-Duré un dfa. Fue el lateral
izquierdo del RCD Mallorca
que subid. Fue gracioso. En el
primer entreno del mes de
agosto decidié que solo diéra-
mos vueltas. Fue durfsimo y yo
no iba de correr. Asf como soy
sacrificado en los despachos y
en mi trabajo, no me gustaba
correr cuando jugaba. Asi que
no volvi (risas).

P.- ;Qué me dice de la disyun-
tiva entre el futbol profesio-
nal y el amateur o base?

R.- Los clubs profesionales,
42, son empresas. Pero lo que
mueve el futbol es el futbol
amateur y base. Son cientos
de miles de futbolistas que
juegan y compiten en toda Es-
pafia. El fitbol es como la
vida, hay zancadillas, te le-
vantas y sigues. La gente cree
que en casa tiene un Leo Mes-
si, es bueno tener esa ilusion,
pero hay que saber que Messi
hay uno. Para ser una figura
hay que tener calidad y cui-
darse mucho.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR




18 -Del 7 al 20 de junio de 2021

* Saluti Forga

ACTUALIDAD

Francina Armengol y el resto de autoridades, con el personal del Laboratorio.

Renovacion total del Laboratorio de Salud Pablica

Inversidn del Govern de 1,7 millones para mejorar y acondicionar el espacio donde trabajan
20 profesionales analizando cada ano analizan miles de muestras de aguas y alimentos

Renovacién total. La Conselle-
ria de Salut ha invertido 1,7 mi-
llones de euros en la renovacién
del Laboratorio de Salud Ptblica,
queha quedado ubicadoenla ca-
lle dela Concepcién de Palma. La
presidenta del Govern, Francina
Armengol, acompafiada de la
consellera de Patricia Gémez, vi-
sit las nuevas instalaciones, don-
de trabajan unos veinte profesio-
nales, los cuales emiten alrededor
de 1.400 informes anuales corres-
pondientes a un volumen apro-
ximado de 5.000 muestras y

veedor de servicios analiticos.
Su funcién principal es dar
respuesta a las solicitudes de
andlisis quimicos y microbiol6-
gicas de muestras de aguasy
alimentos que remiten los ser-
vicios de inspeccién dentro del
marco de las camparias anuales
de los servicios de Salud Am-
biental y de Seguridad Alimen-
taria y Nutricién, como también
atender las necesidades del Ser-
vicio de Epidemiologfa. Igual-
mente, participa en la investiga-
cién de brotes o alertas de cardc-
ter alimentario o ambiental.
También actta como centro

30.000 ensayos. de referencia

Las obras i para la seroti-
han permitido > (On Id r?llIOVd(lon, s piay antibioti-
modernizar  adaptalainfraestructura  piadelos tron-
esta infraes- cos clinicos de

tructura, hasta
ahora ubicada
en un edificio
en la plaza del
Hospital.
Francina Armengol explic
que “es una obra que empezamos
a trabajar la pasada legislatura y
que hoy es una realidad, con Ia
prioridad de tener unas infraes-
tructuras y tecnologias adecuadas
en todos los niveles”.

Por su parte, la consellera
apunté que el laboratorio se
habia renovado con mds tecno-
logia y ahora se pasa a unas
instalaciones “con muchisima
mds luz, espacio y unas condicio-
nes mds dignas”. El Laboratorio
de Salud Publica de las Illes Ba-
lears estd integrado por dos
unidades, una de Palma y la
otra de Ibiza- es un centro pro-

a las dimensiones de los
equipos y las necesidades
derivadas de su trabajo

salmonela ais-
ladas por los
laboratorios
de los hospita-
les ptblicos y
privados de las Illes Balears.
ElLaboratorio estd acreditado
porla Entidad Nacional de Acre-
ditacién (ENAC) de acuerdo con
la Norma UNE-EN-ISO / CEI
17025:2017. Esta acreditacion su-
pone la implantacién de un sis-
tema de calidad y la demostra-
cién de la competencia técnica.
Enlas instalaciones de Palma,
el Laboratorio tiene una planti-
lla de 19 personas, de las cuales
8 son técnicos superiores (6 far-
macéuticos y 2 veterinarios); 8
son analistas (TEL), 1 es admi-
nistrativo y 2 son auxiliares de
administracién. Ademas, el La-
boratorio cuenta con 19 respon-

)
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La presidenta Francina Armengol y la consellera Patricia Gémez, junto a la directora general de Salud Pdblica, Maria Antdnia Font, y la jefa
de servicio de Laboratorios de Salud Pdblica, Begofa Sagardia.

el o~ — -

sables de toma de muestra y en-
sayos in situ, de los cuales 8 es-
tan en Palma, 2 en Inca, 2 en Ma-

nacor, 4 en Menorcay 3 enIbiza.
La unidad analitica de Palma
emite alrededor de 1.400 infor-

mes al afio correspondientes a
un volumen aproximado de
5.000 muestras y 30.000 ensayos.

El Servicio de Salud hace un llamamiento publico
para contratar personal de enfermeria. El objetivo es
prestar servicios en Mallorca, Menorca e Ibiza. Se ofrecen nom-
bramientos temporales para cubrir vacaciones y sustituciones,
con incorporacion inmediata durante el mes de junio. Los pro-
fesionales que estén interesados en prestar estos servicios pue-
den informarse por medio de la web del Servicio de Salud
https:/ / www.ibsalut.es/es / profesionales / recursos-huma-
nos/ trabaja-con-nosotros/ bolsa-unica. Los profesionales que
se quieran inscribir tienen que enviar un correo electrénico para
informar de su disponibilidad a la direccién bolsaunica@ssib.es.
En el asunto tienen que indicar «nombramiento enfermero/en-
fermera». En el cuerpo del mensaje tienen que indicar los datos
de contacto: nombre y apellidos, ntimero del documento de
identidad, niimero de teléfono y direccién electrénica de con-
tacto. También es conveniente que adjunten el curriculum y que
indiquen en qué drea o procesos tienen experiencia y en qué isla
o en qué islas estan dispuestos a trabajar.
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[rasplante de médula Osea

contra las leucemias

y Olras

enfermedades de la sangre
y del sistema inmune

JuaN RIERA Roca

Eltrasplante de médula ésea
es un tratamiento a partir del
cual se reemplazan las células
enfermas de ciertas patologias
por otras células madre, cono-
cidas como receptores hemato-
poyéticos. En un trasplante que
puede proceder de un donante
sano o del propio paciente. Me-
diante este procedimiento es
posible coadyuvar a la curacién
de enfermedades sanguineas o
neopldsicas y hematolégicas,
Es decir, patologfas que afectan
alasangre, lamédula de hueso
y los ganglios linfaticos.

La leucemia es el ejemplo
prototipico de este tipo de en-
fermedades que se pueden be-
neficiar del trasplante de mé-
dula el mieloma mdltiple. Y,
aunque no es frecuente, el tras-
plante médula 6sea también
puede ser indicado para enfer-
medades del sistema autoin-
mune entre las que podria en-
contrarse la esclerosis sistémi-
ca, la esclerosis multiple y la
enfermedad de Crohn.

La doctora Antonia Sampol,
jefa del Servicio de Hematolo-
gia del Hospital Universitario
de Son Espases, explica que «el
tratamiento mediante trasplan-
te de médula dsea permite sus-
tituir las células de la médula
0sea, que es donde se originan
todas las células sanguineas del
organismo humano. Estas célu-
las se desarrollan a partir de
unas células madre que anidan
dentro de lamédula 6sea, dan-
dolugar alos glébulos rojos y a
los glébulos blancos, que son
los que generan las defensas, y
a las plaquetas. Una explica-
cién muy sencilla de lo que es
un trasplante de estas caracte-
risticas serfa decir que consiste
en sustituir una médula enfer-
ma por una médula sana.

«El trasplante de médula, a dife-
rencia del trasplante de otros 6rga-
nos sélidos —continta la espe-
cialista— cémo podrian ser un ri-
iién o el higado, se caracteriza

porque lo que se trasplanta se obtie-
ne de la la médula dsea, pero tam-
bién de la sangre periférica, a través
de procedimientos que hacen que
estas células aparezcan y pueden
ser recogidas con un separador ce-
Iular. Esto hace que se puedan apli-
car con mucha mds facilidad para
tratar muchas enfermedades.»

«La obtencion de
células madre desde la
sangre periférica hace

que estos trasplantes se

puedan aplicar a

muchas enfermedades»

—:Qué es, exactamente, lo
que se sustituye, Dra Sampol?
—Lo que sustituimos es una mé-
dula enferma, con patologias que
afectan bdsica a la sangre, por una
médula sana, que puede proceder del
propio paciente, al que previamente
hemos tratado con quimio y radiote-
rapia y hemos eliminado las células
malignas; o bien podemos utilizar
médula o progenitores hematopoyé-
ticos de un donante sano, para lo
cual habria que hacer previamente
la biisqueda de un donante compa-
tible, a través de registros interna-
cionales. En Esparia se desarrolla a
través del Registro de Donantes de
Médula Osea (REDMO) dela Fun-
dacion Carreras, que promovio el
primero de estos registros. Es por ello
tan importante tener donantes tanto
de sangre como de médula 6sea para
que mucha gente que lo necesita
pueda llegar a un trasplante.

—Ya lo hemos mencionado,
pero expliquenos un poco
mas a qué enfermedades se
aplica este tratamiento.

—El trasplante alogénico, que es
el que se hace de un individuo sano
aun paciente, es un trasplante com-
plejo porque puede comportar re-
chazos y otro tipo de complicaciones
debido a una eventual incompatibi-
lidad entre un individuoy otro. Bd-
sicamente se aplica en casos de leu-
cemias agudas y en los sindromes
mielodispldsicos, enfermedades en
las que, bdsicamente, es la célula
madre mds inmadura la que estd

mds enferma. Este tratamiento es
también una opcion curativa en
otras enfermedades no oncolégicas,
como puede ser la aplasia medular
0 las inmunodeficiencias congéni-
tas. En el caso de de las inmunode-
ficiencias es todo el sistema inmune
del individuo el que estd alterado y
necesitamos sustituir esas células
por otras que sean inmunocompe-
tentes y que puedan proteger de las
infecciones permitiendo llevar a
cabo una vida normal. Estas son las
principales indicaciones del tras-
plante alogénico.

«El trasplante autélogo
procede del mismo
paciente y se aplica a
enfermedades en las
que ha habido una
respuesta a otros
tratamientos»

»Respecto al trasplante autologo
—continda explicando la doc-
tora Sampol— que es el mds fre-
cuente, procede del mismo pacien-
te y se aplica sobre todo a enferme-
dades en las que ha habido una
respuesta previa a otros tratamien-
tos. Seria el caso de la quimiotera-
pia, la radioterapia o la inmunote-
rapia. Posteriormente a estos tra-
tamientos se consolida esa
respuesta con un trasplante auto-
logo. Para ello previamente se han
retirado células madre, cuando la
enfermedad estd controlada y se
criogenizan. Tras una quimiotera-
pia intensiva, con la que el pacien-
te en muchas ocasiones conseguird
una curacion, luego se le rescata
con sus propias células madre, que
le permitirdn de nuevo regenerar
la sangre. El trasplante autélogo
es la principal indicacion hoy en
dia para el mieloma miiltiple y
para los linfomas. También se pue-
de aplicar en las enfermedades au-
toinmunes. En estas enfermedades
el sistema inmune reconoce como
extrafio el propio cuerpo y puede
dafiar diferentes 6rganos. Es el
caso de la esclerosis miiltiple, del
lupus o de la enfermedad de
Crohn, en la que es el intestino el
drgano que es atacado por el siste-
ma inmune del individuo. En es-
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tos casos lo que pretende el tras-
plante de médula dsea es eliminar
el sistema inmune dasiado. Con las
células madre nuevas se intenta
reconstruirlo de manera que no re-
conozca como extrafio al propio
cuerpo y lo ataque.

«El trasplante de médula y los ti-
pos de trasplante van evolucionan-
do. Especialmente durante las 1ilti-
mas décadas se han producido mu-
chos cambios y se han instaurado
nuevas modalidades de trasplante
que permiten aplicar médula dseaa
pacientes que no son un 100%
compatibles con el donante. Ello ha
permitido que el trasplante se ex-
tienda mucho y se haya duplicado
el miimero de intervenciones de es-
tas caracteristicas, algo que ha su-
cedido en Espafia, en Europa y en
el resto del mundo. Es el caso del
trasplante haploidéntico, que ha
aparecido en los tiltimos 10 afios.

«El trasplante de células progeni-
toras hematopoyéticas es una terapia
potencialmente curativa para pa-
cientes con diversas enfermedades,
pero soloel 25 -30% de estos cuenta
con un hermano compatible para el
sistema de antigenos leucocitarios
humanos», segtin se explica enel
articulo «Trasplante haploidéntico

e T

La doctora Antonia Sampol, jefa del Servicio de Hematologia de Son Espases.

de progenitores hematopoyéticos:
una necesidad», de Juan Carlos
Jaime Fagundo, Antonio Ben-
como Hernandez, Sandra Sar-
duy Saez, Dunahisy Llerena
Moreno, del Instituto de Hema-
tologfa e Inmunologfa (La Haba-
na, Cuba) publicado enla Revis-
ta Cubana de Hematologia, In-
munologia y Hemoterapia.

El trasplante
haploidéntico permite
evitar la enfermedad
“injerto contra
huésped” asociado a
una mayor falla
primaria de injerto

«Hace algunos afios —se pue-
deleer en el resumen de este ar-
ticulo —se ha desarrollado el tras-
plante con un solo haplotipo idén-
tico; el que estd disponible para la
mayoria de los pacientes y se ha lla-
mado trasplante haploidéntico».

Para ello, sigue el articulo,
«se han realizado diferentes inten-
tos para depletar la médula de lin-
focitos T antes de ser infundida,
debido principalmente, a la fre-
cuencia de enfermedad injerto
contra huésped en este tipo de tras-
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plante; lo que se asocia con una
mayor falla primaria de injertoy a
una lenta recuperacion inmune.
Enla actualidad se realizan varios
métodos que permiten sortear es-
tos inconvenientes, por lo que este
trasplante surge como una alter-
nativa importante para los que no
tienen un hermano totalmente
compatible y tiene como ventajas
que permite escoger entre varios
candidatos y evitar la pérdida de
tiempo en biisquedas de donantes
no familiares.»

Pero, sin duda, la enferme-

dad que mds preocupa a mu-
chos pacientes y a gran parte
de la sociedad es la leucemia
«una enfermedad —explica la
Dra Sampol—en la que la célula
madre estd dariada, lo que implica
que todas las células sanguineas
derivadas estardn alteradas, bdsi-
camente los globulos blancos, pero
secundariamente también se pue-
den ver afectados y alterados los
glébulos rojos y las plaquetas».
«Hay varios tipos de leucemia
—sefiala la doctora Sampol—
pero bdsicamente me estoy refi-

hematologia

riendo a Las que pueden benefi-
ciarse de un trasplante de médula
dsea y qué son las leucemias agu-
das. se trata de enfermedades muy
graves, en la mayoria de las cuales,
si no se realiza un trasplante de
médula, es muy dificil llegar a una
recuperacion definitiva, y aunque
se puede controlar la enfermedad
la recaida es muy habitual.

»Los principales sintomas de es-
tas enfermedades —continda la
especialista— son los derivados
de la anemia; la falta de globulos
blancos hace que se den infecciones

y hemorragias debido también a la
falta de plaquetas Y aunque los
sintomas iniciales pueden ser muy
variados siempre son derivados de
todas esas situaciones que compor-
ta el hecho de que las células san-
guineas se producen de forma de-
fectuosa.»

Pueden darse también leuce-
mias crénicas en las que la cé-
lula que se afecta es mucho
mads madura, cémo puede ser
un linfocito, lo que produce
una leucemia linfatica crénica.
En estos casos son enfermeda-
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des no tan graves y la evolu-
cién es més lenta. Las manifes-
taciones clinicas de estas enfer-
medades pueden pasar desa-
percibidas durante muchos
afios. En estos casos el trata-
miento es mucho menos agre-
sivo y se pueden lograr cura-
ciones sin necesidad de hacer
trasplantes de médula 6sea, ex-
plica la especialista y jefa del
Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario de Son
Espases.

Un estudio publicado en
2018 enla revista Nature Medi-
cine —segtn refleja una publi-
cacion de la Agencia SINC—
identifica mds de 500 nuevas al-
teraciones en la funcién del ge-
noma que son especificas de la
leucemia linfética crénica. Solo
tres familias de protefnas pare-
cen estar encargadas de dicho
cambio. El trabajo abre la puer-
ta al desarrollo de nuevas tera-
pias y proporciona un mapa en
alta resolucién de las funciones
del genoma y supone una nue-
vaaproximacién a la investiga-
cién molecular del cancer, se-
gtn las mismas fuentes.

Un estudio ha
identificado mas de 500
nuevas alteraciones en
la funcion genoma,
especificas de la
leucemia linfatica
cronica

La comparacién de este
mapa de la leucemia con el de
las células sanas revela cientos
de regiones que cambian su
funcionalidad con la enferme-
dad —siempre segtin la infor-
macioén de la Agencia SINC—.
Esto puede, por un lado, opti-
mizar el conocimiento de la pa-
tologia y, por otro, representar
dianas potenciales para el de-
sarrollo y aplicacién de nuevas
terapias.

Durante los tiltimos afios, los
estudios moleculares de la leu-
cemia y de otros tipos de cén-
cer se han centrado en el anali-
sis molecular de tan solo una
capa de informacién, que pro-
porcionaba una visién parcial
y no permitia dibujar un mapa
preciso de las funciones del ge-
noma.

Este es un estudio sin prece-
dentes en la investigacion ge-
némica del cancer y subraya la
importancia de integrar dife-
rentes capas de informacién
molecular para una mejor
comprensién de la enferme-
dad«, explica Inaki Martin-
Subero, del Instituto de Inves-
tigaciones Biomédicas August

PiiSunyer (IDIBAPS) y coor-
dinador del estudio, informan
desde la Agencia SINC.

e e
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Laméduladiea puede extraasa taria bejo

ereses 8 pepenzl coma epidaca

—Volviendo a la leucemia,
(como se diagnostica, Dra
Sampol?

— Bdsicamente, con un andli-
sis de sangre. La mayoria de las
enfermedades que tratamos en
nuestra especialidad se reflejan
en los 6rganos hematopoyéticos,
de los cuales uno es la sangre.
Normalmente hacemos también
un andlisis microscopico y otros
mds sofisticados para tipificar la
leucemia.

—:Hay alguna franja de edad
en la que sea mas comn su-
frir una leucemia?

— Depende del tipo. Las leuce-
mias agudas se producen en el
adulto a una media de entre los 60
y los 64 afios y su incidencia es de
10 a 15 casos por millén de habi-
tantes. En los nifios es diferente:
la leucemia aguda linfobldstica es
el tipo de cdncer mds frecuente
entre los mds pequerios, con unos
30 casos por cada millén de pa-
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cientes oncoldgicos infantiles.
Son leucemias, las de los nifios,
que afortunadamente en muchas
ocasiones se pueden curar con
quimioterapia y no requieren de
un trasplante de médula de hue-
so. Las leucemias agudas tienen
mejor prondstico entre los nifios
que entre los adultos.

—¢Desde cuando se realizan
trasplantes de médula 6sea en
Baleares?

—En Baleares comenzamos
hace 30 asios en el aiio 1991 Se re-
alizo el primero fue un trasplante
autélogo a un paciente con mielo-
ma miltiple. Se hizo en un mo-
mento en el que todas las técnicas
de obtencion de las células madres
se estaban desarrollando. Aque-
llos momentos no se disponia to-
davia en Baleares de sistemas de
crioconservacion. Lo que hacia-
mos era mantener la médula 6sea
en frio durante las 12 a 15 horas

Resetear la médula osea

La médula ésea es un tejido conectivo especializado que se en-
cuentra en el interior de los huesos. Principalmente enlos dela ca-
dera, del crdneo y del esternén. Su funcién principal es la de pro-
ducir los elementos que componen la sangre. En un dia, produce
la friolera de 200 mil millones de células sanguineas nuevas, inclu-
yendo los glébulos rojos, los glébulos blancos y las plaquetas.

En condiciones normales, glébulos rojos o eritrocitos para
transportar oxigeno, glébulos blancos o leucocitos para defen-
dernos de gérmenes propios y ajenos y las plaquetas para im-
pedir las hemorragias. Es l6gico pensar que, sin la médula ésea,
y sin su actividad permanente, nuestro organismo no puede so-
brevivir. Las funciones celulares originadas en el tuétano son
imprescindibles para la vida. Si disfuncionan tenemos que es-
timularlas o sustituirlas.

En la mayoria de las ocasiones se hace con células de donan-
tes, emparentados o no, que mantengan un alto nivel de afini-
dad genética que evite el rechazo.

Alolargo delavida, lamédula 6sea puede pasar por muchas
dificultades. El organismo puede agotar temporal o permanen-
temente los ingredientes biol6gicos necesarios para tan intensa
produccion celular. Precisa su sustitucién.

La maquinaria celular medular puede agotarse. Exige a esti-
mularla. O sencillamente puede ser invadida por células neopla-
sicas. Enfermedades de la sangre como las leucemias, las talase-
mias, la anemia apldsica o falciforme, el mieloma muiltiple, ciertas
enfermedades inmunitarias pueden enfermarla definitivamente.

En estos casos, se procede a su limpieza
administrando quimioterapia como paso
previo a su reemplazo mediante un tras-
plante de médula 6sea.

Un complejo procedimiento que reempla-
za las células madre defectuosas de lamédu-
la 6sea de una persona por nuevas células
pluripotenciales.

Es mds probable que sean compatibles
los antigenos HLA del paciente con los de
sus parientes cercanos, especialmente con los de sus hermanos,
que con los de personas no emparentadas. Sin embargo, sélo 1
de cada 4 pacientes tiene un familiar compatible. Los demds
han de recurrir a registros de donantes de médula 6sea como el
REDMO.

La médula dsea contiene células inmaduras, células madre
hematopoyéticas que son las células madre que forman la san-
gre. Estas se dividen para crear mas células que daran lugar a
todas las células de la sangre, y se transforman en una de las
tres clases de células sanguineas.

El trasplante de médula ésea es un procedimiento muy com-
plejo. Tiene riesgos graves especialmente para el receptor. Al-
gunas complicaciones pueden ser potencialmente mortales. Sin
embargo, en buenas manos, para algunas personas es la mejor
esperanza para una vida mds larga y en muchas ocasiones para
la curacién.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

https://www.saludediciones.com/2021/05/26/antonia-sampol-trasplantament-moll-os/

que duraba el tratamiento de qui-
mioterapia, después del cual se in-
fundian de nuevo las células tras
un compds de espera. Asi se hicie-
ron los primeros trasplantes de
médula dsea en Baleares que fue-
ron casi todos a pacientes de mie-
loma miiltiple.

«Hasta 1995
manteniamos la médula
caliente durante el
trasplante por no haber
aun técnicas de
criopreservacion»

»En 1993 comenzaron las técni-
cas de criopreservacion y de poder
tener células procedentes de la
sangtre periférica, a través de unos
separadores celulares que son unos
aparatos como los de didlisis, que
nos permiten procesar la sangre,
recoger las células madre y retor-
nar el resto. Con estos separadores
celulares comenzamos a hacer los
trasplantes procedentes de sangre
periférica. Ya no teniamos que ir a
quiréfano y extraer la médula me-
diante una puncion. Eso eso que
dice este tipo de trasplante se apli-
card con mds frecuencia y a mds
enfermedades. Durante los afios
noventa se aplicé mucho este tra-
tamiento para mieloma y linfomas,
y también, en aquellos tiempos, en
tumores sélidos como los cdnceres
de mama, aunque aparecieron tra-
tamientos mejores que hicieron
que se desplazard esa indicacion.
En 1995 comenzamos en Baleares
con los trasplantes alogénicos, a
partir de hermanos. Y fue en 2009,
es decir, a partir de las tiltimas dos
décadas cuando el trasplante alo-
génico se ha expansionado mds.
Comenzamos a realizarlo entre do-
nantes no emparentados y poste-
riormente comenzamos con los de
donante no del todo compatible,
como es el caso del trasplante ha-
ploidéntico Qué se puede hacer en-
tre familiares e incluso entre 2 her-
manos que no son 100% compati-
bles O entre un padre y un hijoy
los resultados que estamos obte-
niendo son muy buenos Compara-
bles a los que obtenemos a partir de
donantes totalmente compatibles.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cadigo QR
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El sol, un aliado para equilibrar los niveles
de vitamina D en nuestro organismo

El Dr. Antoni Nadal, dermatdlogo en Hospital Parque Lievant nos explica la influencia del sol
en nuestro organismo, cuando estamos ya a pocos dias de iniciar el verano

REDACCION

Los requerimientos de vita-
mina D varfan con la edad y,
también, en funcién de la socie-
dad cientifica ala que consulte-
mos. Es habitual que los pa-
cientes manifiesten preocupa-
cién en referencia al déficit de
vitamina D, llegando a consi-
derarse que existe una especie
de pandemia de deficientes vi-
taminicos, y es que segtin algu-
nos estudios entre el 35-70% de
la poblacién europea muestra
niveles insuficientes de vitami-
na D (la mayoria de pacientes
que acuden a consulta suelen
presentar analiticas con defi-
ciencia). Sin embargo, parece
que realizar determinaciones
en pacientes sanos no estarfa
justificado, y es que el exceso de
la vitamina es téxico y pude
conllevar problemas graves.

Por otra parte existen perfiles
de pacientes que tienden a pre-
sentar niveles mas bajos de vi-
tamina como las personas con
sobrepeso, fumadoras, las que
presentan fototipos altos (exis-
ten controversias), las que tie-
nen una exposicién solar insu-
ficiente o la edad avanzada.
Ademas, ciertas situaciones cli-
nicas, como la osteoporosis, la
enfermedad renal crénica, la
insuficiencia hepética, la enfer-
medad inflamatoria intestinal,
el hiperparatiroidismo, el hipo-
tiroidismo, el hipogonadismo,
la enfermedad celiaca y algu-
nos fadrmacos (anticonvulsi-
vantes, antirretrovirales, rifam-
picina y, sobre todo, los corti-
coides) también pueden causar
déficit de vitamina.

Aunque es complicado saber
cudnto sol debemos tomar
para sintetizar la cantidad su-
ficiente de vitamina D, ya que
depende de muchos factores:
del momento del dia, de la es-
tacion del afio, de la latitud, de
nuestro fototipo etc, de modo
que no se pueden dar reco-
mendaciones generales, si pue-
de ser un aliado para ayudar a
equilibrar los niveles de la vi-
tamina en nuestro organismo.
Ademads, parece que no hace
falta exponer una gran super-
ficie de piel para sintetizar can-
tidades suficientes.

Por otra parte, cabe destacar
que la evidencia disponible no
ha podido demostrar que el
uso de fotoprotectores afecte

ROSPITAL PARGUE

LLEVARMI

mayores concentraciones. Los
filtros orgénicos son capaces de
llegar al medioambiente a tra-
vés de diferentes mecanismos,
principalmente a través del
agua de las duchas y los verti-
dos de fabricas que también
pueden contribuir. Se ha com-
probado que las concentracio-
nes aumentan durante los me-
ses de verano, lo que sugiere
un elevado impacto de las acti-
vidades recreacionales sobre
las concentraciones detectadas.

La oxibenzona se ha conver-
tido en una amenaza para los
arrecifes de coral. Los corales ju-
veniles son muy sensibles a es-
tos productos. Los filtros solares
reactivarfan virus del coral la-
tentes, lo que produciria un es-
trés oxidativo, con la expulsién
de las algas simbiotens y el
blanqueamiento del coral. Los
filtros UV también se han estu-
diado en peces y mamiferos.

Cada vez son més laborato-
rios los que apuestan por pro-
ducir fotoprotectores “reef-
friendly” y en principio, parece
que los filtros inorgédnicos no
serfan tan perjudiciales para
los corales.

EI Dr. Antoni Nadal, dermatdlogo en Hospital Parque Lievant .

los niveles de vitamina D en la
poblacién general, probable-
mente porque casi nadie se
aplica el fotoprotector en can-
tidad y frecuencia adecuadas.
En cualquier caso su uso es re-
comendable en las exposicio-
nes solares.

Respecto de los
fotoprotectores ¢son
daiinos para el medio
ambiente?

Los ingredientes activos de
los filtros solares se dividen en
filtros inorgdnicos (llamados
“fisicos”), como el diéxido de
titanio y el 6xido de zincy fil-
tros orgdnicos (también cono-
cidos como “quimicos”), dise-
fiados para absorber los rayos
UVA, UVB o ambos.

Algunos de los principios ac-
tivos como oxibenzona pueden
tener invitro y a dosis muy ele-
vadas efectos antiandrogénicos,
proestrogénicos y antiestrogé-
nicos. Sin embargo, no se ha re-
portado ningtin efecto téxico en
humanos hasta el momento.

Sino fueran seguros, no se

encontrarian el mercado. No
obstante, los filtros UV se han
detectado en fuentes de agua
de todo el mundo, siendo la
oxibenzona el que lo hace a

Por ultimo, ;Qué podemos
hacer ante una quemadura
solar?

Son los rayos ultravioleta los
culpables de las quemaduras
solares, y si bien los UVA cons-

tituyen el 90% delaluz UV, son
los UVB los que son mds “efi-
cientes” a la hora de producir
rojez en la piel humana y, por
tanto, quemaduras

Inicialmente, una quemadu-
ra solar se manifiesta en forma
de rojez y edema, y en los casos
mds graves, vesiculas y ampo-
llas. La rojez aparece a las 3-5
horas después de la exposi-
cién, siendo maximo a las 12-
24 horas y tiende a disminuir
de manera progresiva a partir
de las 72 horas. Lo mds rele-
vante es que la radiacién UV
conduce a un dafio irreversible
del ADN, con mutaciones que
aumentan la carcinogénesis.

Se utilizan corticoesteroides,
tanto tépicos como sistémicos,
desde hace més de 60 afios, y
aunque no todos los estudios
demuestran su eficacia, se tien-
de a pensar que reducen el
tiempo de recuperacién de una
semana a 3-4 dias, con alivio
significativo a partir de las 6
horas. Se suelen utilizar corti-
coides tépicos de potencia me-
dia-alta.

Numerosos estudios evalu-
an la eficacia de la aspirina,
ibuprofeno y otros antiinfla-
matorios no esteroideos por su
efecto inhibitorio sobre las
prostaglandinas.

Existen pocos estudios que
documenten la eficacia de los
antihistaminicos en las quema-
duras solares, ni siquiera admi-
nistrdndolos antes de la expo-
sicién solar.

La hidratacion es préctica-
mente siempre una buena idea.
Se han probado aceites de di-
versos tipos, y las cremas after-
sun llevan en su composicién
elementos “refrescantes” como
el mentol y alcanfor que pue-
den contribuir al alivio sinto-
matico.

La aplicacién de compresas
frias con agua de Burow o vi-
nagre diluido estdn indicadas
€N casos MAs severos.

La mayor parte de quema-
duras solares son leves y no
van a precisar asistencia médi-
ca. Sin embargo, en algunas si-
tuaciones si que es conveniente
acudir a un centro sanitario
para una correcta valoracién:
formacién de ampollas en zo-
nas extensas, fiebre, cefalea in-
tensa, confusion, escalofrios,
dolor severo, signos de so-
breinfeccién.
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Nueve de cada diez personas fuman delante de menores
y les exponen a desarrollar cancer en el futuro

REDACCION

El tabaco produce cancer en
aquellos que fumany también
en los que respiran el humo del
tabaco de otros. Hasta 16 tipos
de cancer estan relacionados
con el tabaco; es el causante
de untercio de todos los casos
de cancery, sin embargo, nue-
ve de cada diez fumadores ac-
tivos fuma en presencia de me-
nores, segun el estudio ‘Espa-
cios sin humo en Espana.
;Ddnde estamos? ; Donde que-
remos estar?’, realizado por el
Observatorio de la AECC.

Ademas, casi en la totalidad
de espacios publicos frecuen-
tados por ninos hay restos de
humo de tabaco en el ambien-
te:enel 95,1% de las terrazas,
en el 78,2% de las entradas a
locales de hosteleria, en el 46%
de los accesos a los centros es-
colares,yenel41% de los par-
ques infantiles.

Ante una realidad en la que
apenas el 22% de la poblacién
mayor de 15 anos fumay expone
a ese humo ambiental al 78%
restante, y que sitla a los meno-
res en una situacion de extrema
vulnerabilidad, la Asociacion Es-
pafola Contra el Cancer (AECC)
reclama una ampliacion de la
normativa antitabaco vigente
para liberar de humo de tabaco
aquellos espacios publicos don-
de sea frecuente la presencia de
menores.

2030: una nueva
generacion libre de
tabaco

Alineandose con el Plan de
Cancer Europeo, la AECC per-
sigue, de esta manera, reducir
la incidencia de fumadores en
Espana para conseguir que
para el ano 2030 haya una ge-
neracion libre de tabaco.

Los menores se encuentran
ante una situacion de especial
inequidad, al no poder elegir li-
bremente respirar aire libre de
humo de tabaco en los espa-
cios publicos. Estos represen-
tan un colectivo especialmente
vulnerable a la inhalacion del
humo ambiental pudiendo su-
frir, tras una exposicion conti-
nuada, un 50% mas de otitis,
un 20% mas de crisis asmati-
cas o un 30% mas de infeccio-
nes respiratorias.

Ademas, los nifios y nifas ex-
puestos al humo del tabaco du-
rante la infancia tienen mas ries-
go dedesarrollar cancery enfer-

medades cardiacas en la edad
adulta que los no expuestos.

Inicio en el tabaco a los
14,1 anos

En el caso de los jovenes, la
normalizacion del tabaco, que
aun persiste en nuestro entor-
no, promueve que estos co-
miencen a fumar a una edad
tempranay, concretamente, la
edad media deinicioen el con-
sumo se sitda en los 14,1 afos.

En esta linea, con el objetivo
estratégico de consolidar un
entorno de equidad para preve-
nir el cdncery poniendo para
ello un especial foco en la po-
blacion menor de edad, la
AECC plantea laampliacion de

la Ley Antitabaco cuando se
cumple una década de su
puesta en marcha.

Trabajo en
colaboracion

En unaaccion conjunta con la
Confederacion Catdlica Nacio-
nal de Padres de Familia y Pa-
dres de Alumnos (CONCAPA] y
con la Confederacion Espariola
de Asociaciones de Padresy
Madres del Alumnado (CEAPA),
a la que se han sumado tam-
bién la Asociaciones de Madres
y Padres de Alumnos (AMPAs),
la AECC establece una serie de
ejes estratégicos para la am-
pliacidn de la actual ley y hace
hincapié en la importancia de

consolidar la vigilancia siste-
matica para su cumplimiento.
Esta accion conjunta es el
punto de partida de una cola-
boracién que continuara en el
tiempo entre las organizacio-
nes de padres y madres de
alumnosy la AECC, con el ob-
jetivo de construir una genera-
cion mas concienciada con la
salud y que cuente con mayo-
res opciones de eleccion salu-
dables a medio y largo plazo.
Asi, propone la extension de
los espacios sin humo de taba-
co a todos los espacios publicos
al aire libre en los que pueda
haber menores, como terrazas,
instalaciones deportivas o pla-
yas, incrementando, de esta
manera, la proteccion de la sa-

lud de los menores.

Subida de impuestos y
precios mas caros

Ademas, la AECC defiende
medidas como la subida de im-
puestosy el aumento del pre-
cio del producto final; la dismi-
nucion del atractivo de suem-
paquetado o la restriccion de la
publicidad de tabaco en espa-
cios digitales dirigidos a ado-
lescentesy jovenes, una dispo-
sicion no prevista por la nor-
mativa actual.

Asimismo, la asociacion abo-
ga por aumentar la conciencia-
ciony aplicar las mismas res-
tricciones sobre las nuevas for-
mas de tabaco, nicotina vy
derivados, como los cigarrillos
electrénicos o vapeadores, cuya
percepcion de riesgo entre la
poblacion joven todavia es baja.

Mas espacios sin humo,
menos tabaquismo

El consumo de tabaco es el
primer causante de enferme-
dad, invalidezy muerte evitable
en Espana. Asi, entre los afos
2010y 2014 un total de 259.348
personas fallecieron por cau-
sas relacionadas con el tabaco
en nuestro pais, estableciendo
en 51.870 la media de muertes
anuales derivadas del consu-
mo de esta sustancia.

Eltabaco representa asi una
de las principales amenazas
para la salud publica a nivel
global, provocando la muerte
directa o indirecta de la mitad
de las personas fumadorasy
situdndose como la causa prin-
cipal del 90% de las muertes
por cancer de pulmon.

Laincidencia del cancer de
pulmoén en Baleares, segun el
Observatorio del Cancer de la
AECC, fue en 2020 de 609 ca-
sos (456 en hombresy 153 en
mujeres] y es el primero en
mortalidad en hombres, segui-
do por el cancer colorrectaly
de prostata, y el tercero en mu-
jeres, tras el de mamay colo-
rrectal. Tampoco hay que olvi-
dar que los canceres de vejiga,
rindny de cavidad oral, ademas
del de pulmon, estan también
relacionados causalmente con
el tabaquismo.

El 22 por ciento de la
poblacion todavia fuma

A pesar de esta realidad, el
22% de la poblacién espanola
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comprendida entre los 15y los
b4 anos (un total de 8,6 millo-
nes) fuma diariamente, y solo
en el ano 2019, 340.000 perso-
nas pasaron a engrosar las es-
tadisticas de fumadores activos.

De este modo, si bien este
colectivo de fumadores activos
es el principal receptor del
humo del tabaco, el 78% de po-
blacidn restante también se ve
expuesta a sus efectos nocivos
a raiz, esencialmente, del
humo ambiental que perma-
nece en el aire al encender un
cigarrillo. Asi, una de cada
ocho personas que fallecen a
causa del tabaco en el mundo,
nunca ha fumado activamente.

En el marco del Dia Mundial
Sin Tabaco, la AECC reivindica,
en este sentido, la ampliacion
de los espacios sin humo como
via esencial para la reduccidn
del tabaquismoy como Unico

FRESPIROLIBRE
SEMEE EL FUM DEL TABAGC
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medio probado para garantizar
la proteccion de la ciudadania
frente a los efectos nocivos del
humo ambiental.

Prestando una especial
atencion a lavulnerabilidad de
los menores de edad ante esta
problematica, la asociacién
hace un llamamiento genera-
lizado a la sociedad espanola
para que todos los nifos y ni-
nas del pais puedan respirar
aire libre de humo de tabaco
hoy para preservar su salud en
el futuro.

Madres, padres:
queremos respirar

Los ambientes 100% libres
de humo de tabaco evitan que
los jévenes comiencen a fumar.
Los ninos y ninas que crecen
en espacios sin tabaco tienen
mayores probabilidades de
considerarlo como algo social-
mente inadmisible.

Actualmente, mas de un 10%
de los ninosy ninas menores de
14 anos estan expuestos diaria-
mente al humo del tabaco en su
hogar. Ellos no pueden elegir.

Por ello, la AECC ha querido
involucrar a los nifos y ninas
en su campana de prevencion.
Sabemos que a muchos de es-
tos pequenos no solo no les
gusta que sus padres fumen en
las puertas de los colegios,
sino que detestan que lo hagan
en sus casas.

'fhecc
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Apoyo incondicional de Cala Nova Cancer

Care Charity Shop a la luch contra el

ALANOVA i

REDACCION

La tienda solidaria Cala Nova
Cancer Care Charity Shop cola-
bora fervientemente en la lucha
contra el cancer desde hace
anosy su apoyo constante supo-
ne una gran ayuda a esta causa.

Durante estos ultimos dias,
este establecimiento ha hecho
entrega a la gerente de AECC
Baleares, Ana Belén Velasco,
de un donativo de 12.000 euros.
Este nuevo gesto se suma a la
importante y duradera colabo-
racion entre la reconocida tien-
da solidariay la AECC.

DIME y Cancer Support
Group fueron las otras entida-
des escogidas para la entrega

de los donativos conseguidos
gracias a la venta de articulos
en su local.

Accion conjunta con el Colegio de Dentistas
para concienciar sobre el cancer oral

REDACCION

El préximo 12 de
junio se celebra el Dia
Europeo Contra el
Cancer Oral. Para
sensibilizar sobre
esta enfermedad,
que tiene un alto indi-
ce de mortalidad y
una gran incidencia
entre la poblacion, la
Junta Provincial de Baleares
de la Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer (AECC)y el Cole-
gio Oficial de Dentistas del ar-
chipiélago van a lanzar este
mes una accion conjunta.

Ambas entidades han creado
un video en el que detallan los
sintomas y datos significativos

ffecta:

kengua

ergias
meglla
Habies

iNo te pierdas el video! wmmlp

sobre la prevencion de este tipo
de cancer. El contenido es ac-
cesible a través del codigo QR
de la imagen que acompana
esta pieza.

Ademas, en las redes socia-
les de ambas entidades tam-
bién podra consultarse mate-
rial divulgativo e informacion

mas detallada so-
bre la enferme-
dad.

El cancer oral
afecta a cualquiera
de los tejidos de la
boca: lengua, enci-
as, mejillas y la-
bios. Hay que tener
en cuenta que la
combinacion de
tabaco y alcohol
incrementa de 40 a 50 veces el
riesgo de padecer este tumor
maligno.

En caso de dudas, es conve-
niente consultar con un dentis-
ta o contactar con la AECC en
el teléfono gratuito 900 100
036, que esta disponible las 24
horas, los 365 dias al ano.
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[0S expertos espanoles aseguran que las vacunas actuales protegen
DOI contra las nuevas variantes del coronavirus SARS-CoV-2

JuaN RIERA Roca

Expertos en inmunologia y
hematologia han asegurado
hace pocos dias que las cuatro
vacunas aprobadas en Esparia
contra la pandemia de Covid-
19 (Pfizer, Moderna, Jenssen y
AstraZénica) son eficaces con-
tra las nuevas variantes del
SARS-CoV-2, aunque hacen
una légica llamada a la pru-
dencia y esperan los resultados
de los estudios al respecto.

Asilo trasladaron durante
estanueva entrega del proyec-
to # VactinaTE que la agencia
de noticias Servimedia y Mal-
dita.es desarrollan en alianza
contra la desinformacién sobre
las vacunas con el apoyo de
Google Digital News Initiative.
Es el tercer programa centrado
en lala evolucién de la pande-
mia de Covid-19 y en la efica-
cia de las vacunas.

El presidente de la Sociedad
Espatiola de Inmunologifa, Mar-
cos Lépez Hoyos, comenzé por
admitir que “las variantes son mo-
tivo de preocupacion” ya que han
aumentado la transmisibilidad del
virus”, aunque por el momento
parece que tanto la infeccién na-
tural como las vacunas inducen
una inmunidad que protege a
nivel de anticuerpos.

Inmunidad

Ahora se trata de saber si
esta inmunidad se da también
anivel de células frente a todas
las variantes. “Quizds cae esa in-
munidad cae un poquitin con la
variante sudafricana, sobre todo
en la parte de anticuerpos, pero en
general a dia de hoy podemos estar
tranquilos porque las vacunas pro-
tegen”, aseguré Lopez Hoyos.

El Centro Europeo de Con-
trol de Enfermedades sefiala
en estos momentos una serie
de variantes “de interés”, en las
que el andlisis de su genoma y
su comparacién con el de la
Covid-19 “original” muestran
diferencias, provocan brotes
especificos y dan una cierta
prevalencia, que por el mo-
mento estd controlada.

Es el caso de las variantes
aparecidas, una en Nigeria,
dos en Nueva York, dos en la
India y una en Brasil. Para que
una variante preocupe, ade-
més de esas diferencias de
ADN y causar brotes especifi-
cos, debe ser mds transmisible
y presentar dificultad a las de-
fensas de la vacuna o haber pa-
sado la enfermedad.

Es el caso de las variantes

britdnica, sudafricana, india
y brasilefia, que estdn en es-
pecial observacién por parte
de las autoridades sanitarias,
especialmente en Europa la
variante britdnica y la India

que estd empezando a “aso-
mar” en Europa. S5ino se da
una vacunacién mundial y
homogénea hay mds riesgos
de una mutacién realmente
peligrosa.

La vicepresidenta de la So-

ciedad Espariola de Trombosis
y Hemostasia, Pilar Llamas,
dijo en este encuentro organi-
zado por Servimedia y Maldi-
ta.es que “de momento no hay
ninguna evidencia cientifica de
que las variantes que conocemos

hasta ahora no las cubran las va-
cunas que tenemos”.

Y en relacién con la variante
india, afiadié: “Ha surgido en un
ambiente especifico donde hay mu-
chisima cantidad de poblacion, no
habia vacunacion y ha habido una
infeccién masiva quizds no porque
el virus no sea mds contagioso, sino
por las circunstancias por las que
se ha iniciado la pandemia alli”.

Cubiertos con

La Dra Llamas, que es tam-
bién jefa del Servicio de Hema-
tologia del Hospital de la Fun-
dacién Jiménez Diaz (Madrid)
se pronuncio en la linea de que
“estamos cubiertos con las vacu-
nas”. Pero advirtié que “proba-
blemente con el tiempo surja alguna
recomendacion y se verd si se tienen
que dar segundas o terceras dosis”.

En el caso de la nueva va-
riante de Vietnam, posible-
mente una combinacién de la
india y de la britdnica. “No po-
demos querer tener respuestas a
todo al minuto. Vamos a ir anali-
zando. No nos vamos a preocupar
por ese tema. Aunque ha surgido
en paises donde habian funcionado
medidas de proteccion. Tengdmos-
lo muy en cuenta”, explico.

La vacunacion combinada de Pfizer y AstraZeneca
tampién potencia la inmunidad celular al COVIDIO

El estudio CombivacS, que estd
evaluando una pauta de vacuna-
cién combinada contra el SARS-
CoV-2 utilizando una segunda
de
Pfizer / BioNtech (Comirnaty) en
personas menores de 60 afios que
ya han recibido una primera do-
sis de AstraZéneca (Vaxzevria),
ya tiene los primeros resultados
que sefialan buena inmunidad

dosis de la vacuna

celular.

Estos resultadis también apun-
tan hacia una mayor respuesta
inmunitaria frente al virus, que
se suma ala ya observada gracias
a la generacién de anticuerpos
(inmunidad humoral), segtin in-
forma el Instituto de Salud Car-
los IIT (ISCIII) y de lo que se con-
cluye que la vacunacién mixta
puede ser tan o mds efectiva que

con solo una de las dos.

El sistema inmunitario reaccio-
na frente a las vacunas con dos
formas de defensa, siempre se-
gun fuentes del ISCIIL. La prime-
ra se denomina inmunidad hu-
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moral y consiste en la genera-
cién de anticuerpos por parte de
células inmunitarias llamadas
linfocitos B, que bloquean al vi-
rus antes de que realice la infec-
cion.

La segunda es la inmunidad
celular, que se produce gracias a
la activacion de linfocitos T, otro
tipo de células inmunitarias que
adquieren la capacidad de des-
truir las células ya infectadas. La
generacién de anticuerpos es el
principal objetivo de una vacu-
na, pero sumar también inmuni-
dad celular es muy importante
para reforzar la proteccion.

Los primeros resultados del
estudio CombivacS demuestran
por primera vez que una pauta
de vacunacién heteréloga (la ba-
sada en la combinacién de dife-
rentes vacunas) induce una res-
puesta potente tanto humoral
como celular frente al COVID19,
datos que, si se confirman en el
tiempo, pueden facilitar el dise-
fio de pautas futuras de vacuna-
cién basadas en la combinacién
de vacunas.
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El Dr. Miquel Munar, director de la Unidad de Neurociencias de Juaneda.

Programa de Desintoxicacion Alcoholica
en Juaneda Miramar "5 dias, cuatro noches’

REDACCION

La Unidad de Neurociencias
de Juaneda en Miramar ha
puesto en marcha desde el pa-
sado 1 de junio un Programa
de Desintoxicacién Alcohdlica.
“Este programa se caracteriza por
ser de corta duracién —cinco dias,
cuatro noches— por realizarse en
una unidad hospitalaria normal, y
por ser atendido por un equipo
multidisciplinar y entrenado en la
colaboracién con el profesional mé-
dico de referencia del paciente”.

Astlo explica el Dr. Miquel
Munar, director de la Unidad
de Neurociencias de Juaneda,

destacando que a este programa
puede acceder cualquier pa-
ciente dispuesto, acudiendo di-
rectamente al hospital o deriva-
do por su médico. “Como nove-
dad, el médico emisor puede elegir
dirigir el proceso, colaborar con los
profesionales de Juaneda o dejar al
paciente en manos de éstos durante
el programa”, dice el Dr. Munar.

Plan Gnico e innovador

El plan es tinico e innovador
en el seno de la medicina priva-
da de Baleares. Sus elementos
diferenciales son, segtin enfati-
za el Dr. Munar, “la corta dura-

» £l nuevo Programa, dnico e innovador en la

medicina hospitalaria privada de Mallorca, es
una iniciativa de la Unidad de Neurociencias
Juaneda, que dirige el Dr. Miquel Munar desde
un equipo multidisciplinar

cion, su desarrollo en una unidad
hospitalaria normal, la participa-
cion de un equipo multidisciplinar
y el haberse creado abierto a la co-
laboracion en todo momento del
proceso con el médico emisor”.

Si el paciente que se somete
al tratamiento tiene un médico
de referencia, éste no pierde en
ningtn momento el vinculo
con su paciente; y una vez con-
cluido el programa, es dicho
médico quien propondra los
procedimientos para la si-
guiente fase, la deshabituacion.
Si el paciente no tiene médico
de referencia es Juaneda quien
se ocupa de ello.

En el procedimiento de in-
greso, unos dfas antes de la es-
tancia “5 dias, 4 noches” que se
ha protocolizado, se realizaala
persona interesada una analiti-
ca completa y especifica para
pacientes alcohdlicos, asi como
un ECG y las demds pruebas
que se consideren oportunas, o
que solicite el paciente.

“La superacion del alcoholismo —
explica el Dr. Munar —se hace en
cuatro fases, las dos primeras, desin-

toxicacién y deshabituacion, emi-
nentemente clinicas y terapéuticas,
las dos siguientes, rehabilitacion y
reinsercion, mds de indole social”.

Profesionales

Una vez transcurridos los 5
dias la Unidad de Neurocien-
cias de Juaneda, que estd com-
puesta por profesionales de Psi-
quiatrfa, Medicina Interna,
Neurofisiologia, Neurologia y
Psicologfa Clinica, ofrece la con-
tinuidad de su apoyo en el pro-
grama de orientacién para la
deshabituacién definitiva a los
pacientes, en aquellas necesida-

des solicitadas por sus médicos.
El paciente es informado en
una primera visita de todo el
proceso, de forma gratuita. Si
acepta, se planifica el ingreso,
previa realizacién del protoco-
lo clinico antes mencionado.
Existe también la opcién adi-
cional, una vez transcurrido el
programa de 5 dfas, de que el
paciente quiera afiadir unos
dias méds un plan personaliza-
do que incluye fisioterapia, en-
trenador personal u otros servi-
cios complementarios, siempre
sin perder el contacto con su
médico, si es que ha sido asi
c6mo ha accedido al programa.

» £l programa hospitalario puede ser dirigido

por el médico de referencia del paciente
alcohodlico y tutelado por la Unidad de
Neurociencias o desarrollado en su integridad
por los profesionales de Juaneda Miramar
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Fatiga visual y vista

cansada:

¢ COINIO

diferenciarlas?

Los especialistas de Offtalmedic Salva explican en qué consisten
estos dos problemas oculares y cudles son las diferencias entre ellos

INEs BARRADO CONDE

La fatiga visual y la vista can-
sada son alteraciones oculares
que pueden provocar una difi-
cultad en la visién. Pero, aun-
que pueden parecer conceptos
similares, no son lo mismo.

Ambas tienen una elevada in-
cidencia entre la poblacién, pero
por motivos diferentes. Se esti-
ma que la vista cansada afecta a
mds del 80% de las personas
mayores de 45 afios, y casi ala
totalidad de los mayores de 65.
La fatiga visual, por su parte, la
sufre en Espatia el 70% de la po-
blacién trabajadora.

Los expertos de Oftalmedic
Salva explican en qué consisten
concretamente estos dos pro-
blemas oculares tan frecuentes,
a qué se deben y cudles son las
diferencias entre ellos.

La vista cansada

La presbicia o vista cansada
es un proceso de envejecimien-
tonatural del cristalino y de las
estructuras encargadas del en-
foque del ojo, lo cual nos impi-
de enfocar a distancia cercana
eintermedia a partir de los 40-
45 afios.

El desarrollo de la presbicia
con el paso de los afios es ine-
vitable y, si no se corrige ade-
cuadamente, puede provocar
sintomas como:

® Picor.

¢ Enrojecimiento.

e Escozor y pesadez ocular.

® Molestias en la zona de los
0jos.

¢ Dolor de cabeza.

Para combatir los efectos de la
presbicia se
pueden utili-
zar gafasolen-
tes de contacto.
Sin embargo,
para aquellas
personas que

» Latécnica laser o el
implante de lentes
intraoculares permiten
acabar con la vista cansada

esté en perfectas condiciones.
Es decir, cuando se realizan ta-
reas que requieren de un enfo-
que constante, en las que el ojo
parpadea menos y se reseca, se
producen los sintomas de fati-
ga visual. Puede aparecer a
cualquier
edad, no
como la vista
cansada, que
€S un proceso
que se inicia a
partir de la

deseen elimi- cuarta década
nar su depen- imi I de la vida.

dencia deestos Y eliminarla d?p@ﬂd?n(ld Las moles-
sistemasdeco- (e afas y lentillas tias en los ojos,

rreccion Opti-

ca, Oftalmedic Salva pone a dis-
posicién de sus pacientes la téc-
nica ldser (PresbyLasik vy
PresbyFemtoLasik) y el implante
de lentes intraoculares, dos op-
ciones que permiten acabar con
la vista cansada y decir adiés a
gafas y lentillas.

La fatiga
visual

La fatiga vi-
sual es el pro-
ceso de can-
sancio ocular

» La presbicia es un proceso
natural e inevitable de
envejecimiento ocular. La
fatiga visual, sin embargo,

el dolor de ca-
bezay la visién borrosa pueden
ser también indicios de este
problema ocular. Sin embargo,
aunque sus sintomas pueden
ser similares no hay que con-
fundirlo con la presbicia.

La presbicia es un proceso
natural de envejecimiento y, si
no se aplica
tratamiento,
es irreversi-
ble. La fatiga
visual, sin em-
bargo, se trata
de una reac-
cién puntual

derivado de se trata de una reaccion y reversible,
ejercitar la vis- con mayor o
ta durante mu- pUntUdI aun menor inten-
chas horas, sidad, a un so-

aunque esta

Consejos para prevenir el
Sindrome Visual Informatico

Cuando la causa de la fatiga visual es el sobreesfuerzo ocular
por el abuso de las pantallas se pueden aplicar algunas medi-
das de prevencion para evitarla, o disminuir sus efectos:

e Seguir la regla del 20, 20, 20: consiste en apartar la mirada
de la pantalla durante 20 segundos, cada 20 minutos, mi-
rando a una distancia de 20 pies (6 metros). Si esto no es
posible, es recomendable descansar entre 3 y 5 minutos por
cada hora de exposicién a las pantallas.

* Adoptar una postura correcta delante del ordenador y parpa-
dear con frecuencia para mantener la hidratacién de los ojos.

* Eluso de lagrimas artificiales ayudard a mantener una ade-

cuada lubricacién ocular.

e Utilizar luz indirecta e intentar evitar reflejos de ventanas
o de luces de techo en la pantalla del ordenador.

e Evitar el uso intensivo de smartphones, tabletas u otras
pantallas fuera del horario laboral.

sobreesfuerzo prolongado

breesfuerzo
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ocular prolongado. Por tanto,
en este caso, tanto el dolor de
cabeza como el resto de sinto-
mas aparecen como conse-
cuencia de haber estado enfo-
cando la vista durante mucho
tiempo, y pueden ir acompa-
fiados por dolor de espalda,
cuello u hombros, problemas
para enfocar, fotosensibilidad
0 espasmos en los parpados.

Causas de la fatiga visual

Hoy en dia, una de las causas
mas frecuentes de fatiga ocular
es el uso abusivo de las panta-
llas y de los dispositivos elec-
trénicos. Cuando este es el de-
sencadenante de la fatiga vi-
sual, recibe el nombre de
Sindrome Visual Informatico.

Sin embargo, esta no es su
Gnica causa. Todas aquellas
précticas que implican un so-
breesfuerzo continuado de la
visién pueden contribuir a su
aparicién. Como, por ejemplo,
leer, coser, conducir o ver la te-
levisién durante demasiado
tiempo, realizar tareas de pre-
cisién visual en malas condi-
ciones de iluminacion, etc.

El consumo de algunos me-
dicamentos también podria
propiciar el desarrollo de este
problema ocular, asf como al-
gunos factores ambientales
como el calor excesivo, el aire
directo, o los ambientes con
mucho polvo o humo. Ade-
mads, pueden influir en su apa-
ricién otros problemas ocula-
res, como los defectos refracti-
vos no corregidos (entre los
que se incluye la presbicia), el
sindrome del ojo seco, o altera-
ciones anatémicas como en en-
tropién o el ectropién.

En cualquier caso, los espe-
cialistas de Oftalmedic Salva
advierten: ante la presencia de
sintomas de fatiga visual o de
presbicia, o de cualquier otra
molestia en los ojos, es reco-
mendable acudir al oftalmélo-
go para someterse a una explo-
racién completa y descartar
problemas oculares graves.
Porque cuando hablamos de
salud ocular, la prevencién es
siempre la mejor opcién.

Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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La actividad mitocondrial en el tejido tumoral

La actividad mitocondrial en
el tejido tumoral y en el tejido
sano adyacente ayuda a expli-
car el proceso de la metdstasis
en el cancer de colon. Estas son
algunas de la conclusiones de
la tesis doctoral de Reyniel
Hernandez Lopez, desarrolla-
day leida en la Universitat de
les Illes Balears (UIB) ha inves-
tigado mecanismos clave que
intervienen en el proceso de
metéstasis.

El céncer de colon es hoy en
dia el tercero con mayor inci-
dencia y el segundo en morta-
lidad, lo que se atribuye prin-
cipalmente a la metdstasis. Se
estima que el 50% de los pa-
cientes con cancer de colon de-
sarrollard metdstasis mientras
tengan la enfermedad y que un
25% de los pacientes que son
diagnosticados ya tienen el
céncer reproducido.

La tesis doctoral de Reyniel
Herndndez Lépez ha investi-
gado los mecanismos subya-
centes del proceso metastdsico,
cuya comprension resulta
esencial para poder anticiparse
ala progresion del tumor y di-
sefiar nuevas estrategias tera-
péuticas. El proceso metastdsi-
co implica varias etapas. Las
células tumorales regulan el
metabolismo.

Estadios del tumor

Esta regulacién va depen-
diendo de los requerimientos de
cada estadio del tumor, con la
consecuente alteracién del am-
biente tumoral. Asi, el metabo-
lismo energético alterado es una
de las caracteristicas distintivas
del cancer, donde la disfuncién
de las mitocondrias puede pro-
vocar estrés oxidativo, esto es, el
incremento descontrolado de
moléculas oxidantes.

ciencia
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en el tejido sano adyacente ayudan explicar
mejor la metastasis en el cancer de colon

Reyniel Hernandez Lopez.

Estas moléculas son perjudi-
ciales para la célula, una situa-
cién que cldsicamente se ha
asociado con la oncogénesis y,
en los dltimos afios, como de-
sencadenante de la metdstasis.
Esta tesis ha tenido como obje-
tivo principal identificar po-
tenciales biomarcadores de

progresion, relacionados con la
funcién mitocondrial y el es-
trés oxidativo en biopsias de
tejido tumoral.

También ha estudiado biop-
sias de tejido sano adyacente al
tumor de pacientes en estadios
avanzados premetastdsicos
(IIT) y metastdsico (IV) de can-

cer de colon. Los resultados ob-
tenidos revelan que hay mds
funcién mitocondrial en los tu-
mores de los pacientes en esta-
dio IV que los de estadio II, se-
gun los descubrumientos del
autor de la tesis.

Y ello se produce a pesar de
que en los tumores del estadio
IV se observan niveles protei-
cos mds bajos de los complejos
multienzimdticos OXPHOS,
responsables de producir la
ATP, lo que contribuirfa a in-
crementar el estrés oxidativo
en el ambiente tumoral y pro-
moveria la metdstasis. Asimis-
mo, se identificaron pardme-
tros relacionados con la fun-
cién mitocondrial

Biomarcadores

Estos pardmetros podrian
ser evaluados como biomarca-
dores del prondstico del cancer
de colon. Por otra parte, el teji-
do sano adyacente al tumor de
pacientes en estadio IV mostr6
una respuesta antioxidante ac-
tivada, reflejando la adapta-
cién de este tejido frente al ele-
vado estrés oxidativo del tejido
tumoral IV.

Por ello, las proteinas relacio-
nadas con la respuesta antioxi-
dante en el tejido sano adya-
cente al tumor también podrian

ser evaluadas como biomarca-
dores de progresion en pacien-
tes de estadios avanzados de
cancer de colon. En conjunto,
esta tesis ha permitido profun-
dizar en el conocimiento del
metabolismo energético y la
funcién mitocondrial.

También, en el conocimiento
del estrés oxidativo, ya que ha
identificado candidatos poten-
ciales biomarcadores de pro-
gresion en etapas avanzadas
del cincer de colon. Ademas,
se ha contribuido a revelar el
potencial de utilidad clinica
que presenta el tejido sano ad-
yacente al tumor y ha reflejado
que sus caracteristicas también
son importantes en la progre-
sién metastésica.

Esta investigacion se ha lle-
vado a cabo en el Grupo Multi-
disciplinario de Oncologfa
Traslacional (GMOT) de la Uni-
versidad de las Islas Baleares,
que forma parte del Instituto
Universitario de Investigacio-
nes en Ciencias de la Salud (IU-
NICS) y de la Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de las Is-
las Baleares (IdISBa), en
colaboracién con el Hospital
Son Llatzer y del Centro de In-
vestigacion Biomédica en Red
—Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricién (CIBERobn), del
Instituto de Salud Carlos I1I.

Un tipo de cancer muy frecuente y peligroso

Segtin un informe de la Asociacién Es-

pafiola Contra el Cancer, AECC,

colorrectal es el mds frecuentemente diag-

el céncer

nosticado en la poblacién espariola (15%
del total — 34 331 casos detectados en el

7.000 defunciones en su haber. En hom-
bres,el cdncer colorrectal se sittia en segun-
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2017), seguido por cdncer de préstata

(13%), pulmén (12%) y
mama (11%). En hombres,
el cancer colorrectal es el se-
gundo mads frecuentemente
diagnosticado después del
cancer de préstata. En ter-
cer lugar se sittia el cdncer
de pulmény en cuartoel de
vejiga. En mujeres, el can-
cer de mama es el mds fre-
cuentemente diagnostica-
do. En segundo lugar se si-
tda el cdncer colorrectal
seguido del cancer de titero
y del cancer de pulmén.
Con respecto a mortali-
dad, el primero en ambos se-
xo0s es el cancer de pulmon,
que genera 22 457 defuncio-
nes al afio. El segundo es el
cancer colorrectal con 15.923
defunciones al afio y el terce-
ro el de pancreas, con casi

do lugar de mortalidad, por detras del can-
cer de pulmén. En mujeres, el cancer colo-
rrectal se sittia también en segundo lugar
por detras del cancer de mama.

Como sabemos, el principal factor de
riesgo para el cdncer colorrectal es la
edad, siendo el 90% de los casos diagnos-
ticados en personas mayores de 50 afios.
La mayoria de casos se presentan en in-
dividuos sin ningtin riesgo médico, por
lo que las personas de més de 50 afios sin
enfermedades predisponentes son con-
sideradas de riesgo medio. Las personas
con antecedentes familiares de cancer co-
lorrectal, con pdlipos intestinales o con
enfermedad inflamatoria intestinal son
consideradas de alto riesgo.

Otros factores de riesgo que son modi-
ficables y sobre los que se debe trabajar
con la poblacién son el sobrepeso y obe-
sidad, el tabaquismo, el consumo excesi-
vo de alcohol, la inactividad fisica y cier-
tos tipos de alimentos como carne proce-
sada.
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La enfermera de la UAVAC, atendiendo al paciente.
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Son Llatzer crea una Unidad
de Accesos Vasculares

Es una Unidad de Enfermeria enfocada a la insercién a los
cuidados y al mantenimiento de la cateterizacién venosa

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario
Son Llatzer ha creado la Uni-
dad de Acceso Vascular (UA-
VACQ), con el objetivo de mejo-
rar la preservacién del capital
venoso de los pacientes —tan-
to hospitalizados como domi-
ciliarios o ambulatorios—y de
disminuir las complicaciones

derivadas del acceso vascular.
La UAVAC forma parte de la
estrategia de buenas practicas
impulsada por la direccién de
Enfermeria del Hospital para
garantizar la seguridad asis-
tencial de los pacientes y au-
mentar su calidad.

La UAVAC trabaja de mane-
ra coordinada con otras dreas
del Hospital y estd integrada

plenamente en el sistema infor-
madtico para gestionar peticio-
nes e interconsultas. Desde que
la Unidad se puso en marcha,
se han protocolizado las actua-
ciones en el acceso vascular, se
han agilizado los procedimien-
tos y hay una coordinacién con
el resto del Hospital.

La UAVAC atiende sobre
todo a pacientes que reciben
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tratamientos de duracién lar-
gay fdrmacos flebogénicos,
valorando en cada caso la via
venosa que mejor se adapte a
las condiciones del paciente
y haciendo hincapié en los
cuidados para el manteni-
miento. Para ello, la UAVAC
también imparte formacién
préctica a enfermeras y enfer-
meros del Hospital sobre va-

Yolanda Lladé, enfermera encargada de la Unidad. |7

loracién y mantenimiento de
diferentes dispositivos vas-
culares e investiga para mejo-
rar los procedimientos y cir-
cuitos relacionados con el ac-
ceso vascular.

La Unidad estd enmarcada
en los proyectos BPSO - Guias
de buenas précticas y Flebitis
Zero, liderados por enfermeras
del Hospital.
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Los doctores Nelson Alvarenga y Emilce Trucco, durante la infervencion.

Quironsalud implanta el primer Marcapasos
Fisiologico de la sanidad privada en Baleares

Este nuevo abordaje previene el desarrollo de insuficiencia cardiaca y disminuye la mortalidad hasta
en un 21% con respecto a la estimulacién convencional en pacientes que precisan un marcapasos

REDACCION

Los especialistas en electrofi-
siologfa del Hospital Quirén-
salud Palmaplanas el doctor
Nelson Alvarenga y la doctora
Emilce Trucco han implanta-
do por primera vez en la sani-
dad privada de Baleares un
marcapasos fisiolégico.

Mediante esta técnica se con-
sigue una contraccién cardiaca
idéntica a la de cualquier per-
sona sana, eliminando riesgos
como la dis-
minucién de
la fuerza del
corazon que,
asuvez, pue-

» Los especialistas del
Hospital Quirdnsalud

se consiguen mejores parame-
tros eléctricos, se ahorra bate-
ria, se genera una activacion
eléctrica mds répida, se coordi-
nael corazén y se corrige el blo-
queo.

Estimulacion con
marcapasos fisiologico

Cada vez con més frecuencia
se utiliza la estimulacién de la
rama izquierda del corazon,
mediante el cable natural del
corazén. La
estimulacién
fisiolégica se
logra median-
te un puente

de producir Palmaplanas son los con un electro-
insuficiencia : do por debajo
cardiaca o un primeros que han qurado de la regién
incremento Ia implanta(ién de un del cable nor-
del riesgo de s mal cardiaco
arritmias.  Marcapasos fisiologicoen  bloqueado y

Ademais, con
el marcapa-
sos fisiologico

de Balears

un centro sanitario privado

se accede di-
rectamente al
sistema de

* Salut i For¢a
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Detalle del electrodo del marcapasos.
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Imagen de la implantacion en pantalla.

conduccién y no al mtsculo
cardiaco.

Alimplantar este electrodo a
través del masculo (tabique in-
terventricular) que separa las
cavidades inferiores del cora-
z06n se consiguen mejores para-
metros eléctricos, de forma que
se reduce el consumo de bate-
rfa y la activacion eléctrica es
mads rdpida y coordinada.

La implantacién del marca-
pasos fisiol6gico es la primera
opcién de tratamiento en pa-
cientes que presentan bloqueos
cardiacos o bradiarritmias y
también es una alternativa para
aquellos pacientes que precisan
de una resincronizacién cardia-
ca por presentar insuficiencia

Quirdnsalud Palmaplanas.

cardiaca asf como alteraciones
anatémicas o infartos extensos
en los que no resulta factible
implantar un electrodo en el
ventriculo izquierdo.
Otraindicacién del marcapa-
sos fisioldgico es para los pa-
cientes que no responden a la
terapia de resincronizacién
convencional que se realiza
mediante la colocacién de un
electrodo en el ventriculo iz-
quierdo, y que sirve para mejo-
rar los resultados al conseguir
una contraccién sincrénica de
ambos ventriculos, y un au-
mento de la fuerza de contrac-
cién del corazoén, asi como el
empleo de menos tiempo en la
realizacién del procedimiento

Implante de Marcapasos Fisiolbgico en el Hospital

ciencia
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y en definitiva una significati-
vamejora dela calidad de vida
de los pacientes. Ademds la re-
cuperacién es similar a un mar-
capasos convencional, ingreso
una noche y reposo relativo del

» Los especialistas del
Hospital Quirdnsalud
Palmaplanas son los
primeros que han logrado
|aimplantacion de un
marcapasos fisiologico en
un centro sanitario privado
de Balears

La intervencidn se realiza bajo permamente
monitorizacién que permite confirmar la correcta
implantacion del marcapasos.

JR5ES
0

brazo durante 15 dias.

Preparacion previa a la
intervencion

Antes de proceder a la inter-
vencién se debe realizar una
ecografia cardiaca en la que los
especialistas realizan medicio-
nes del tabique muscular que
separa las cavidades cardiacas y
donde se colocard el cable de es-
timulacién en forma perpendi-
cular al mismo, por debajo dela
vélvula trictispide que es la
“compuerta” que separa las ca-
vidades derechas cardiacas.
Ademas, es preciso realizar un
electrocardiograma de superfi-
cie que define el registro eléctri-

Imagen radiolégica de los electrodos.

codel corazény que permite vi-
sualizar un cambio de morfolo-
gia ala estimulacion desdelaiz-
quierda con una activacién muy
rdpida que sefiala la correcta im-
plantacién del dispositivo.

Profundizando en los bene-
ficios para el funcionamiento
eléctrico del coraz6n anterior-
mente comentados, los espe-
cialistas del Hospital Quirén-
salud Palmaplanas que han re-
alizado esta novedosa técnica
de implantacién describen nu-
merosas ventajas clinicas a me-
dio plazo y estdn convencidos
de que se trata de un procedi-
miento llamado a convertirse
en la técnica de estimulacién
cardfaca del futuro.
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La realidad virtual puede ser utilizada
para solucionar las fobias. La Universitat
de lesIlles Balears (UIB) y Psious han ce-
rrado un acuerdo de colaboracién por el
quela UIB transferird a laempresa un pro-
tocolo clinico, el denominado Computer
Assisted Fear of Flying Treatment
(CAFFT), que se explotard para el trata-
miento de fobias con realidad virtual
RV).

El Computer Assisted Fear of Flying
Treatment (CAFFT) es un protocolo cre-
ado por investigadores de la UIB y que
se basa en la visualizacién de entornos
virtuales generados por ordenador, de
modo que se pueden emplear como téc-
nica de exposicion (es decir, enfrentar al
paciente con sus miedos en un entorno
seguro), la mds aconsejada para tratar

cia. Psious es una em-
presa especializada
en realidad virtual
(RV) aplicada ala sa-
lud. Su plataforma
internacional permi-
te que cualquier pro-
fesional de la salud
intervenga  sobre
trastornos mentales
utilizando la RV.

Ello es posible para
el tratamiento de an-
siedad (fobias, por
ejemplo), estrés o de-

fobias y trastornos de ansiedad.

El CAFFT ha sido validado empirica-
mente por un ensayo controlado aleato-
rizado, un estudio de utilidad clinica y
dos estudios de comparacién de efica-

presion, entre otros.
Con este acuerdo, el protocolo sale del
laboratorio y podra ser utilizado en
cualquier lugar del mundo. La realidad
virtual se ha utilizado con éxito en el
tratamiento de fobias. Psious incorpora

el CAFFT a su catalogo de productos, al
alcance de los profesionales de la salud.

Este es un caso de éxito en transferen-
cia del conocimiento, dado que un pro-
yecto de investigacién iniciado en un
entorno universitario se convierte en
una solucién préctica a través de la co-
laboracién con la empresa. El acuerdo
incluye una compensaciéon econémica
que permite a la UIB consolidar el retor-
no a sus iniciativas de I+D +i.

Este modelo de transferencia del co-
nocimiento es un ejemplo de entendi-
miento y colaboracién entre el sector
publicoy el privado, en el que empresa
y universidad juntan para explotar un
proyecto que tiene importantes benefi-
cios sociales. Psious pretende que esta
colaboracién pueda servir de muestra
para otros acuerdos con otras universi-
dades o centros de investigacion.

De la realidad virtual a la psicologia real

La realidad virtual es una he-
rramienta de trabajo muy
atractiva. Disruptiva. Genera
un escenario aparentemente
real, sin riesgos y cargado de
posibilidades en la gestion de
la enfermedad en general y en
la psicologifa en particular, ayu-
dando ala gestién de la mente.

Es una gran aliada de las te-
rapias psicoldgicas. Los casos
de éxito se suceden. En dmbitos
muy variados. Desde el trata-
miento de limitaciones aconte-
cidas en la evolucién de enfer-
medades como la esclerosis
muiltiple, pasando por el con-
trol de la ansiedad y llegando a
tratar y curar las fobias. Para al-
gunas tan comunes y limitantes
como son el miedo a volar, la
claustrofobia -permanecer en
lugares cerrados como ascenso-
res- olas que afectan a activida-
des tan dispares e interesantes
como el buceo bajo el mar.

Larealidad virtual es una he-
rramienta de trabajo. Proporcio-
na la exposicion directa a la cir-
cunstancia que causa fobia al
paciente, sin tener que esperar
a que éste se ponga a prueba
por si solo en circunstancias dis-
pares. Aporta tranquilidad y se-
guridad a la hora de exponer a
la persona a un entorno fébico.

Permite una intensa inmer-
sién en el entorno e incluso a
sacar a la luz lo mejor de las

personas y llevarlas més alld
de la recuperacién de su situa-
cién de disfuncién concreta.
Permite comenzar a vivir sin
miedos y limitaciones.

Terapia

Ofrece una nueva forma de
hacer terapia que con-
lleva importantes
ventajas para el
contexto terapéuti-
co. Se trata de una
nueva tecnologia
a medio camino
entre la consulta
del profesional y el
mundo real gestionada
desde la primera. La experien-
cia virtual es capaz de generar
en la persona las mismas reac-
ciones y emociones, que las
que experimenta en
una situacién simi-
lar en el
mundo
real.

No hace
falta espe-
rar a que
se pro-
duzcan
los acon-
teci-
mientos
en el
mundo
real, am-
plidndose
las posi- 1

bilidades de auto-entrena-
miento. Una de las grandes
aportaciones es su capacidad
de inmersién y de interaccién.
Interaccién con

el mun-

do vir-

tual en tiempo real.

Ofrece una serie de ventajas
competitivas muy importantes
en el entorno terapéutico

¢ Control informadtico de la
situacion de por parte del tera-
peuta.

e La reproduccién del hecho

hasta la extenuacion.

¢ Aceptar la exposiciéon y
tolerarla.

Facilita la repeticién de la
misma tarea de exposicién
una y otra vez sin cambiar
sus pardmetros. Por ejem-
plo, un paciente con fobia a
volar puede exponerse a
una situacién concreta del
vuelo, como el despegar, en
varias ocasiones en una sola
sesion, reproduciendo las
variables mads dificultosas

como las meteorolégicas.
Permite disefiar la je-
rarquia de exposi-
cién a medida,
conlo quela
persona
puede
expo-
nerse a
préctica-
mente
todas
las
si-
tua-
cio-
nes
posi-

bles.

Ademads, no es necesario sa-
lir de la consulta para realizar
distintas tareas de exposicién y
de diferentes intensidades.

Supone un ahorro importan-
te del tiempo. Es una medida
muy efectiva y muy eficiente.

Beneficia los aspectos éticos
como la proteccién de la inti-
midad. No es necesario que el
paciente manifieste sus sinto-
mas en lugares ptblicos.

Permite graduar las situacio-
nes segtin las necesidades del
paciente y sin esperar a que és-
tas sucedan en la vida real.

Revolucion

Representa una auténtica re-
volucién en el campo de la psi-
cologia, ya que esta nueva tec-
nologia permite trabajar a los
profesionales de una forma en
la que no podrian hacerlo en si-
tuaciones reales. Una técnica
no invasiva y segura que se
basa en la proyeccién de grafi-
cos 3D interactivos a través de
un aparato de realidad virtual
como unas gafas y auriculares
y que traslada a la situacién
que hay de combatir.

Enla actualidad, existen mu-
chos estudios que avalan la efi-
cacia de esta técnica en el trata-
miento de diversos trastornos
de ansiedad, como fobias espe-
cificas y son aplicadas en una
frecuencia progresiva. Bienve-
nida sea.
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La Fundacion ADEMA+ y la AECC Baleares, juntos por
la promocion de la salud oral en la prevencion,
investigacion y el tratamiento de las personas con cancer

El presidente de la AECC, Javier Cortés, visitd la simulacion 3D hdptica y la Unidad de Nutricion y Dietética

REDACCION

La Escuela Universitaria ADE-
MA, a través de su Fundacién
ADEMA+y la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Baleares
(AECC Baleares) contintian au-
nando esfuerzos en la promocién
delasalud oral enla prevencion,
investigacién y el tratamiento de
las personas con céncer. Asi lo
han manifestado esta mafianalos
presidentes dela AECC-Baleares
y el de la Fundacién ADEMA+,
el doctor Javier Cortés y Diego
Gonzilez, respectivamente, du-
rante una visita alas instalaciones
de la Clinica Universitaria de
Odontologia ADEMA.

Gracias al convenio que man-
tienen ambas entidades, los pa-
cientes oncoldgicos en situacion
econémica desfavorecida, deri-
vados por los servicios sociales
de la AECC Baleares, reciben
tratamientos gratuitos en pro-
mocién y mejora de salud buco-
dental en la Clinica Universita-
ria de Odontologia ADEMA.

El presidente del Patronato de
la Escuela Universitaria ADE-
MA y de la Fundaciéon ADE-
MA+, Diego Gonzailez, ha in-
formado que “durante el iiltimo
ario han sido atendidos en nuestra
Clinica Universitaria (CUO) una
veintena de pacientes oncologicos.
Estos usuarios han sido tratados de
las complicaciones mds frecuentes
que suelen padecer tras la aplicacion
de terapias con radio o quimio, sien-
do éstas 1iltimas las que de un modo
importante disminuyen la calidad
de vida del paciente oncoldgico”.

.|| _l -

Gonzilez ha detallado que
“los tratamientos que mds se han
realizado son las extracciones den-
tales, obturaciones (empastes),
prétesis fijas y removibles, tartrec-
tomias (limpiezas dentales) y revi-
siones bucodentales completas”.

Para el presidente de la
AECC-Baleares, el doctor Javier
Cortés, “el trabajo conjunto reali-
zado desde nuestra Asociacion jun-
to al equipo facultativo de la Clinica
Universitaria ADEMA ha dado

Diego Gonzdlez junto al doctor Javier Cortes durante su visita a las instalaciones de ADEMA.

frutos importantes. No sélo hay que
hacer una valoracion econdmica de
mds de 12.000 euros que ha donado
la Fundacion ADEMA+ a través
de tratamientos sino también la
concienciacion, promocion y los tra-
tamientos clinicos que ha puesto a
disposicion para ayudar a nuestros
enfermos a prevenir problemas que
pueden derivar en infecciones y au-
mentar el riesgo de desnutricion”.

Por otrolado, el director dela
Clinica Universitaria ADEMA,

el doctor Hernan Paublini Oli-
veira, ha explicado que “la salud
bucodental del paciente oncologico
se convierte en un asunto de vital
importancia, al que, en muchas
ocasiones, no se le presta suficiente
atencion. Los riesgos mds frecuen-
tes son la inflamacion de la mucosa
oral, en ocasiones con tilceras, la
destruccion del hueso en los maxi-
lares, la disminucion de cantidad de
saliva o alteraciones del gusto”.
En este sentido, el doctor Pau-

blini Oliveira ha recordado que
“es muy importante que el paciente
con cdncer, antes de la administracion
de quimioterapia, radioterapiay/o ci-
rugin dependiendo del tipo de tumor,
acuda al dentistaya que puede ocasio-
narle efectos secundarios locales y sis-
témicos, particularmente en aquellos
individuos que posean lesiones cario-
sas, procesos infecciosos crénicos en
hueso alveolar maxilar inadvertidos
odesatendidos, entre otros; iy que éstos
puedan resultar en grandes extensio-
nes de hueso maxilar afectado y pér-
dida de piezas dentarias”.

La cavidad bucal es mds suscepti-
ble alos efectos tanto de la quimiote-
rapia como de la radioterapia por que
impiden que las células de la boca se
renueven haciéndose la mucosa
muy delgada y facilmente ulcera-
ble”. Asimismo, ha puesto de re-
lieve lanecesidad de prevenir el
cancer oral, que “en muchas oca-
siones (no exclusivamente) se mani-
fiesta en pacientes con malos hdbitos
de higiene y cuidado bucal, asi como
en pacientes con hdbitos tabdquicos
y alcohdlicos y portadores del virus
del papiloma humano. Es necesario
concienciar a la poblacion para man-
tener y extremar las medidas de pre-
vencion realizando un correcto y ex-
haustivo cepillado dental”.

También, el presidente de la
Escuela Universitaria ADEMA
y de la Fundacién ADEMA+,
Diego Gonzilez, ha expuesto
ala delegacién de la AECC, la
puesta en marcha en la Clinica
Universitaria de la Unidad de
Nutricién y Dietética, un as-
pecto fundamental también
para los enfermos oncolégicos.

BTI tratara en ADEMA lo altimo para
regeneracion en cirugia bucodental

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA organiza con BTI Bio-
technology Institute unajorna-
da el préximo dfa 11 de junio
sobre actualizacién en implan-
tologia y regeneracion (cirugia
en directo), impartido por el
doctor Antonio Gonzailez
Mosquera. Este curso ofrece la
oportunidad de actualizar co-
nocimientos sobre implantolo-
gia y sobre las aplicaciones de
Endoret-PRGF® en cirugfa oral.

Durante las conferencias, se
mostrardn algunas claves para

conseguir un resultado prede-
cible y exitoso. Ademads del
programa tedrico, se podrd se-
guir una cirugia en directo, en
la cual se observaré el protoco-
lo de tratamiento paso a paso.

Los principios y aplicaciones
de Endoret-PRGF® es una tec-
nologia biomédica dirigida a es-
timular la regeneracién tisular
mediante la concentraciény apli-
cacién terapéutica de factores de
crecimiento y otras protefnas au-
télogas presentes en el plasma
sanguineo. La tecnologfa de plas-
marico en factores de crecimien-
to Endoret® (PRGF®) est4 cien-

tificamente avalada tanto en su
eficacia a la hora de estimular y
acelerar la regeneracién tisular,
como en su bioseguridad, conla
publicacién de més de un cente-
nar de articulos cientificos en re-
vistas especializadas y su presen-
tacién en centenares de congre-
sos nacionales e internacionales.

En cuanto a seguridad, En-
doret® (PRGF®) es un sistema
con el que se obtiene un plas-
ma rico en factores de creci-
miento 100% autdlogo, lo que
asegura su bioseguridad y evi-
ta riesgos de rechazo en el pa-
ciente. La versatilidad de la tec-

nologia Endoret® (PRGF®) ha
permitido su uso en el trata-
miento de muy diversas pato-
logias e intervenciones clinicas
dentro del &mbito dela cirugia
oral y maxilofacial. Desde el
tratamiento del alveolo postex-

traccién hasta el uso de la tec-
nologfa en recesiones gingiva-
les 0 en la humectacién de los
implantes dentales para favo-
recer su osteointegracién, el
abanico de posibilidades tera-
péuticas es enorme.
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La Escuela Universitaria ADEMA se une al Cercle d’Economia para
impulsar la innovacion y transformacion en la educacion sanitaria

El presidente del Cercle d’Economia de Mallorca, José Maria Vicens, y del Patronato de la Escuela
Universitaria ADEMA, Diego Gonzdlez, han firmado el acuerdo en las instalaciones de ADEMA

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA se une como socio al
Cercle d"Economia de Mallorca
paraimpulsar la vertiente de la
ensefianza sanitaria y la inno-
vacion desde la investigacién y
la transformacién digital en el
sector de Ciencias de la Salud.

Durante el acuerdo firmado
por el presidente del Cercle
d’Economia de Mallorca, José
Maria Vicens; y el del Patrona-
to de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez,
ambos responsables han desta-
cado que esta iniciativa parte
de un deseo de tender puentes
para seguir apostando por el
desarrollo de la actividad eco-
némica de la Isla, el bienestar
de la sociedad y la internacio-
nalizacién de la educacién en el
sector salud y la investigacion.
Para Diego Gonzalez, “es im-
portante estar presente en una ins-
titucion como el Cercle d’Econo-
mia de Mallorca con socios colabo-

radores de diferentes sectores repre-
sentativos del tejido empresarial de
Baleares que trabajan en contribuir
a mejorar la sociedad a través de
iniciativas innovadoras”.

Seguir trabajando

En este sentido, coincidieron
en afirmar que “el sector educa-
tivo sanitario debe segquir trabajan-
do de forma dindmica y comprome-
tido por el cuidado de las personas
y con vocacion docente contando
con metodologias innovadoras
educativas y de tecniologia digital
3D en la que se estdn dando pasos
de gigante a nivel internacional”.

El presidente del Cercle d’E-
conomia de Mallorca, José Ma-
ria Vicens, reconoci6 al equipo
de la Escuela Universitaria
ADEMA por el trabajo que es-
tdn realizando en el panorama

! internacional colocando a “Ba-
‘I*;."-""' i | leares como un punto importante

neurdlgico del sector de la Odonto-
El presidente del Cercle d’Economia de Mallorca, José Maria Vicens; y el del Patronato de

logia y Nutricién en investigacion
la Escuela Universitaria ADEMA, Diego Gonzdlez. y tecnolog{a ala vanguardia, siendo

un buen polo de atraccion de fomen-
to del talento y de intercambio de co-
nocimiento” y lo felicité por aco-
ger el proximo afio el Congreso
Europeo de las Facultades de
Odontologia con mas de 500 ex-
pertos del mundo.

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, inicié su andadura en
1993 y hoy se ha convertido en
un referente de la ensefianza
sanitaria en las Islas al impartir
diez titulaciones oficiales uni-
versitarias y de FP de Ciencias
delaSalud. ADEMA ha forma-
do alolargo de su historia a
mads de 2.500 profesionales sa-
nitarios y desarrolla una im-
portante labor con institucio-
nes y fundaciones que atien-
den a personas en situacién de
vulnerabilidad, presta servi-
cios sanitarios eficientes y de
alta calidad con la tecnologia
mds vanguardista del sector de
la Odontologfa, siendo referen-
cias mundiales en simulacién
3D héptica.
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Gabriel Janer Manila, Javier Cortés, Lioreng Huguet, Macic Tomds, Beatriu Rossellé, Miquel Roca y Pere Riutford.

Coincidiendo con la publicaciéon del libro ‘Pels camins de la ciéncia i I'amistat

La RAMIB acoge un emotivo acto de homenaje a Francesc

La figura humana y profesional
del catedrdtico de la UIB
Francesc Bujosa Homar,
fallecido en marzo de 2020 a los
73 anos de edad, centr6 el acto
celebrado en las
dependencias de la Reall
Academia de Medicina
(RAMIB), coincidiendo con la
presentacion del libro ‘Pels
camins de la ciéncia i I'amistat’.

REDACCION

Esta publicacion retine en
sus paginas algunas de las pin-
celadas mds caracterfsticas de
la vida y la obra de uno de los
escritores, historiadores, médi-
cos e intelectuales que en ma-
yor medida han influido en el
dmbito universitario y acadé-
mico delasislas, en el transcur-
so de las tiltimas décadas.

El acto congregd a una am-
plia representacion institucio-
nal, encabezada por el presi-
dente de la RAMIB, Macia
Tomas, quien se encargd de
dar la bienvenida al selecto

Josep Tomds.

Macid Tomds

Beatriu Rosselld.

grupo de ponentes que toma-
ron la palabra durante la cere-
monia: el profesor de la Uni-
versidad de Valencia Alvar
Martinez; el miembro de la
RAMIB Josep Tomas; el do-
cente y escritor Gabriel Janer
Manila, y el rector saliente de
la UIB, Lloren¢ Huguet.

No obstante, posiblemente el
momento mds emotivo de la
reunién coincidié con la inter-
vencién de Beatriu Rosselld,
viuda de Francesc Bujosa,
quien agradecié a los presentes

Alvar Martinez.

su asistencia a este acto de re-
cuerdo al que fuera su esposo.

Todos los intervinientes estu-
vieron de acuerdo en definir al
profesor Bujosa como una
persona “simpdtica y divertida”
que disfrutaba, muy especial-
mente, cuando contaba sus
ocurrentes anécdotas y que, de
hecho, como puso de manifies-
to uno de los ponentes, pensa-
ba que solo existia un placer
mads sublime que la lectura: la
conversacion.

Precursor de la Facultad de
Medicina

Nacido en Esporles en 1947,
Bujosa cursé la carrera de Medi-
cina en la Universidad de Valen-
cia (su padre también era médi-
o), pero, como él mismo se jac-
taba en decir, nunca puso “Ia
mano encima” aningn paciente,
alo cual solfa afiadir que “afor-
tunadamente para los enfermos”.
De hecho, desde un primer mo-
mento, el profesor Bujosa se
sintié poderosamente atraido

por la docencia, que ejercié tan-
toenla Universidad de Valencia
como, posteriormente, en la de
Zaragoza, donde lleg a ocupar
la cdtedra de Historia.

En 1990, Bujosa regres6 a su
isla natal de la mano del enton-
ces rector de la UIB, Nadal Ba-
tle, quien le realizarfa un encar-
g0 que no se concretaria hasta
tres décadas mds tarde: la cre-
acién de una Facultad de Me-
dicina en Baleares.

Bujosa vivi6 el tiempo sufi-
ciente para asistir a la culmina-
cién de un proyecto largamen-
te sofiado por la sociedad isle-
fia, pero tuvo muy pocos afios
para disfrutar de la existencia
de los estudios de grado.

Como manifestd, durante su
intervencién en el acto de la
RAMIB, el rector de la UIB, Llo-
ren¢ Huguet, en una de sus ul-
timas apariciones publicas an-
tes de abandonar el cargo, a
Francesc Bujosa “no le supimos
dar el espacio que le tocaba”, ya
que, tal como explicd, en un pri-
mer momento la sociedad bale-

Lloreng Huguet.

Gabriel Janer Manila.

ar “no supo entender” la necesi-
dad de que existiera una Facul-
tad de Medicina en las islas.

Erudito inconmensurable y
brillante intelectual, la bibliote-
ca del profesor Bujosa acoge
mas de 12.000 voldmenes de
muy diferentes especialidades,
y, en cuanto a sus creaciones de
cosecha propia, cabe destacar
que escribié y publicé quince
libros y centenares de ensayos,
ademads de colaborar con fre-
cuencia en los medios de co-
municacién y ser uno de los
auspiciadores de la Gran Enci-
clopedia de Mallorca.

Francesc Bujosa dejé tras de st
un legado intelectual incompa-
rable y la profunda huella, que
lejos de encerrarse en bibliotecas
y auditorios selectos supo vivir
con pasién sus multiples aficio-
nes, una de ellas, por cierto, el
Atlético Baleares, equipo del que
se declaraba forofo empedernido
y al que, abuen seguro, desde ahi
donde se encuentre ahora, sigue
animando, con la bandera blan-
quiazul en la mano.

Acceda a la informacion
completa escaneando
este codigo QR

https://youtu.be/DAdFWq5AGYk
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Evitar la pérdida de dientes y mantener las encias
sanas es muy importante para prevenir el cancer oral

REDACCION

La clave estd en la microbiota
de la boca, segin han podido
comprobar un grupo de espe-
cialistas norteamericanos, chi-
nos, alemanes y noruegos, diri-
gidos por el epidemidlogo y
gastroenterélogo Mingyang
Song, de la Facultad de Medici-
na de Harvard. M4s alld del as-
pecto estético, una boca enfer-
ma es un reflejo de lo que puede
estar sucediendo en otros 6rga-
nos internos, advierten.

Manchas en
I Baca. Pusden Ser
blancas o rojas v panscarse
& unoa hongas penc
fe 50 o al raspearas

Dxlar al
masiicar o {ragar
alimentos

de varios cdnceres, entre ellos
el cancer oral. Asimismo, una
dieta saludable, con abundante
consumo de frutas, verduras y
legumbres, y consumo mode-
rado de carnes rojas, ayudard
en la prevencion.

La infeccién por algunos ti-
pos de virus, una mala alimen-
tacién o una prétesis mal ajus-
tada, son otros factores de ries-
go que pueden provocar la
aparicién de céncer oral.

El Colegio de Dentistas de
Baleares y el Consejo General

Numerosos estudios han de- Bulto o it _ﬁ‘w de Dentistas recomienda, ade-
mostrado, ya, la relacién que la lengua. Mo todos :t'm RGN R maés de las visitas al dentista,
existe entre la salud cardiovas- o bdtos =0 maligros L T N realizar periédicamente auto-
cular (enfermedad coronaria, part "E"'-]'.-"’H"dﬂ‘“ =ar do fa boca, exploraciones, examinando los

sxaminados

infartos, icuts, etc) y las caries
y los problemas de las encfas.
Por ejemplo, la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia ha dado a
conocer una investigaciéon que
conecta el cepillado frecuente
de dientes con un menor riesgo
de padecer fibrilacién auricu-
lar e insuficiencia cardiaca.

La gingivitis, por su parte,
estd asociada a un 52% mads de
riesgo de cancer géstricoy aun
43% de es6fago, un peligro que
se extiende también a personas
que han perdido dientes.

Losinvestigadores, segtin re-
coge la publicacién Alimente,
sugieren que las bacterias de la
boca (la microbiota oral) pue-
den estar implicadas en el de-
sarrollo del cédncer, pero tam-
bién apuntan a una deficiente
higiene que, junto con la enfer-
medad periodontal, podrian
promover la formacién de ni-
trosaminas, implicadas en la

Uleera que na termins
de curar. Las indofaras
Son mas preacupantes

génesis del cancer de estéma-
go. Sin embargo, los especialis-
tas se resisten a establecer una
relacién causa-efecto firme en-
tre la salud oral y los tumores
esofdgico y gdstrico porque
sospechan de la influencia de
otros factores no identificados.

Cancer oral: entre los 10
canceres mas comunes

El cédncer oral es una enferme-
dad con alta mortalidad y se si-
ttia entre los 10 canceres maés fre-

cuentes, dependiendo del pais
y regién del mundo. Se estima
que cada afio se producen entre
300.000 y 700.000 nuevos casos
de cancer oral en el mundo. En
Esparia se producen, aproxima-
damente, 7.500 nuevos casos al
afio, con 1.500 fallecimientos, re-
cuerda el Consejo General de
Dentistas de Espatia.

“Una deteccion temprana del
cdncer oral aumenta la supervi-
vencia hasta un 90%, explica el
presidente del Colegio de Den-
tistas de Baleares, Dr Ignacio

Garcia Moris. Puede suceder
que, en estadios iniciales, este tipo
de cdncer pase desapercibido y que,
cuando se diagnostica, ya se en-
cuentre avanzado. Por este motivo
es muy importante acudir al den-
tista con regularidad, especial-
mente si se detectan cambios en la
cavidad oral”.

¢Cuales son los factores de
riesgo?

El tabaco y el alcohol son los
principales factores de riesgo

labios, el paladar, el interior de
las mejillas, la lengua y las en-
cfas, prestando atencién a sin-
tomas como manchas o bultos
en la cavidad oral, llagas que
no se curan después de 2 sema-
nas de evaluacion, molestias
en la lengua o la mandibula al
masticar o tragar, o adormeci-
miento de la lengua o la boca,
ya que pueden ser el inicio de
esta enfermedad.

Cancer

El cancer constituye una de
las principales causas de mor-
talidad del mundo. La Socie-
dad Espafiola de Oncologfa
Médica (SEOM) estima que en
2021 habré 8.188 nuevos casos
de cancer de cavidad oral y fa-
ringe. De esta cifra, 5.725 casos
afectardn a hombres y el resto,
2.463, a mujeres. Asimismo,
apuntan que, de enero a mayo
de 2020, fallecieron en Espafia

: d
"I EI ll T“ n“cn CANCER DRAL ¥ 105 TRES FCTORES “Iﬂ“_n 'ﬂl Bn ﬂn ’:u?r%cz)rpril;lslfgs 35?35?0, geulg
DE RIESED PRINCIPALES SRR RPN  cavidad bucal y de la faringe.

busca cambios en tu boca

El diagndstico precoz es clave
para un mejor prondéstico del
céncer oral.
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Guillén, Valverde, Munoz y Oliva.

Ibamfic presenta al Colegio de Médicos el
41 Congreso nacional de la semFYC, que
tendra lugar el proximo octubre en Palma

La Societat Balear de Medici-
na Familiar i Comunitaria
(Ibamfic) ha presentado al
Col'legi de Metges el préximo
congreso nacional de la
semFYC, previsto paralos dias
7,8y 9 del mes de octubre en
Palma, con participacién total-
mente presencial, “si la situacion

epidemioldgica lo permite”, segtin
indican los organizadores.

El presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), doctor José
Manuel Valverde, ha recibido
en la sede colegial a la presi-
denta de la Ibamfic, Dra. Elena
Muiioz; la Dra. Maria del Mar
Guillén, vocal del Comib y
presidenta del comité organi-

zador del congreso; y al Dr.
Bernardi Oliva, presidente del
comité cientifico del congreso
para conocer de primera mano
los detalles del serd la 41° edi-
cién del congreso nacional de
la semFYC.

Los representantes de Ibam-
fic, como entidad anfitriona,
han explicado al Dr. Valverde
que “es una ocasion especial y

tinica de poder acoger colegas de
toda Espafia, y demostrar también
la gran capacidad organizativa y
cientifica de los médicos de familia
de Balears”.

Los comités organizador y
cientifico han trasladado al
presidente del Comib que “es-

tdn trabajando intensamente en
todos los aspectos para conseguir
el mejor congreso de la medicina
de familia en las Islas”.

La recepcién de comunica-
ciones al 41 Congreso de la
semFYC estard abierto hasta el
13 de junio.

Convenio de colaboracion entre el Col-legi de Met-
ges y DomusVi. El Col‘legi Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib) ha firmado un convenio de colaboracién con
laentidad DomusVi, que gestiona diferentes centros residen-
ciales y socio sanitarios repartidos por la geograffa espatiola,
de los que seis se encuentran en Mallorca. El convenio, fir-
mado en la sede colegial por el presidente del Comib, Dr. José
Manuel Valverde, y por Rosa M? Leis Carril, de directora te-
rritorial de DomusVi, tiene por objeto establecer un marco
de colaboracién entre las entidades firmantes. Entre otros
puntos, mediante el presente convenio DomusVi ofrecerd un
descuento sobre del importe de las tarifas vigentes en cada
momento en sus plazas privadas de los centros residenciales
y sociosanitarios que dispone en Balears y en otros servicios

ofrecidos por sus centros.
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6° Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Urgencias Psiquiatricas

Atencién telefénica para médicos en

periodo de crisis

Premios v becas Fundacio Patronat
Cientific COMIB
Conwoca: Fundacié Patronat

Fundacio Patronat Cientific COMIB
Modalidad presencial virtval, 17 de junio

Soporte Vital Basico. Cursos iniciales
y de reciclaje

Sociedad Espanola de Urgencias
Psiquidtricas

Edicidn virtual. Def & al 10 de junio
XXVIl Congreso Nacional de Medicina
General y de Familia Fundacio Patronat Cientific COMIB
Sociedad Espanola de Médicos Generales  COMIB. Palma, Ibiza y Mahan. Octubre
y da Familia

Palacio de Congresos de Palma. JORNADAS
Modalidad mixta. Del 14 al 19 de junio

X1l ISIN Conference on
Immunonutriton

Sociedad Internacional

de Inmunonutricion

Formato online. Dol 14 al 16 de julio

Cientific COMIB
Plazo presentacion candidaoturas:
Del 25 de febrero al 30 de junio

SESIONES CIENTIFICAS

El impacto de la pandemia COVID en Ia
formacion sanitaria

Acadéemia Médica Balear

COMIB. Palma. Modalidad presencial y
virtual, 70 de junio

|ornadas Nacionales de Gestion

del Medicamento, Inercia clinica

y Seguridad del Paciente

Sociedad Espanola de Médicos Generales
y de Familia

Modalidad virtual. 7, 8 y 9 de junio

www.comib.com/patronatcientific
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Un instante de la concentracion.

Los profesionales de urgencias de Balears reclaman la
creacion de la especialidad de Urgencias y Emergencias

En el Dia Internacional de la Medicina de Urgencias y Emergencias, los médicos se
concentraron el 27 de mayo en las puertas de urgencias de los hospitales

La Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) con-
vocé a todos los profesionales sanitarios
de los servicios de Urgencias y Emer-
gencias de Espafia a una concentracioén,
que tuvo lugar el 27 de mayo a las 12
horas, con el objetivo de exigir la crea-
cién inmediata de la especialidad.

En Balears, los cerca de 120 médicos
de urgencias de los diferentes hospita-
les ptiblicos de Balears y también del

resto de comunidades auténomas recla-
maron formacién reglada y estandari-
zada con el resto de paises europeos
para esta especialidad. Con motivo del
dia internacional de la Medicina de Ur-
gencias y Emergencias, este colectivo de
profesionales denunci6 la discrimina-
cién que sufre al no poder salir de Espa-
fia para trabajar.

En toda la Unién Europea solo Espa-
fia, Portugal y Chipre no cuentan con
una formacion de urgencias especifica,
lo que impide que un médico pueda tra-

bajar de su profesion en cualquier otro
territorio europeo.

La secretaria cientifica de SEMES y se-
cretaria general del Col-legi de Metges de
les Illes Balears, la Dra. Rosa Robles, ley6
un comunicado durante la concentracién
que tuvo lugar en la puerta de urgencias
del Hospital Son Espases, en el que dijo
que “es importante la concienciacion sobre I
necesidad de contar con sistemas médicos de
urgencias bien desarrollados, bien preparados
y bien organizados en todo el mundo, y con
ello poder aumentar la supervivencia y redu-

cir la discapacidad, después de cualquier tipo
de situacién médica urgente”.

La Dra. Robles destacé que “nuestra
mision es explicar a la poblacion que la aten-
cién médica de urgencias y emergencia se
realiza mejor con profesionales competentes,
médicos especialistas”. Segun el doctor
Jordi Puiguriguer, médico de urgencias
de Son Espases y presidente de SEMES
Balears, una formacién unificada en
esta especialidad beneficiaria al pacien-
te, “ya que en este momento cualquier mé-
dico puede trabajar en urgencias”.

El Centre de Salut Son Pisa pasa a llamarse CS Dra. Teresa

Piqué, en ho

=N By N —"’:’
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El hasta ahora denominado
Centre de Salut Son Pisa ha

cambiado de nombre y pasa a
llamarse Centre de Salut Dra.
Teresa Piqué, en homenaje a
esta médica de familia, que mu-
ri6 el 2019 a los sesenta afios.
Durante un acto institucio-
nal, que tuvo lugar el 27 de
mayo, la madre de Teresa Pi-
qué descubrié una placa de ho-
menaje a Teresa Piqué. Asistie-
ron al acto de homenaje la con-
sellera de Salut, Patricia
Gomez; el director general del
Ibsalut, Juli Fuster, y el gerente

m

ena al
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a médica que murio en 2019
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Coordinadora CS, E. Carandell, Juli Fuster, madre Teresa Piqué y Patricia Gomez.

de Atencién Primaria de Ma-
llorca, Miquel Caldentey.

La coordinadora del Centro
de Salut, la doctora Blanca
Martinez, pronuncié ante
compafieros y amigos de la
malograda Teresa Piqué unas
palabras de homenaje y reco-
nocimiento por el constante es-

fuerzo que realizé durante
su carrera por mejorar la ca-
lidad de la Atencién Prima-
ria.

La doctora Piqué desarro-
116 su carrera profesional en
Atencién Primaria de Ma-
llorca, trabajando en varios
centros de salud: Son Serra -

Cenitre de Salut
Dra. Teresa Pigue

La Vileta, Santa Catalina,
Valldargent y Son Pisa.
Inaugurd este tiltimo centro
y enél ejercid el cargo de co-
ordinadora. También se in-
trodujo en la gestién sanita-
ria asumiendo durante un
tiempo la subdireccién mé-
dica de la Gerencia de Aten-

cién Primaria de Mallorca.
Piqué dedicé la vida a la
atencion primaria, vivio en pri-
mera persona el cambio de
modelo de los centros de salud,
defendié e impulsé la medici-
na familiar y comunitaria y se
convirtié en una referente para
muchos profesionales.
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«Estamos administrando las vacunas
contra el COVID19 adecuadas a cada edad
o situacion de riesgo de cada persona»

La enfermera familiar y comunitaria Laura Rodriguez explica las novedades de la vacunacién y recuerda que
vacunarse masivamente es a forma mas répida y segura de volver a la normalidad tal y como la conociamos»

JuaN RIERA Roca

La enfermera familiar y co-
munitaria Laura Rodriguez
Asensio explica, respecto al
momento actual de vacunacién
contra el COVID19y las ulti-
mas novedades que «la estrate-
gia de vacunacion del Ministerio
de Sanidad, que es lo que marca
nuestra actuacion, Es un docu-
mento cambiante que se va actua-
lizando a medida que va aparecien-
do nueva evidencia cientifica.

»Por ello —continta expli-
cando la enfermera especialis-
ta— actualmente estamos vacu-
nando a las personas mayores de
70 arios con las vacunas de Jenssen
o de Pfizer, a las personas con con-
diciones de muy alto riesgo con va-
cunas de Pfizer o Moderna, a las
personas de entre 69 y 60 afios con
la vacuna de AstraZeneca y a las
personas de entre 59 y 50 afios con
las vacunas de la farmacéutica Pfi-
zer», que son las adecuadas a
esas franjas.

Menores de 60 afios

Respecto a las personas me-
nores de 60 afios que ya reci-
bieron en su momento la pri-
mera dosis de la vacuna de As-
traZeneca, la enfermera
recuerda que «el Ministerio de
Sanidad marca en sus ultimas in-
dicaciones que podrdn elegir con
qué vacuna se completa su segun-
da dosis, Que en este caso seria la
de Pfizer o la de AstraZeneca pre-
vio consentimiento informado»,
tras la polémica sobre la segu-
ridad de la vacuna britdnica.

La vacunacién se esta llevan-
do a cabo desde atencién pri-
maria y los hospitales, asi
como en los puntos de macro
vacunacion, e «incluso domicilio
en el caso de las personas que tie-
nen mayores condiciones de riesgo
o fragilidad y que por ello no pue-
den acudir a estos centros de vacu-
nacién», explica Laura Rodri-
guez, diferenciando todos los
procedimientos que se han
puesto en marcha para optimi-
zar la inmunizacién colectiva.

«En cualquier caso —afiade—
si surgen dudas, todas las personas
que quieran obtener mds informa-

La enfermera familiar y comunitaria Laura Rodriguez.

cién en torno a la vacunacion pue-
den acudir para ello a sus médicos o

enfermeras de referencia en atencion
primaria o alos recursos disponibles

como la pagina web del Ibsalut o a
la del Ministerio de Sanidad. donde
en ambos casos hay un apartado es-
pecifico que informa sobre el proceso
de vacunacion y las vacunas, o al
servicio Infovacunas.»

«Todas las vacunas que estamos
administrando son muy seguras y
eficaces —asegura la enfermera
especialista— y aunque a priori
nos den miedo efectos secundarios,
hay que tener en cuenta que en la
gran mayoria de casos son leves y
transitorios, con una duracion de
entre 1y 3 dias. Estos efectos se-
cundarios no tienen porque produ-
cirse, pueden paliarse con un para-
cetamol o un ibuprofeno y no nos
impedirdn hacer una vida normal.»

Efectos secundarios

Enel caso de que una persona
que ha sido vacunada tenga un
efecto secundario que sea més
brusco en su presentacién o que
por alguna razén le preocupes
siempre podra consultar a los
profesionales sanitarios de refe-
rencia que en este caso son su
enfermera o sumédico de aten-
cién primaria. Antes de la vacu-
nacién se informard a la persona
delos posibles efectos secunda-
rios y de cémo tiene que tratarlo

sillegan a producirse.

«Los efectos secundarios que
pueden aparecer cuando nos vacu-
namos, aunque no tienen porqué
darse —sigue explicando la en-
fermera especialista— pueden
consistir en dolor en el brazo o sin-
tomas catarrales, y normalmente
no tienen mayor importancia. Son
leves y transitorios en su gran ma-
yoria, Vacunarse masivamente es
hoy «la forma mds rdpida y segura
de volver a la normalidad tal y
como la conociamos», asegura.

Y concluye: «Es muy impor-
tante que todos y cada uno de no-
S0tr0S 110S VACUNEMOS Para conse-
guir esta meta».

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/04/laura-rodriguez-vacunas/
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De izquierda a derecha Elena Navarro, francina Armengol, Maria José Sastre, Viceng Thomds y Anfoni Aguilé . A la derecha, Patricia Gémez, entregando el premio a la periodista de ‘Ara Balears', Elena Navarro.

El COIBA advierte que el agotamiento y falta de enfermeras
puede tener consecuencias para la salud de toda la poblacion

Rosa M® Herndndez Serra ha recibido el Premio Florence Nightingale a la trayectoria profesional por su
extraordinaria contribucioén a la profesidon en Baleares en el acto del Dia Internacional de la Enfermera 2021

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Colegio Ofi-
cial de Enfermerfa de las Islas
Baleares (COIBA), Maria José
Sastre, afirmo el pasado viernes,
4 de junio, que “el agotamiento y
la falta de enfermeras puede tener
consecuencias parala salud de toda
lapoblacion”, durante la celebra-
cién del Dia Internacional de la
Enfermera 2021. Sastre ha dicho
estar “preocupada por la salud de
las enfermeras y por las consecuen-
cias que esto puede tener para la sa-
lud de la poblacion y el sistema sa-

nitario en conjunto”.

La falta de enfermeras sufi-
cientes para atender a la pobla-
cién es un hecho que el COIBA
ha planteado en muchas oca-
siones, al igual que también lo
han hecho la Organizacién
Mundial de la Salud y el Con-
sejo Internacional de Enferme-
ras (CIE), que estima en 6 mi-
llones el déficit de enfermeras
en todo el mundo. En Baleares,
con s6lo 5,5 enfermeras por
cada mil habitantes, nos encon-
tramos muy lejos de la ratio de
la OCDE, de 10,24.

Aeste déficit de profesionales,
se suma la perspectiva de las ju-
bilaciones y el abandono por
parte de las enfermeras con un
fuerte cansancio fisico y emocio-
nal. Segtn el CIE, una de cada
seis enfermeras se jubilard enlos
proximos 10 afios en todo el
mundo, y entre dos y tres millo-
nes podrian abandonar la pro-
fesién en el mismo periodo.
Ademaés, Sastre ha alertado
también sobre la necesidad de
aprovechar mejor los recursos.

Maria José Sastre ha recor-
dado que “las enfermeras espario-

las, muy bien formadas y extrema-
damente valoradas en toda Europa,
emigran a menudo por la falta de
oportunidades y de estabilidad en
el mercado laboral local”. Todos
estos factores suponen un peli-
gro para la seguridad del pa-
ciente y también una mermaen
la atencién que deberian recibir
las personas, sobre todo en as-
pectos como la prevenciény la
promocion de la salud.

Son unos aspectos estos tilti-
mos que “parecen menos urgen-
tes pero son muy importantes” ya
que “todo lo que no invertimos y

dedicamos a prevenir, lo pagamos
con peor salud de la poblacion y un
elevado coste afiadido para el sis-
tema piiblico”, ha dicho Sastre,
que ha invitado a las autorida-
des presentes a hacer un es-
fuerzo conjunto para conseguir
reforzar las plantillas, retener
al sistema de salud a las enfer-
meras formadas y especializa-
das aqui. y para el desarrollo
pleno de las competencias en-
fermeras (como la gestién, la
investigacién), con el objetivo
de garantizar el derecho ala sa-
lud de la poblacién.

Premio a toda una vida dignificando la profesion enfermera

La enfermera Rosa Maria
Hernandez Serra, que du-
rante ocho afios fue presi-
denta del COIBA, ha ssido ga-
lardonada con el Premio Flo-
rence Nightingale a la
trayectoria profesional, por
su extraordinaria contribu-
cién a la profesién enfermera
en Baleares. A lo largo de
toda su vida profesional,
Hernédndez fue una incansa-
ble luchadora para el pleno
desarrollo de las competen-
cias enfermeras y de la enfer-
mera como profesional auté-
nomo.

Como presidenta del COI-
BA, luché contra el intrusis-
mo y argumentar ante las di-
ferentes administraciones y

entidades la capacidad de las enfermeras para liderar,
para gestionar, para investigar. Hernandez defendio
siempre que los colegios profesionales pertenecen a

Francina Armengol, Maria José Sastre y Rosa Maria Herndndez

sus colegiados y deben gobernar desde la participa-
cion, la honestidad, la buena gestién y la rendicién
de cuentas. Los valores de la democracia y la trans-

parencia la empujaron hasta
los tribunales en su firme de-
fensa de que el COIBA es y
debe ser de sus colegiados.
En la ceremonia también se
ha hecho entrega de las insig-
nias de Oro a las enfermeras
jubiladas durante 2020-21 y
en las que cumplieron 25
afios de colegiacién. En el
acto, en la Finca Son Mir de
Palma, han participado un
centenar de personas, entre
insignias, autoridades y pre-
miadas, en una ceremonia re-
ducida debido a las medidas
sanitarias por el COVID19.
Entre las autoridades, ha par-
ticipado la presidenta del
Govern, Francina Armen-
gol, el presidente del Parla-

ment, Vicen¢ Thomas, la consellera de Salud, Patri-
cia Gomez, la concejala de salud de Palma, Elena
Navarro, y el vicerrector de la UIB Antoni Aguild.
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La doctora Margarita Viiuela.

Sant Joan de Déu Palma - Inca dispone de la primera

y tnica Uni

CARLOS HERNANDEZ

Elictus es unaenfermedad que
tiene una incidencia anual de 188
casos por cada 100.000 habitan-
tes, lo que supone 71.780 casos
(segun el Estudio Iberictus). De-
bido al envejecimiento poblacio-
nal, se prevé un incremento con-
siderable en los préximos afios.
Dos tercios de las personas que
sufren unictus quedan con algtin
tipo de discapacidad con el con-
siguiente aumento de recursos
tanto sanitarios como sociales.

Laincidencia y prevalencia
del ictus aumenta con la edad,
ocurriendo el 66% de los casos
en mayores de 65 afios, el 50%
de ellos son mayores de 75 afios.
Los pacientes de edad avanzada
tienen un mayor riesgo de mor-
talidad, peores resultados fun-
cionales, mayor estancia hospi—
talaria y mayor probabilidad de
ingreso en residencia.

Para dar respuesta a esta ne-
cesidad, el Hospital Sant Joan
de Déu Palma - Inca ha creado
la primera Unidad Geridtrica
de Ictus de las Islas Baleares,
comenzando su actividad el
pasado mes de enero.

“En esta Unidad, disponemos de

= ! 1 %)

dad Geriatrica de Ictus d

10 camas destinadas a pacientes ge-
ridtricos que cumplen unos criterios
de inclusion muy definidos: pacien-
tes mayores de 70 afios con una si-
tuacion basal cognitivay funcional
aceptable, que tras el ictus precisan
de unas terapias rehabilitadoras y de
un manejo muy especifico e indivi-
dualizado a nivel geridtrico”, expli-
cala doctora Margarita Vifiuela
Benéitez, jefa del Servicio de Ge-
riatrfa de Hospital Sant Joan de
Déu Palma - Inca. “La finalidad es
la recuperacion mdxima de la fun-
cionalidad, atendiendo la calidad de
vida del paciente y adecuando los re-

k. ":

Vifuela y Abelldn conversan con las pacientes Rosa y Amelia.
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Un momento de la reunién entre los profesionales de la Unidad.

cursos sanitarios de maneraeficaz y
eficiente para reintegrar al paciente
en su domicilio o en la mejor ubica-
cién posible. La estancia de los pa-
cientes tratados en dicha unidad es
de tres meses y la ocupacion hasta el
momento es del 100% " concluye
la Dra. Vinuela.

Abordaje multidisciplinar

Esta Unidad se basa en el
abordaje multi e interdiscipli-
nar, desde la perspectiva de la
Geriatria, con una valoracién
geriatrica integral, teniendo en

Foto de equipo de profesionales.

o= [
Dra. Constante, médico adjunto Unidad Geridtrica de Ictus, Dra. Vifiuela, jefe del Servicio de Geriatria y Abelldn, coordinadora enfermera.

e Balares

cuenta las peculiaridades de
este grupo de edad, los multi-
ples sindromes geriatricos, co-
morbilidades asociadas y el ne-
cesario enfoque multidimen-
sional desde el principio del
ingreso. Con todo ello, se obtie-
ne una mejora del prondstico
del paciente y mayores proba-
bilidades de reinsercién en su
domicilio. La filosoffa y sefia
de identidad de Sant Joan de
Déu es promover al méximo la
autonomia del paciente.

“Por supuesto, los pacientes que 1o
cumplan con estos requisitos especifi-

cos, seguirdn siendo atendidos en nues-
tro Servicio de Geriatria, con lavision
global e integral que ofrece la especia-
lidad” recuerdalajefa dela Unidad.

Una vez de alta, los pacientes
vendran alas consultas externas
de Geriatria para continuar la
valoracién de la evolucién. Su
rehabilitacién seguird de mane-
ra ambulatoria con fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionales,
logopedas, neuropsicélogos, se-
gln sea necesario, y “muchos de
ellos, serdn candidatos a continuar
la rehabilitacion en nuestro Hospi-
tal de Dia Geridtrico”.
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El COPIB y FAPA Mallorca estudian propuestas de colaboracion,

dirigidas a mejorar el estado emocional del a

REDACCION

Responsables de la Junta de
Gobierno del Col‘legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB) se reunieron el pa-
sado miércoles, dia 26 de
mayo, con la vicepresidenta de
la Federacién de Asociaciones
de Padres y Madres de Alum-
nos (FAPA Mallorca) Cristina
Conti y con el director de la ofi-
cina técnica de la asociacidn,
Miguel Angel Guerrero, para
tratar distintos aspectos rela-
cionados con los resultados de
la encuesta a familias sobre se-
mipresencialidad realizada
por la federacién y estudiar
propuestas de colaboracién di-
rigidas a mejorar el estado
emocional del alumnado.

En concreto, en representa-
cién del COPIB asistieron el
decano Javier Torres, la vocal
del drea de Psicologia Educati-
va Marta Huertas, y el miem-
bro de la Junta de Gobierno
Joan Antoni Sancho.

Enla reunién, que tuvo lugar
en la sede del Colegio, el deca-
no Javier Torres explicé a los
responsables de FAPA que tras
las distintas reuniones mante-
nidas con el director del Institu-
to parala Convivencia y el Exi-
to Escolar (CONVIVEXIT),
Jaume Font, el Colegio tuvo co-
nocimiento de la preocupacion
delaentidad por los resultados
de la encuesta a familias sobre
semipresencialidad realizada
durante el primer trimestre del
afio y se valor6 la importancia
de elaborar propuestas para
ofrecer apoyo profesional a los
padres y madres en aquellas
cuestiones que puedan resultar
mads conflictivas.

Encuesta

Al respecto, los representan-
tes de FAPA avanzaron que la
nueva encuesta elaborada du-
rante el 2° trimestre entre las fa-
milias confirma los resultados
obtenidos en el primer estudio,
con {tems que preocupan como
el estado de dnimo que afecta
actualmente a un nimero im-
portante de alumnos y alum-

N
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Un momento de la reunién.

nas. Conti sefialé que estos re-
sultados serdn analizados por
laUIBy se hardn publicos, con
el objetivo de elaborar pro-
puestas de actuacién que se
elevardn a la Conselleria d’E-
ducaci6 i Formaci6 Professio-
nal, para su puesta marcha.
Todos los asistentes coinci-
dieron en que la situacién de

excepcionalidad que ha su-
puesto este curso académico
ha obligado a la Administra-
cién a priorizar cuestiones ba-
sicas como mantener los cen-
tros abiertos, impidiendo rea-
lizar un seguimiento de la
situacién de las familias y del
alumnado.

Desde el COPIB se ofrecié

leptiiice
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apoyo y colaboracién a FAPA
para realizar actividades de
asesoramiento y formativas di-
rigidas a las familias, asi como
para avalar y apoyar las pro-
puestas que la entidad pueda
trasladar a la Conselleria para
mejorar el estado emocional
del alumnado, detectar y pre-
venir conductas de riesgo, en-

umnado

tre otras, ya sea con actividades
formativas dirigidas al profe-
sorado, a los departamentos de
Orientacién u otras.

Colaboracion

En este sentido, Torres detalld
que en el &mbito de colabora-
cién con la Conselleria d’Edu-
caci6, el COPIB ya ha realizado
acciones formativas dirigidas al
personal docente sobre Acom-
pafiamiento del alumnadoenla
gestiéon de procesos emociona-
les complejos, que han tenido
una gran acogida tanto por par-
te de los responsables de la
Conselleria, de los psicélogos y
las psicélogas que impartieron
las distintas formaciones y es-
pecialmente del profesorado,
que valoré laimportancia de los
temas abordados (Violencia de
género en adolescentes; Gestién
del duelo en la escuela; Autole-
siones en el alumnado; Adiccio-
nes a las TIC; Acogida del alum-
nado LGTBI).

El COPIB aprueba la creacion de un Grupo de Trabajo
para el estudio y la formacién de la intervenciéon con
Psicologia Afirmativa en Diversidad sexual y de Género

REDACCION

La Junta de gobierno del
Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears
(COPIB) aprob el pasado
24 de mayo la creacién del
Grupo de Trabajo de Inter-
vencién con Psicologia
Afirmativa de Diversidad
sexual y de Género (DSG),
con el objetivo de crear un
espacio de encuentro, de-

sexualidad,
transgénero)
Vicente Al-
cantara, vocal
de Psicologia
Juridica, serd el
coordinador
del grupo ofre-
ciendo la Secre-
taria del Cole-
gio apoyo ad-
ministrativo e
informético

El trabajo a realizar serd en las siguien-

tes dreas:

¢ Profundizar en la intervencién psico-
l6gica con personas con diversidad se-
xual y de género,

® Promover una formacién de calidad
para trabajar con el grupo de pacientes
del colectivo de personas LGTBIA +

¢ Trabajar con el impacto y la discrimi-
nacién LGTB fébica

* Prevenir, analizar y aliviar el impacto
del prejuicio y la opresién interna y ex-
terna LGTB f6bica son otros objetivos

bate y formacién, que per-
mitan dar visibilidad a
este dmbito, investigando
enlas herramientas de tra-
bajo disponibles para la
intervencién psicolégica con la diversidad
sexual y género, analizando el papel del
profesional en el acompafiamiento psico-
l6gico afirmativo con personas DSG y
profundizar en la intervencién integral en
distintos colectivos (gais, lesbianismo, bi-

Colegio.

Vicente Alcdntara, vocal de Psicologia Juridica del

para las gestio-
nes que se nece-
site (convocato-
rias de reunio-
nes, gestiones
varias, pagina web, envio de informa-
cién, etcétera). Por su parte, Ana Maria
Madrid, vocal de Psicologia de Igualdad
y Género y vicesecretaria de la Junta, ac-
tuard de enlace con los miembros del

grupo.

del nuevo Grupo de Trabajo,

Desde el COPIB consideran que facili-
tar un conjunto de buenas practicas de
intervencién con Psicologfa Afirmativa
en Diversidad Sexual y Género a todos
las /1os profesionales de la Psicologia in-
teresadas/os en este dmbito ratifica el
compromiso del colectivo en la promo-
cién y prevencién de la salud mental de
todas las personas y en el caso particular
del colectivo LGTBIQA+.

Conl-lep CHIca! de Pareoloom
de les Mles Balears

La col-legiacio obligatoria
per a l'exercici de la professio
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Los usuarios del Servicio de Salud pueden consultar
el resultado de las pruebas diagnésticas de la COVID-
19 en la historia clinica del Portal del Paciente. Por me-
dio de certificado digital o del sistema Cl@ve, los usuarios pue-
den acceder ala historia clinica y consultar los resultados de las
pruebas PCR o de antigenos que se hayan hecho. Hay que re-
cordar que para poder acceder a la historia clinica es necesario
ser residente en las Illes Balears y disponer de tarjeta sanitaria.
La posibilidad de hacer esta consulta via telemética permite al
usuario avanzarse y conocer el resultado de las pruebas mds ra-
pidamente. Asf, no serd necesario que vaya al centro de salud o
esperar a que el Servicio de Salud le comunique el resultado por
otras vias. Sin embargo, este sistema es un complemento mds
delos SMSy de las llamadas que habitualmente se utilizan para
comunicar los resultados. Todas las pruebas diagndsticas que-

& | Resultados pruebas COWVID-19
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dan registradas de manera permanente en la historia clinica del paciente.

Reunioén prestacion eu-
tanasia. La consellera de
Salut, Patricia Gémez, presi-
dié el pasado 3 de junio la
primera reunién del grupo
de expertos para la imple-
mentacién de la prestaciéon
delaeutanasia. La Ley entra-
rd en vigor el 25 de junio. El
grupo de expertos estd for-
mado por juristas, sanitarios,
referentes de paliativos y re-
presentantes de asociaciones
de pacientes y de los medios
de comunicacién. Son Car-
men Tomas-Valiente, doctora
en Derecho; Maria Luisa Car-
cedo, médica y exministra de
Sanidad; Pilar Séanchez

Cuenca, presidenta del Comité de Etica Asistencial de las Illes Balears (CEAIB); Javier Fernandez Pineda, jurista del CEAIB; Viceng Thomas, presidente del Parlament
de las Illes Balears, médico y exconseller de Salud; Merce Llagostera, coordinadora de la Estrategia de Paliativos; Carmen Jiménez, coordinadora de la Estrategia
de Ictus; Teresa Bosch, coordinadora de la Estrategia de Enfermedades Raras; Antoni Amengual, paliativista del Hospital General; Consuelo Pau, representante
de la asociacién Derecho a Morir Dignamente; Antoni Gomila, catedrético de Psicologia de la UIB; Tomas Anddjar, redactor de la Agencia EFE, y Julia Gallo, en-

fermera, profesora y experta en salud y calidad de vida.

Conmemoracioén. Dia de
la Esclerosis Miltiple y de
Donante de Organos. La pre-
sidenta del Govern, Francina
Armengol, particip6 en la
lectura de un manifiesto en el
Parlament de las Illes Balears
con motivo del Dia Mundial
de la Esclerosis Mtiltiple, que
se conmemora cada 30 de
mayo, junto al presidente del
Parlament, Viceng Thomas y
José Jaime Perell6 Pulido, en
representacion de la Asocia-
cién Balear de Esclerosis
Muiltiple. La presidenta tam-
bién conmemoré dias des-
pués el Dia de Donantes de
Organos.
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Comienza el blog trip #Somde-
mallorca para promocionar
Inca como destino turistico. Se
trata de las primeras jornadas para
blogueros y influencers de viajes que
se organizan en la capital del Rai-
guer, para promocionar el municipio
como destino turistico y dar a cono-
cer las multiples experiencias que se
pueden vivir. “Inca es un municipio
con un gran potencial turistico, que
queremos ir impulsando. Esta actua-
cién nos permitird mostrar los rinco-
nes mds emblematicos de la ciudad
y mas desconocidos, asi como pro-
mocionar nuestro patrimonio histé-
rico y cultural, la gastronomia y los
comercios de proximidad”, destaca
el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

El Ayuntamiento de Inca adjudica 466.000 euros en ayudas direc-
tas a autonomos, comerciantes y restauradores. Son 466 ayudas di-
rectas a comerciantes, restauradores, auténomos y pequeios empresarios, en
el marco de la linea de subvenciones “Reinici Inca”. “Una de nuestras priori-
dades es ayudar en la reactivacién del tejido productivo y econémico del mu-

nicipio, con el fin de garantizar la recuperacién de nuestra economia”, sefiala
el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

e |

Inca avanza en la lucha contra las Violencias Machistas. El Ayunta-
miento de Inca ha celebrado una nueva sesién de laMesa de Coordinacién con-
tra las Violencias Machistas, en la que han participado representantes de las di-
ferentes dreas municipales, Consell de Mallorca, Govern, Delegacién de Go-
bierno, cuerpos de seguridad y entidades sociales y educativas del municipio.

CARLOS HERNANDEZ

El beneficio bruto de A.M.A.
aumento durante el 2020 un
28,5% hasta los 12.015.000 eu-
ros, lo que representa un 8,2%
delas primas imputadas netas
del reaseguro, segun se ha
puesto de manifiesto en la
Asamblea General que A M.A.
Grupo celebrada el pasado 28
de mayo en su sede central de
Madrid con todos los “protoco-
los covid’ y bajo estrictas medi-
das de seguridad sanitaria.

Frente a la desaceleracién
global sin precedentes origina-
da por la pandemia, la compa-
fifa ha sabido mantener una po-
sicién muy solida, “lo que nos va
a permitir aguantar bien la crisis,
reforzar y consolidar nuestro pro-
yecto y cumplir con las expectati-
vas previstas”, ha manifestado el
presidente de A.M.A., el Dr.
Luis Campos, en su discurso
de balance del ejercicio.

A.M.A. aumenta su beneficio un 28%

Diego Murillo y Luis Campos.

hasta superar los
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12 millones de euros

Las medidas adoptadas y las
nuevas politicas implantadas
han permitido amortiguar los
efectos de la crisis sanitaria y
econémica con unos resulta-
dos satisfactorios; asi, el nime-
ro de productos que componi-
an la cartera de A.M.A. ha al-
canzado la cifra de 1.052.343.

Solvencia

Segtn los criterios de Sol-
vencia I, la mutua de los pro-
fesionales sanitarios continta
a la cabeza de los grupos ase-
guradores, finalizando 2020
con un ratio de solvencia del
196%, con un excedente de fon-
dos propios libres de 114 millo-
nes de euros.
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