Desde el 26 de junio ya no sera obligatorio el uso de mascarillas en el exterior
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OPINION

El mundo con Covio

lanuncio del final de la obligatoriedad de la utilizacién de mascarillas
en espacios publicos, que se hard efectivo a partir del préximo 26 de
junio, marca un antes y un después en el proceso de desescalada. Tras
b muchos meses de soportar una restriccién tan incémoda como nece-
saria para contener la propagacién de la pandemia, el presidente del Gobier-
no, Pedro Sénchez, ha anticipado la derogacién de esta medida y, sin duda,
ha permitido que los ciudadanos, y nunca mejor dicho, respiren aliviados.

Esta flexibilizacion de una disposicién tan directamente vinculada a las
restricciones por la Covid como ha venido siendo hasta ahora el uso obliga-
torio de las mascarillas constituye una muestra mas de que, al menos en los
territorios europeos y en otros paises occidentales, estamos entrando en otra
etapa, muy distinta a las anteriores, en cuanto a las restricciones vinculadas
al coronavirus. Atrds quedaron los toques de queda, los bares y cafeterfas ce-
rrados, la paralizacién de la actividad turistica, la ausencia completa de oferta
de ocio nocturno, la limitacién de los aforos, el recuento de niicleos de con-
vivencia, el control de las reuniones familiares, y todo el cimulo de prohi-
biciones que han venido acompafiando esta crisis sanitaria sin precedentes
en nuestra memoria colectiva.

¢Significa eso que el coronavirus ha sido vencido para siempre? Mucho
nos equivocarfamos si pensdramos en esos términos, porque ni mucho me-
nos hemos ganado la batalla, por mucho que la progresiva suavizacién de
las restricciones pudiera hacérnoslo pensar.

Por una parte, estd la catica y precaria situacién que se vive en los terri-
torios mds vulnerables del planeta. En estos puntos de la geografia mundial,
la pandemia sigue matando, dia a dfa, a miles de personas. Son ciudades y
regiones a las que las vacunas no llegan facilmente, donde las infraestructu-
ras hospitalarias presentan cuantiosas deficiencias que ya resultaban osten-
sibles incluso antes de que emergiera la Covid, y cuyas estadisticas, a menu-
do lacerantes y siniestras, pasan desapercibidas en las sociedades occiden-
tales, cada vez mds instaladas en la tranquilidad de la recuperacion sanitaria
y econémica.

Por otro lado, hay que tener presente el surgimiento de las nuevas cepas.
Las restricciones impuestas por el Gobierno de Reino Unido a la movilidad
de sus ciudadanos, que tan duramente estd castigando a la industria turfstica
balear, estdn directamente relacionadas con estas variantes y con la incapa-
cidad de prever sus verdaderos efectos. ;Podrfa surgit, en unas semanas o
meses, una cepa que no pudiera ser combatida con las vacunas actuales? A
todos nos gustaria pensar que no, pero ninguno de nosotros puede asegurar
lo contrario.

Y, por tltimo, es importante no perder de vista una tercera constatacion,
igualmente relevante: la Covid no va a desaparecer. Puede amortiguarse,
controlarse, aminorarse, pero seguird entre nosotros por mucho tiempo, y
puede que para siempre. En esta linea, la tinica estrategia plausible es la de
conseguir que este virus se convierta en un evento sanitario que no amenace
ni ponga en riesgo las vidas de la mayor parte de las personas y no lleve hasta
el extremo los niveles de presion asistencial.

De 30en Baleares, 3581 enla B
comunidad valenciana, a 18.251 enk
Nadrid exceso de muertes en 2020

defunciones, el niimero més elevado del

que se tiene constancia desde que empe-
z0 a contabilizarse este dato en 1941 y solo su-
perada por 1920, cuando la gripe espafiola
acab6 con 494.540 vidas. Representaun 17,7%
maés que en 2019, pero Madrid representa un
mayor incremento.

El exceso de muertes /100.000 habitantes es
indicativo de un control sin duda alguna muy
mejorable, sobre todo en Madrid, Castilla La
Mancha y Castilla y Leén que encabezan las
CCAA con mayor exceso de muertes.

Baleares (0,3%) es la CCAA
con MENOR exceso de
muertes, seguida por Cana-
rias, Galicia, Murcia, Can-
tabria y Comunidad Va-
lenciana. Por el lado mds
alto, tras Madrid (37,8%),
Castilla La Mancha y
Castilla y Leén, nos en-
contramos a Catalunya,
La Rioja y Aragoén. Espafia
es el séptimo Estado europeo
con mayor porcentaje de ex-
ceso de muertes, solo por detrds de
Reptblica Checa (27,6%), Polonia
(26,7%), Eslovaquia (25,3%), Bulgaria (23%),
Eslovenia (19,8%) y Rumania (19,2%).

Marzo con un 56,8% y abril con un 78,2%
son los dos meses que acumulan la mayor
parte del incremento de mortalidad en Espa-
fia. También se aprecia un aumento importan-
te y mds sostenido de julio a diciembre (el in-
forme del INE también hace hincapié en la se-
gunda ola, justo después del verano, cuando
el nimero de muertes se incrementé un 21%
en octubre y un 21,6% en noviembre respecto
a2019), con otro pico adicional de defuncio-
nes, en enero de 2021.

También es resefiable que el impacto de la
pandemia ha reducido la esperanza de vida
al nacer de los espafioles en 1,24 afios, hasta
los 82,34 afios. La reducciéon en hombres ha

E n 2020 se produjeron en Espafia 492.930

sido mayor, y quedaen 79,6
afios.

Si miramos por edades,
vemos que el rango de
edad mdés castigado en
comparacién al afio ante-
rior es el de 75 a 79 afios,
tanto en hombres (25% mads
de muertes) como en mujeres (22,4% mads).
Rondan también un exceso de defunciones
del 20% los grupos etarios mds mayores, de
85 afios para arriba, lo que coincide con las
personas mds vulnerables frente al co-
ronavirus, sobre todo durante la

primeray la tercera ola. Vemos
asimismo que hay 26.036 exce-

so de muertes en el grupo
de mujeres de mas de 80
afios, frente a las 19.831 de
hombres. En los grupos de
60-69y de 70-79, los hom-
bres lideran el exceso de
muertes.
En cuanto a la tasa de mor-
talidad infantil, esta aumenté
una centésima en 2020 y se si-
tud en 2,66 defunciones por cada 1.000
nacidos vivos.

Y geogréficamente, las muertes han aumen-
tado en todas las comunidades auténomas.
Respecto a capitales de provincia, encabezan
la lista Segovia, Albacete, Guadalajara, Sala-
manca, Cdceres, Ciudad Real, Cuenca, Soria
y Madrid, todas entre un 40 y un 60% mds de
mortalidad si lo comparamos con la media
desde 2015.

Junto a ello, la natalidad ha descendido un
30,3% desde 2010 y un 5,9% respecto a 2019.
En 2020 se registraron 339.206 nacimientos en
Espafia, 21.411 menos que el afio anterior.

Cinco CCAA han acumulado el 60% del ex-
ceso de muertes durante la pandemia. Y ahora
la vacunacién estd reduciendo de forma muy
importante el exceso de muertes que hubo en
€1 2020.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

e pregunta mi hijo Javier quién elige a quién
enla vida, si uno elige o es ella la que hacien-
do que elijas te elige. Y me lo pregunta en la

clige vivir

presuncién de todas esas veces en las que a
su lado se oye hablar de la vida y de la muerte desde
la misma orilla, desde todos esos momentos en que -
siendo de uno o siendo de otros- nos encontramos con
nosotros mismos.

Creo que la vida es encontrarse, que nacemos con-
ciliados con nosotros mismos, pero que poco a poco,
lentamente en la presuncién heredada de la cultura,
delaherencia y de la tradicién, nos van separando de
nosotros mismos, nos vamos alejando de quienes so-
mos, de nuestra propia naturaleza. Pasan los afios y
de repente entiendes la vida, concilias lo irreconcilia-
ble, armonizas los demonios, llegas a la placida con-
clusién de que todo estd dentro y de que todo estd
donde debe estar.

Elegir la vida parece reencontrarse, redescubrir la
propia naturaleza y retomarla con fuerza aprendiendo
detodolo que te ha separado de ella; retrocediendo entre
los cascotes de ti mismo, entre toda esa marafia de tor-
tuosos principios, entre toda esa circulacién colateral que
finalmente atisba el verdadero ritmo de tu respiracién.

Somos los que nos vamos, no somos los que llega-

mos condicionados, los que cuando descubrimos que
somos algo estamos tan envenenados con lo que otros
nos han descubierto que no llegamos a adivinar si-
quiera que hay que emprender ese camino. Siaesole
han llamado buscar la felicidad, salir a por ella, nadie
nos conté que no hay busqueda, que mds bien hay que
eliminar, limar todo lo que no eres para depurar tu
propiaimagen, la que haga que finalmente te haga re-
conocerte cuando te miras.

La grandeza de sentirse en el final es la de mirar ha-
cia delante sin mucho camino que recorrer, con la in-
certidumbre de no ver el final pero de saber que estd
aht, en su lugar, preparado para volver al mismo pun-
to de partida de la vida. Eso es haber sido capaz de ha-
ber elegido la vida. Eso es reconocerla a través del su-
frimiento, de la voluntad de crecer, de encontrarse has-
ta el final y de hacerlo con la sonrisa que sale de esa
mezcla de miedo, de tristeza y de belleza natural, la
de admirar el momento que es principio y que es final
en el mismo momento.

No es hacer algo, no es querer hacer algo, no es la
voluntad la que define lo que es elegir, lo que es vivir.

Vivir no es respirar ni gritar ni exis-
tir. Vivir es entender conforme a
uno mismo lo que es vivir, el regalo
de entender la propia vida en las
propias limitaciones y hacer de ellas
el camino para perfumar el camino
en el que otros nos acompafiardn.

Elige la vida el que la pierde con la
sonrisa de sentirse lleno de vida mien-
tras su cuerpo le abandona, feliz de ha-
berse encontrado definitivamente y
dando gracias a todos y cada unos de
los errores, de los aciertos y de todos
los que han declinado ese verbo en la misma conjuga-
cién. Con calma, con silencio, con tranquilidad, como
merece alguien distinto que mientras vuelve donde
siempre estuvo empufia de nuevo el proyecto que fue.

Elige vivir quien después de haber vivido inspira y
marca el modo de vivir de los que siendo testigos de
ese regreso, entenderdn ese camino de ejemplo y,
acompafidndolo en su momento, también viviran
mientras dicen adiés. Gracias por vivir.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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a tltima novedad de la pan-

demia es sin duda, la creacién

de un pasaporte COVID para

saber si eres apto o no apto, para poder via-

jar. En las Islas Baleares desde el pasado dia
10 de junio ya se puede solicitar este pasaporte a través
del Portal del Paciente, el 14 de Junio se puso en fun-
cionamiento puntos concretos de atencién para obte-
nerlo y, a partir del 1 de Julio estard disponible la app
para que se facilite su creacién. La Unién Europea for-
malizard su aprobacién mediante la entrada en vigor
de un Reglamento el 1 de Julio 2021.

Este pasaporte lo han denominado << Certificado
Verde Digital >> y recogerd nuestros datos sanitarios,
en versién digital en QR y en papel, para controlar si
hemos recibido algunas de las vacunas reconocidas
por la Agencia Europea del Medicamento (EMA), si
hemos pasado la enfermedad recientemente o si nos
han realizado una prueba validada por la Unién Eu-
ropea con resultado negativo. La cuestion es que, no
basta sélo con tener esos datos dentro del pasaporte,
sino que tratard mas datos personales como por ejem-
plo: nombre y apellidos de la persona vacunada, fecha
de nacimiento, enfermedad para la que se ha inmuni-
zado, tipo de vacuna, marca, numero de dosis necesa-
rias, fecha y lugar de vacunacion e identificacion del
emisor.

Sonre el pasaporte covia

La cuestién que se suscita es que, todos estos datos
adicionales necesarios, son datos médicos, los cuales
se consideran altamente protegidos por el Reglamento
General Proteccién de Datos (RGDP) y la Ley Orgénica
de Proteccién de Datos y Garantia de Derechos Digi-
tales (LOPDGDD) y su inclusién en el Certificado Ver-
de podria suponer una vulneracién del RGPD.

Por ello, en base a los principios relativos al trata-
miento que establece el RGPD, es necesario cumplir:
i) con el principio de minimizacién de datos, la aplica-
cién de este principio requerird valorar y determinar
los datos de forma previa, a la formalizacién del Cer-
tificado. Por ello, s6lo deberd ser accesible, la minima
informacién personal posible que permitan al Estado
de destino verificar la situacién del ciudadano para au-
torizar su entrada. ii) conel principio de limitacion de
la finalidad de los datos, que exige que cada Estado
Miembro de destino no pueda tratar los datos mas alla
de su finalidad principal que es lo que justifica tal tra-
tamiento. Tratar los datos esenciales sin dar oportuni-
dad de crear nuevas bases de datos con los incluidos
en el Certificado. Yiii) el deber de informar de manera
clara y concisa sobre el tratamiento de datos a través
del principio de transparencia, es esencial para respe-

tar los derechos de proteccién de da-
tos de las personas solicitantes del
certificado.

La Comisi6én Europea, ya se ha ex-
presado sobre este tema, aseguran-
do que los datos personales sélo se-
ran procesados, por las autoridades
competentes de cada estado miem-
bro de destino, los datos personales
seran almacenados durante 12 meses y, que el acceso
a estos datos solo podra hacerse, con el fin de very ve-
rificar la informacién del pasaporte para facilitar la li-
bre circulacién de personas dentro de la UE durante el
Covid-19.

Sin duda, estas incégnitas crean una cierta inseguri-
dad alas personas ala hora de depositar esta informa-
cién tan delicada en un pasaporte sanitario lo cual
pone en duda la confianza que se va a dar a estos nue-
vos pasaportes. La cuestiéon que se plantea por las au-
toridades europeas, es, que se debe definir el objetivo
del certificado verde digital y que se incluya un meca-
nismo de vigilancia sobre su uso en cada Estado miem-
bro, pues insiste que el tinico objetivo del certificado
" es facilitar el ejercicio de la libre circulacién”

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazariandas

sparia estd con el crespon. La tragedia emerge
de forma abrupta entre nosotros, conmovién-
donos y removiéndonos. La proximidad y el
paisanaje cercano elevan el impacto emocio-
nal del terrible suceso. Cuanto mds cerca la
desgracia, mas alarma se genera entre noso-
tros. Todos los espafioles “llevamos varias semanas
con las tripas revuel-
tas”, con respecto al
parricidio cometido
en Tenerife. Todos, he-
mos sentido una re-
pugnancia visceral y
moral tras el drama de
la muerte de dos pre-
ciosas y pequefias ni-
fias vulnerables e in-
defensas, de seis y un
afio, alas que ya todos
€ONOCemos, queremos
y lloramos, tras la so-
breexposicién y tralla
medidtica a destajo a
la que hemos estado
sometidos.

El aluvién de ima-
genes satura nuestra
retina y pone a traba-
jar a destajo nuestro
cableado cerebral y
ante el tsunami emo-
cional cuesta pensar,
razonar y racionalizar.
Hay muchos interrogantes que merodean por nues-
tras mentes: ;Cémo ha podido ocurrir algo asi?,
¢Coémo es posible que un padre sea capaz de matar a
sus dos hijas de tan corta edad? ; Cémo es posible que
un padre sea capaz de matar a sus dos hijas de tan cor-
taedad?

Sobre el parricidio

Bien parece que aqui hay consenso en la respuesta:
para hacer dafio a su exmujer. ;Por qué nos podemos
comportar de forma tan violenta? ;Cémo podemos
llegar a hacer
tanto dafio a
personas a las
que hemos que-
rido y quere-
mos? ;Qué le
paso en su cere-
bro? ;No le di6
un ataque de lo-
cura? Bien las
estadisticas de
parricidios, co-
metidos por pa-
dres y madres
es demoledora:
mas de 40 nifios
asesinados. De
nuevo los pre-
juicios se dispa-
ran, - siempre
que hay con-
ductas violentas
aparece la pala-
braloco-, y apa-
recen los titula-
res estigmati-
zantes sobre la violencia y los trastornos mentales
graves. Duele la retina de los ojos y el alma cuando to-
davia en la prensa, se abordan con titulares muy ina-
decuados, discriminatorios y estigmatizantes. Una
vez mas la violencia vuelve a vincularse con la enfer-
medad mental grave, obvidndose datos muy impor-

tantes, que desde la individualiza- &
cién y la contextualizacién nos de-
berfan dar las claves del porqué de
ese proceder. El parricida tinerfefio
no estaba loco, segtin los datos que
tenemos pero estaba enloquecido y
desintegrado psiquicamente. No es
lo mismo. Sabia lo que hacia, lo pre-
paré de forma premeditada. Es facil
ponerle la etiqueta: psicépata, nar-
cisista maligno y perverso...La violencia es individual
y secundaria a una adversidad que se instala como
dafio permanente. Qué duda cabe que hay un coctel
emocional explosivo y toxico cuyos ingredientes : sen-
timientos de inseguridad, desconfianza, re-sentimien-
to, venganza, culpabilidad, cainismo, con una conti-
nua tendencia al egocentrismo, odio, la envidia y el
conflicto en las relaciones constituyen el guion de mu-
chas personas, que no padecen enfermedades menta-
les, en comportarse de forma violenta

Olvidamos que a pesar de que estamos en el maxi-
mo nivel de hominizacién y que la violencia ha dismi-
nuido, descendemos de un mono asesino y que siem-
pre se cierne sobre nosotros el peligro de que otros hu-
manos nos dafien y especialmente los que estdn en
nuestro circulo mds préximo. Nacemos agresivos y
nos volvemos violentos y es obvio que nuestra especie
tiene problemas con la violencia. La violencia siempre
formard parte de le experiencia humana. ;Cémo se en-
trelazan los factores neurobiol6gicos, psicolégicos y
culturales en el comportamiento social anormal hu-
mano, en estas conductas tan violentas? Es costoso
pensar y reflexionar sobre los hechos complejos y solo
se puede hacer desde un abordaje complejo.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

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

Francina Armengol, Patricia Gémez y Juli Fuster, con los representantes de las empresas colaboradoras.

El Govern quiere impulsar
el ‘motor’ de la vacunacion

Suscribe un convenio con Seat S.A. para colaborar en la cesidon de tres unidades
moviles y el personal necesario durante los meses de junio, julio y agosto

!

CARLOS HERNANDEZ

El Govern de les Illes Balears
quiere darle caballos y motor a
la vacunacién. Por eso, parafra-
seando el convenio de colabo-
racién con Seat S.A. apuesta por
fomentar la vacunacién masiva
durante los meses de junio, julio
y agosto. Por eso, el pasado 16
de junio se firmé el convenio el
director general del Servicio de
Salud, Juli Fuster, y los repre-
sentantes de las entidades cola-
boradoras, en presencia de la
presidenta del Govern, Franci-
na Armengol, y de la consellera
de Salut, Patricia Gomez. Estd
previsto que la vacunacién se
inicie en estas unidades méviles
el proximo dfa 23.

Con este convenio, Seat S.A.
cede tres unidades moéviles
(una en Mallorca, una en Me-
norca y una en Eivissa) habili-
tadas para la vacunacién masi-
va. También proporciona el
personal necesario, que provie-
ne del Servicio de Prevencién
Mancomunado de las Empre-
sas del Grupo Volkswagen en
Espafia.

En virtud de este acuerdo,
por un lado, la Conselleria de
Salut se encarga de citar la po-
blacién a una de estas tres uni-
dades méviles y de suminis-
trar los viales necesarios; de la
otra, Seat S.A. proporciona las
unidades méviles (que ubica-
rén donde designe previamen-
te el Servicio) y los recursos hu-
manos y materiales necesarios.

20.000 dosis semanales

Las unidades méviles de va-
cunaciéon estdn preparadas
para administrar, cada una de
ellas, 20.000 dosis semanales, a
pesar de que, “si Balears reciben
mds vacunas, tenemos la posibili-
dad de ampliar esta cifra”. Ar-
mengol agradeci6 a Seat S.A.

Imagen de un camién vacunador en su interior.

esta colaboracién, que es “abso-
lutamente gratuita” gracias a la
participacién de otras compa-
fifas que han querido implicar-
se a hacer avanzar el proceso
de vacunacién, como son Vue-
ling, Balearia, Melia y la asocia-
cién empresarial de coches de
alquiler VALEBAL.

Cada una de estas entidades
colaboradoras participara dela
manera siguiente:

— Vueling: proporciona vue-
los gratuitos deiday vuelta de

| FF

la Peninsula a las Islas al perso-
nal sanitario y administrativo.

» Balearia, Vueling, Melia y
BALEVAL participan
también en el acuerdo,
haciendo gratuitos los
desplazamientos y el
alojamiento del personal
vacunador

— Melia: proporciona aloja-
miento gratuito en las Islas al
personal sanitario y adminis-
trativo.

—Balearia: proporciona des-
plazamiento gratuito deiday
vuelta en las Islas al personal
sanitario y administrativo.

—BALEVAL: pone 6 vehicu-
los (dos por isla) a disposicién
del personal sanitario y admi-
nistrativo para poder despla-
zarse desde los puntos de va-
cunacion al alojamiento.

El Servicio de Salud ha ela-
borado un Protocolo de Ac-
tuacién donde se definen las
actuaciones que el personal de
las unidades méviles tendrd
que llevar a cabo para asegu-
rar la trazabilidad de la vacu-
nacién de la poblacién. Las
dosis suministradas tendrdn
que ser custodiadas y mante-
nidas con todas las medidas
de seguridad y conservacion.
La aceleracién del ritmo de
produccién de vacunas ha su-
puesto un aumento exponen-
cial de la llegada de viales. Es
importante recordar que en
una comunidad auténoma
como la nuestra —lider en re-
cepcién de turistas extranje-
ros—la aceleracion en el ritmo
de vacunacién es un hito prio-
ritario y urgente.

Vacunacion masiva

Los puntos de vacunacién
masiva de las Illes Balears son
los siguientes:

En Mallorca:

¢ Centro COVID exprés de Son
Dureta (Palma)

e Polideportivo Germans Es-
calas (Palma)

e Polideportivo Mateu Cafie-
llas (Inca)

¢ Hipédromo de Manacor

En Menorca:

¢ Recinto Ferial (Mad)

* Sala polivalente Canal Salat
(Ciutadella)

En Ibiza y Formentera:

¢ Recinto Ferial (Ibiza)

* Hospital de Formentera
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La sanidad privada colaborara con la pablica
en la atencidn a los turistas con COVID19

Manuel Palomino, director de Gestidon y Presupuestos del Ibsalut y vicepresidente de GESAIB, anuncid ante
las cdmaras de Salut i Forca TV una serie de acuerdos de gran calado con la sanidad privada de Balears

JuaN RIERA Roca

Los turistas extranjeros, espe-
cialmente los de la Unién Euro-
pea, que visiten Baleares y con-
traigan el COVID19, tendran a
su acceso un nuevo call-center
que les dard acceso a los servi-
cios sanitarios disponibles en
ese momento, lo que incluird a
las instalaciones hospitalarias
de las grandes redes sanitarias
privadas delas Islas. Asi se op-
timizardn los recursos en tiem-
pos de aumento poblacional.

El Ibsalut estd negociando
con la sanidad privada balear
—cuyos dos grandes grupos en
las islas estdn representadas
por los grupos Juaneda Hospi-
tales y Quirén Salud (con Pal-
maplanas y Clinica Rotger) —
un modelo de colaboracién
para cooperar en la atencién a
los problemas de salud (de
cualquier tipo) de los turistas,
evitando tener que sobredi-
mensionar la sanidad ptblica
en verano.

Manuel Palomino, director
de Gestién y Presupuestos del
Servicio de Salud de las Islas
Baleares (Ibsalut) y vicepresi-
dente de GESAIB (empresa pu-
blica de Gestién Sanitaria y
Asistencial de las Illes Balears),
hizo recientemente y en primi-
cia ante las cdmaras de Salut i
For¢a TV, el anuncio de estos
dos grandes acuerdos con la sa-
nidad privada de Baleares, que
supondrdn una mejora sustan-
cial de la atencién sanitaria.

Colaboracion

Manuel Palomino recordé
la colaboracién entre los siste-
mas sanitarios publico y priva-
do en los tltimos tiempos, re-
memorando un acuerdo de
gran calado: “En 2017 acorda-
mos con la sanidad privada una
regulacion del transporte urgente
mediante la geolocalizacién de las
ambulancias” Se trataba de po-
ner a disposicion del paciente
la ambulancia més cercana de
acuerdo al momento y al caso.

“La sanidad privada —continud
explicando Manuel Palomino
—acepto geolocalizar todas sus am-
bulancias dentro del sistema infor-
mdtico del 061. Eso permitio que
desde 2017 cualquier urgencia que
se produjera en Baleares, sobre
todo en la época estival, que es
cuando se duplica y hasta se tripli-

Manuel Palomino.

ca la poblacion, se pudiera derivar
en funcion de los recursos dispo-
nibles de una forma coordinada.”

Este cambio fue determinan-
te, ya que se trataba, desde ese
momento, de dejar de trabajar
“por’rebosamiento de vasos’”,
como ejemplifico el responsa-
ble sanitario, aludiendo a que
se solicitaran recursos a la sani-
dad privada sé6lo cuando la pu-
blica estuviera ya saturada, y a
poder hacerlo ahora de un
modo siempre coordinado.
“Este sistema funciondé muy bien
hasta que llegé la pandemia y todo
se quedd parado”, afiadi6 el di-
rectivo sanitario.

Pero parece que la crisis del
COVID19 estd en fase terminal
y el Servicio Balear de Salud se
prepara para asumir un verano
con aumento poblacional —
aunque no se espera que sea en
2021 tan grande como en las
temporadas anteriores a la
pandemia- por lo que se ha
dado un nuevo impulso a la
politica de coordinacién de re-
cursos entre la sanidad publica
y la privada de las islas con una
serie de propuestas.

“El 2 de junio —informé Ma-
nuel Palomino en Salut i Forca
TV-tuvimos una primera reunion
de coordinacion con la sanidad pri-
vada para recuperar el acuerdo de
2017. Les pedimos su integracion
de nuevo en este sistema de geolo-

El Ibsalut quiere derivar turistas a la sanidad
privada en verano para evitar un
sobredimensionamiento de la ptiibica

Y eso no es todo: “Nos hubiera gustado ir un poco mds alld. La sa-
nidad privada ha estado mucho tiempo dando una cobertura muy bue-
naala salud del turismo. No sé qué habria sido de Baleares sin una sa-
nidad privada tan potente hace unos afios, cuando ya teniamos millo-
nes de turistas y los recursos sanitarios piiblicos eran escasos”,
record6 Manuel Palomino en alusién a hace unas décadas.

Por ello, anadi6, “nos gustaria volver a trabajar en esa colabora-
cidn, porque no tiene sentido que durante la época de verano la sanidad
piiblica se supradote para asumir una poblacion que estd durante 4
meses, cuando lo que tiene que hacer es combinarse con todos los re-
cursos que ya hay y que estdn disponibles y que pueden dar cobertura”,
es decir, con la red hospitalaria privada.

De este modo, y si este acuerdo llega a buen término, la sani-
dad privada podra asumir un flujo de pacientes turisticos mds
alld de aquellos que tengan derecho a sus servicios por sus se-
guros privados, seguros de viajes o que accedan por via privada.
De ese modo no serdn tantos los pacientes turisticos que irdn a
parar directamente a la sanidad ptblica, con los conocidos ries-
gos veraniegos de sobredemanda.

calizacién y mostraron un gran in-
terés al respecto”. Pero el equipo del
director de Gestion tenia planes
para ampliar la colaboracion y se
hizo una nueva propuesta:

“Utilizando el modelo de cola-
boracién en materia de geolocali-
zacion de las ambulancias, les he-
mos pedido que participen en la co-
bertura de aquellos pacientes
COVID que sean turistas despla-
zados, sobre todo de la Comunidad
Europea. De ese modo la sanidad
ptiblica no tendria ya la exclusiva
de hacerse cargo de esos pacientes,
sino que la sanidad privada tam-
bién podria asumirlos.”

Principio de acuerdo

Esa colaboracién ha sido
aceptada por “los representantes
de la sanidad privada, que se han
avenido al acuerdo” y se ha pues-
to en marcha el desarrollo de
un call-center para atender a
estos pacientes. Ello servird, ex-
plica Palomino, “para dar un
punto mds de calidad asistencial y
tener un elemento competitivo con
nuestra competencia en el Medite-
rrdneo y poder con ello captar tu-
ristas europeos”.

El nuevo call-center, que serd
un punto de atencién para este
tipo de paciente, “que tendrd esa
tranquilidad”. Una vez el turista
acceda a ese servicio y sea
diagnosticado con COVID19
serd derivado al sistema sani-
tario que tenga el recurso dis-
ponible y adecuado en ese mo-
mento. “Con este acuerdo la sani-
dad privada entra en el circuito
como si fuera parte del sistema”,
explica el directivo.
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Desde el 26 de junio ya no
sera obligatorio el uso de
mascarillas en el exterior

Pedro Sanchez, presidente
del Gobierno, hizo el viernes 18
un anuncio que de no cumplir-
se muchos esparioles le recor-
dardn: que las mascarillasen el
exterior dejarfan de ser obliga-
torias en Esparia a partir del 26
dejunio, el sdbado de la prime-
ra semana de vigencia de esta
edicion de Salut i Forga. La
mascarilla seguird siendo nece-
saria en interiores, transporte
publico y grandes aglomera-
ciones, ain un tiempo.

La no obligatoriedad de la
mascarilla al aire libre vendra
condicionada con el manteni-
miento de la distancia inter-
personal minima de un metro
y medio. Pedro Sanchez dio

el viernes 18 la noticia que
Fernando Simon, director del
Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanita-
rias del Ministerio de Sani-
dad, ya habfa anunciado
como posible.

Sanchez avanzé en su inter-
vencién en la ceremonia de cie-
rre de la XXXVI reunién del
Cercle d’Economia (en Barce-
lona), que el Consejo de Minis-
tros se reunird de forma extra-
ordinaria el jueves 24 de junio
y propondré que las mascari-
llas al aire libre dejen de ser
obligatorias a partir del 26 de
junio, todo ello si se mantiene
la pandemia a baja.

Los expertos comparten la
medida anunciada por San-
chez desde la perspectiva de

que se espera que para la fecha
anunciada la incidencia del co-
ronavirus sea de 70 casos por
cada 100.000 habitantes (26
menos que a dia 18 de junio) y
que al tiempo se haya aumen-
tado atin mds la cobertura de la
vacunacion, que ya llega a los
que rondan los 40 afios.

Se espera que la incidencia
no supere los 50 por 100.000 a
mediados de julio, junto con
un més amplio nivel de cober-
tura vacunal, cada vez mis
cerca del anhelado 70%, aun-
que con la amenaza incierta
del efecto de las nuevas va-
riantes del virus més resisten-
tes. La mascarilla seguird sien-
do necesaria en interiores,
transporte publico y aglome-
raciones.

El ocio nocturno volvera a abrir en Balears,
a excepcion de las discotecas y no se podra bailar

Se amplia el horario en la restauracién hasta las 02.00 h / En los locales nocturnos habrd limitaciones, como la
mascarilla si no se consume / Medidas especiales en la Playa de Palma por el elevado nivel de incumplimientos

]

JuaN RIERA Roca

El Govern ha decidido que
la situacién epidemiolégica
en Balears permite abrir la
mayor parte delos locales de
ocio nocturno, excepto las
discotecas, que por el mo-
mento no se considera que
sean seguras para evitar nue-
vos contagios del coronavi-
rus SARS-CoV-2.

Se amplia también el hora-
rio enla restauracién hasta las
02.00 h y los aforos en varias
actividades, establecimientos
Y Servicios, que practicamente
podran operar con normali-
dad, a excepcién de las medi-
das generales (mascarilla,

ventilacién, distancia e higiene

de manos).

Las medidas se complemen-
tan con una nueva prérroga de
los controles en puertos y aero-
puertos para los viajeros nacio-
nales que accedan a nuestra co-
munidad, pendientes de ratifica-
cién por parte del Tribunal
Superior de Justicia de las Illes
Balears (TSJIB).

El Govern ha decidido
mantener a todas las islas en
nivel 1, de bajo riesgo de

-~

transmision, debido a la esta-
bilidad de la situacién. La in-
cidencia se mantiene en una
incidencia de alrededor de 40
casos por cada 100.000 habi-
tantes, similar a la que se re-
gistraba hace 15 dias.

Tasa de positividad

También la positividad a 7
dias en el conjunto de las Illes
Balears se mantiene alrededor
de un 1%, muy por debajo del

—— -

5% recomendado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
para dar por controladala ex-
pansioén del virus.

El ocio nocturno, cerrado
desde el inicio de la pandemia
y sin las minimas concesiones
que se han dado a los bares y
restaurantes, podra por fin re-
abrir, aunque no lo hard, atn,
la gran estrella de este sector,
es decir, el conjunto de disco-
tecas y no se podrd bailar.

Se permitird la actividad de

los establecimientos que ejer-
zan las actividades propias de
café-concierto y bar de copas.
El consumo de bebidas y ali-
mentos, tanto en exterior
como interior, se realizard en
la mesa, con 6 clientes por
mesa en interior y 10 en exte-
rior.

Los clientes haradn uso obli-
gatorio de la mascarilla cuan-
dono se esté consumiendo. El
horario de cierre serd como
méaximo hasta las 02.00 h,
siempre y cuando lo permita
lalicencia de actividad del es-
tablecimiento. No se permite
el baile en espacios interiores
ni exteriores.

Queda suspendida la activi-
dad de los establecimientos
que ejerzan actividades pro-
pias de discoteca, sala de fiesta
y sala de baile, que por el mo-
mento y pese alamejoria dela
situacién epidemiolégica, si-
guen siendo los grandes perju-
dicados y mds en época turis-
tica.

En cuanto a los exteriores,
se amplia hasta 12 los clientes
reunidos permitidas por mesa
en todas las islas y se amplia
el horario también hasta las

02.00 h si las ordenanzas mu-
nicipales lo permiten. Se po-
drédn ocupar todas las mesas.

Los parques infantiles o es-
pacios de uso publico al aire
libre similares podrdn estar
abiertos al ptiblico, salvo entre
las 00.00 y las 06.00 horas.
También se podrd permane-
cer en las playas, a excepcién
de en este mismo horario: de
00.00 a 06.00 horas.

Bodas, bautizos....

En bodas, bautizos, comu-
niones y similares aumenta el
aforo permitido a 120 en exte-
riores y 50 en interiores. Si los
invitados han pasado la enfer-
medad o cuentan con una
prueba de deteccion negativa,
podrd ampliarse el aforo hasta
200 0 100 en exterior e interior.

En el caso de las celebracio-
nes festivas, con este sistema
se permite el baile, mientras
que las actividades relaciona-
das con restauracion se ajus-
tardn a las medidas que se
aplican a dicho sector. Se de-
signard a una persona respon-
sable de hacer cumplir las
normas.
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Castilla La Mancha, con un
30,6% y de Castillay Ledn, con
un 26,8%. A Baleares le siguen
por la franja de menor “exceso
de mortalidad” Canarias y Gali-
cia conun 3,2% y 3,5% respec-
tivamente.

Este indicador de “exceso de
mortalidad” es genérico y pue-
de deberse a muchas causas,
aunque parece obvio que en
2020 lo que pudo determinar
de manera grave que mds per-
sonas murieran respecto a afios
anteriores fue la pandemia —
aun en curso— de COVID19
que en las Islas no ha tenido el
impacto tan grave como en
otras regiones, tanto en térmi-

podrian haberse dado unos
10.000 casos que pasaran desa-
percibidos a causa de que los
modelos de notificacién y se-
guimiento de contagios que no
estaban en esos momentos de-
sarrollados.

De esas 61.000-70.000 perso-
nas afectadas en mayor o menor
medida por el COVID19, han
fallecido hasta el momento 844.
A 31 de diciembre del pasado
afio, los fallecidos por esta causa
en las Islas se habian contabili-
zado en 470, lo que da una idea
dela contencién de la pandemia

época), con una causa sin de-
terminar, un incremento del
29,8%.Y del 9 al 10 de mayo,
con un exceso de 19 fallecidos,
un 45,2% maés de lo habitual.
Todos estos datos proceden del
dltimo informe del Sistema es-
pafiol de Monitorizacién de la
Mortalidad diaria (MoMo).
Baleares fue capaz de capear
con gran éxito la primera y mds
temida oleada de la pandemia
(de marzo ajunio de 2020) des-
de el momento en que el Go-
vern se esforzé en pedir al Go-
bierno central que se aprove-
chara la caracteristica insular
de esta regién y se cerraran los
accesos a pasajeros por via ma-

ritima o aérea, limitando los
viajes alas Islas a la entrada de
suministros vitales (alimentos,
medicamentos, etcétera).

Con ello se logré que no se
dieran las cifras de enfermos,
hospitales saturados y falleci-
dos que si se registraron en
otras CCAA. Incluso se lleg6 a
hablar de traer enfermos de
otras regiones a Baleares o de
ceder respiradores a los hospi-
tales de otras regiones de Espa-
fia, cosa que finalmente no fue
necesaria. La tercera ola, lamas

intensa, hasta hace dos meses,
tuvo un mayor impacto que la
primera, pero las costuras sani-
tarias aguantaron.

Con todo, quedan atin para el
andlisis esos datos de “exceso de
mortalidad” , ya que enlas prime-
ras etapas de la pandemia no se
podia asegurar con claridad que
los enfermos que fallecieron
“con” el SARS-CoV-2 fallecieran
“a causa del virus”, ya que mu-
chos delos muertos dela prime-
ra etapa fueron personas muy
mayores y /o fragiles que ya te-
nfan la salud gravemente com-
prometida por otras causas y que
hubieran muerto igualmente.
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#HCIN

NOVES AREES D’'UCI
| URGENCIES

HOSPITAL D’INCA

El Hospital dInca dona assisténcia a una poblacid de

132.000 persones

Projecte dampliaciéo HCIN

La nova UCI del Hospital dInca tindra una capacitat
de 7 llits més 1 de flotant.

El nou servei dUrgencies comptara amb 39places,
7 butaques i 6 llocs d'Unitat dEstada Curta.

El projecte també inclou un nou edifici de

rehabilitacio de 590m?,

8 milions d’euros de pressupost

'ampliacio del servei dUrgencies i la nova UCI
millorara la qualitat assistencial
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Salut ya expide el certificado COVID digital, que
permitira a los residentes desplazarse por la UE

Se han habilitado puntos de atencién en todas las islas para obtener este documento

Desde hace escasos dias, la
Conselleria de Salut ha empe-
zado a expedir a partir el certi-
ficado COVID digital, que per-
mitird a los titulares de la tarje-
ta sanitaria de las Illes Balears
desplazarse libremente entre
estados de la Unién Europea.
Toda la informacién sobre di-
cho certificado figura en una
pégina web que el Servicio de
Salud. Tal como lo ha definido
la Unién Europea, el certifica-
do COVID digital es una acre-
ditacién destinada a las perso-
nas siguientes:

Las que han pasado la CO-
VID-19 en un periodo de seis
meses antes de la fecha de ex-
pedicioén.

Las que ya han sido vacuna-
das.

Aquellas a las que se ha he-
cho una prueba diagnéstica
con resultado negativo: una
PCR en las 72 horas previas o
una prueba de antigenos 48 ho-
ras antes.

CERTIFICAT COVID DIGITAL

El pots ohtenir a partir " aguest dijous.
Et facilitara desplacar-te a un altre pais de la Unié Europea

informacio a ibsalut.esfccd-ue

ES UMA ACREDITACIO "'FF{.--. PERSOMES:
= Vacunades amb 1 o £ dosis

= e han passat Lla COYID al Llarm dels & mesos amtenors
= Due s han fet una prova diagnostica amb resultat negatiu

SOL-LICITUDS

[ I GGG SN EIRT] a través del Portal del Pacient. Tambi es
podra de smanar r pefr cormelu postal a Uadreca gue s'indicara a laweb

(A PART)

14|
A PARTI ,,ﬂ_ |:_._,_u_ ,,.U 'i‘n als punits d’ atencio hahilitats
a Falma, lnca, Manacor, E vissa, Formeniera | Manorca

PLA DE VACUNACIO

COVID=1%

El certificado ya puede soli-
citarse desde el Portal del Pa-
ciente con el sistema Cl@ve, un
certificado digital o el DNI
electrénico; también podré pe-
dirse por correo postal escri-
biendo la direccién que se indi-
cara en la web. Asimismo, el
certificado también puede ex-
pedirse en los puntos de aten-
cién habilitados expresamente
en todas las islas:

-Hospital Son Espases
-Hospital de Manacor
-Hospital Comarcal d'Inca
Menorca: Hospital Mateu Or-
fila i Centre de Salut Canal Sa-
lat

Ibiza: Hospital Can Misses
Formentera: Hospital Formen-
tera

A partir del 1 dejulio, el Ser-
vicio de Salud y la Fundacién
BIT pondran a disposicion de
la poblacién una aplicacién
para dispositivos méviles con
la que se podra acceder al cer-
tificado y descargar un cédigo
QR con la informacién relacio-
nada.
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El Dr. José Reyes, coordinador clinico autonémico del
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Colon y Recto

El jefe de Aparato Digestivo del Hospital de Inca lleva 7 anos al frente del Programa de Cribado de
Cdancer de Colon y Recto del Sector de Tramuntana y reconoce que es un premio pard su equipo

Nuevos e importantes retos
para el doctor José Reyes Mo-
reno. Acaba de ser nombrado
coordinador clinico autonémi-
co del Programa de Deteccién
Precoz del Cédncer de Colon y
Recto de Islas Balears
(PDPCCR). El Servicio de Sa-
lud considera necesario contar
con esta figura para que todas
las partes que participan en el
programa trabajen coordina-
damente con un tnico objeti-
vo: reducir la incidencia y la
mortalidad por cancer colo-
rrectal, por medio de la detec-
cién y el tratamiento de las le-
siones precancerosas y del cdn-
cer en estadios iniciales.

Elnuevo coordinador clinico
del PDPCCR tiene las funcio-
nes siguientes:

- Coordinar y gestionar las ne-
cesidades de recursos huma-
nos e inversiones tecnoldgicas
de los hospitales que partici-
pan en el Programa.

- Participar en la elaboracién
del cronograma de implemen-

tacién del proyecto.

- Colaborar con la Comisién
Técnica del PDPDCCR para
adecuar el ritmo de invitacio-
nes a la capacidad de las dife-
rentes unidades de endoscopia.
- Participar en la elaboracién
del cuadro de mandos del pro-
yecto del PDPCCR.

- Participar como miembrodela
Comisién Técnica en el control
de resultados de los procesos.

- Supervisar junto con la Comi-
sién Técnica las tasas de positi-
vidad de los test de sangre
oculta en heces para detectar
problemas de conservacién de
estos.

“Es un premio para
todo el equipo”

P.- ;Qué supone para usted
haber sido nombrado coordi-
nador?

R.- Supone en realidad un
premio para todo el equipo
que dia a dia hace posible el
trabajo en la unidad de en-
doscopia digestiva del Hos-
pital Comarcal de Inca. Es
gracias al esfuerzo de todos
los compafieros, médicos,
enfermeras y auxiliares que
se consigue sacar adelante
cada dia el trabajo del criba-
do del cédncer de colon. No
hay palabras para agradecer
el trabajo de todos ellos y de
todos los comparieros del
resto de servicios del hospi-
tal que nos ayudan. Ahora
hay que trabajar atin mds,
con méaxima responsabili-
dad, para ayudar a desarro-
llar este mismo proyecto en
el conjunto de la Comunidad
Auténoma.

P.- Usted lleva ya 7 afos en el
programa e Inca y Tramunta-
na es pionero. Por tanto, ;qué
prioridades claras se marca
ahora desde su cargo?

R.- Trabajar, con la méxima
humildad, para buscar la co-
laboracién de todos. Se trata
de un proyecto por definicién
cooperativo, desarrollado
desde de la Conselleria de Sa-
lut, pero con la participacién
de Atencién Primaria, Farma-
cias Comunitarias, Laborato-
rios de Analisis Clinicos de los
diferentes hospitales y los ser-
vicios de Aparato Digestivo,
todo ello controlado y coordi-
nado por la Direcci6 General
de Salut Publica i Participacio.

Es obvio por tanto que el
objetivo es ayudar a que todo
el proceso se desarrolle sin
problemas durante la exten-
sién futura del programa en la
Comunidad Auténoma.

P.- Su vinculacion con la On-

cologia es maxima. También
es vicepresidente dela AECC
de Balears.

R.- Efectivamente. Mi rela-
cién con la AECC de Balears
viene de muy atrds, jugé un
papel central en el desarrollo
del programa piloto de criba-
do de cancer de colon entre
2013 y 2014 y seguimos traba-
jando juntos en el dia a dfa.
Hay un enorme trabajo por
delante y toda ayuda es indis-
pensable. El perfil dela AECC
de independencia y trabajo en
equipo y eso nos resultard de
gran ayuda.

P.- ;Qué consejo daria para
prevenir el cancer de colon?

R.- Hay dos campos dife-
rentes. Medidas de preven-
cién primaria, dirigidas a dis-
minuir el riesgo de desarrollar
cancer de colon. Realizar ejer-
cicio fisico regular, evitar el so-
brepeso y la obesidad, limitar
la ingesta de grasas y carnes

- Trabajar conjuntamente con la
Comisién Técnica y la Geren-
cia de Atencién Primaria para
planificar la integracién de
Atencién Primaria en el desa-
rrollo del programa, con el ob-
jetivo de mejorar las tasas de
participacion en este.

- Coordinar las diferentes uni-

dades de endoscopia para sub-
sanar problemas o dificultades
que puedan influir en el desa-
rrollo del programa de cribado.
- Actuar como mediador para
resolver problemas eventuales.
- Controlar los resultados de
los operativos de las diferentes
unidades de endoscopia.

José Reyes Moreno nacié en
Palma hace 46 afios. Es especia-
lista en aparato digestivo y re-
aliz6 la residencia y el doctora-
do en Son Dureta. Desde el afio
2007 trabaja en el Hospital de
Inca, donde es jefe del Servicio
de Aparato Digestivo y res-
ponsable del Programa de Cri-
bado de Céncer de Colon y
Recto del Sector Sanitario de
Tramuntana desde hace siete
afnos. También es profesor aso-
ciado de la Facultad de Medi-
cina de la UIB, miembro del
grupo multidisciplinar de on-
cologia traslacional del Institu-
to de Investigacién Sanitaria de
las Islas Baleares (IdISBa) y vi-
cepresidente de la Asociacién
Espafiola contra el Céncer
(AECC) de las Islas Baleares.

José Reyes.

procesadas, aumentar la in-
gesta de frutas, verduras y le-
gumbres y también evitar el
consumo de tabaco y alcohol.
Por otro lado, participar en los
programas de diagndstico

Hagspital
Comarze!l d'lngg

precoz en las zonas donde
esté en funcionamiento y con-
sultar con el médico de Aten-
cién Primaria en caso de pre-
sentar antecedentes familiares
de cancer de colon.
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SIGRE cumple 20 anos como gran alianza
medioambiental del sector farmacéutico

REDACCION

SIGRE, entidad sin dnimo de
lucro creada por el sector far-
macéutico, conmemora los 20
afios de la puesta en marcha
del sistema de gestion de resi-
duos de medicamentos y sus
envases de origen doméstico,
ofreciendo al ciudadano una
forma cémoda y segura de
desprenderse de ellos para
proteger la salud y el medio
ambiente.

Alo largo de estas dos déca-
das, SIGRE se ha configurado
como el mayor proyecto cola-
borativo del sector farmacéuti-
co en Esparia y, gracias a la con-
cienciacién y colaboracién de
los ciudadanos, al esfuerzo
conjunto efectuado por los
agentes del sector y a las auto-
ridades sanitarias y medioam-
bientales, se ha logrado que el
hébito de reciclar residuos de
medicamentos de origen do-
méstico esté plenamente im-
plantado en el 90% de los ho-
gares de nuestro pafs. Con la
puesta en préctica de una reco-
gida selectiva de los residuos
de medicamentos y sus enva-
ses al alcance de todos los ciu-
dadanos a través de los 22.000
Puntos SIGRE existentes en las
farmacias, la poblacién cuenta
con un sistema accesible que
garantiza el adecuado trata-
miento medioambiental a este
tipo de residuos.

20 afos de compromiso
medioambiental

La actividad de SIGRE, aline-
ada directamente con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030 de
Naciones Unidas, nacié con el
doble objetivo de velar por la
salud publica y la del entorno.
La recogida a través de los
Puntos SIGRE de los residuos
de medicamentos evita que
sean arrojados a la basura o por
el desagtie, gestiondndolos de
forma adecuada y responsable
para cuidar del medio ambien-
te; y, por otro lado, se fomenta
la revisién periédica del boti-
quin para evitar la acumula-
cién innecesaria de medica-
mentos en los hogares y la au-
tomedicacién incontrolada. 20
afios después, el compromiso

del sector farmacéutico y la
concienciacién de la sociedad
sobre su salud y el respeto me-
dioambiental han logrado evi-
tar la tala de mas de 165.000 ar-
boles y ahorrar mds de 350 mi-
llones de kW /hora, mds de 300
millones de litros de agua y al-
rededor de 55 millones de li-
tros de petrdleo.

El modelo de funcionamien-
to implantado por SIGRE se ha
convertido en un referente a ni-
vel internacional. 20 afios des-
pués de su implantacién, SI-
GRE es el sistema de gestion de
reciclado de medicamentos
mas completo de Europa gra-
cias a la participacién de todo
el sector -con la supervisién de
las autoridades medioambien-
tales- y a la existencia de una
planta de clasificacién de enva-
ses y residuos de medicamen-

tos pionera y referencia mun-
dial, dotada de un elevado gra-
do de automatizacién y herra-
mientas de inteligencia artifi-
cial que ofrece altos porcentajes
de reciclado de materiales de
envases recuperados. Asimis-
mo, SIGRE preside la Red Ibe-
roamericana de Programas
Posconsumo de Medicamen-
tos, con la que se pretende im-
pulsar la puesta en marcha e
implantacién del modelo de
recogida y tratamiento de resi-
duos en Latinoamérica.

Cerrar el ciclo de vida del
medicamento

En el ciclo de vida del medi-
camento, desde el ecodisefio
de envases a la gestién final de
sus residuos, intervienen a tra-
vés de SIGRE un total de 340

laboratorios, 22.000 farmacias
y 143 almacenes de distribu-
cién repartidos por todo el te-
rritorio nacional. La preven-
cién en origen marca el inicio
del sistema SIGRE y asi, desde
el afo 2000, la industria farma-
céutica innovadora, de genéri-
cos y de autocuidado ha culmi-
nado con éxito 7 Planes Empre-
sariales de Prevencién de
Envases y ha aplicado 2.988
iniciativas de ecodisefio para
reducir el peso de los envases
farmacéuticos en mds de un 25
% y facilitar el reciclado del
60% de los materiales de los
envases recogidos.

Tras el depésito de los resi-
duos de medicamentos en el
Punto SIGRE se inicia un avan-
zado sistema de logistica inver-
sa, liderado por la distribucién
farmacéutica, para garantizar
la custodia, trazabilidad y se-
guridad de los residuos. Elsis-
tema SIGRE aprovecha las ru-
tas de suministro de medica-
mentos a las farmacias para
retirar los residuos, con lo que
se ahorra la emisién de 1.400
toneladas de CO2 anuales a la
atmosfera; 28.000 toneladas en
dos décadas de funcionamien-
to del sistema.

El sistema de responsabili-
dad medioambiental del sector
farmacéutico se cierra con toda
la red de farmacias, méas de
22.000, que cuentan con un
Punto SIGRE y realizan una la-
bor esencial de asesoramiento

alos ciudadanos sobre la revi-

sién de los botiquines y un co-
rrecto reciclaje de los residuos
de medicamentos y sus enva-
ses. Ademds, las farmacias
apuestan por la implantacién
de medidas que permiten ha-
cer un uso mds eficiente de los
recursos.

Conocimiento del Punto
SIGRE

La evolucién de los datos de
recogida de los tiltimos 20 afios
pone en valor la actitud positi-
va de los ciudadanos frente al
reciclado de medicamentos,
puesto que nueve de cada diez
personas consideran que tirar
los restos de medicamentos a la
basura o por el desagtie perju-
dica al medioambiente. Asi-
mismo, la mayoria de la pobla-
cién considera que la ubicacién
del Punto SIGRE en la farmacia
es el lugar idéneo por su cerca-
niay facilidad de acceso, lugar
en el que se depositan una me-
dia de 100 gramos de residuos
de medicamentos por habitan-
tes cada afio.

En lo relativo al cuidado de
la salud, la labor de sensibiliza-
cién del sector farmacéutico a
través de SIGRE ha calado en
la poblacién, ya que el 86% de-
posita los medicamentos cadu-
cados o que ya no sabe para
qué sirven cuando hace la revi-
sién del botiquin doméstico, y
el 68% al finalizar un trata-
miento si sobra parte de la me-
dicacién.
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SOLEDAD GALLARDO / GERENTE DEL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

“La decision mas dificil de mi vida fue parar la actividad
en marzo, tres dias antes del estado de alarma”

El pasado martes 15 de junio, Soledad Gallardo visitd el
platdé de Salut i Forca en Canal4 Televisié. La actual
directora gerente del Hospital de Inca es enfermera de
profesion y atesora amplios conocimientos de su
especialidad, pero también en la gestion sanitaria y
hospitalaria. En su dilatada trayectoria, destaca el reto
de asumir la Gerencia del Comaral de Inca y del sector
sanitario Tramuntana desde el ano 2015. Anteriormente,
ya habia sido responsable técnica del Centro
Coordinador de Paliativos de les llles Balears, trabajé
como enfermera en el Hospital Universitari Son Espases,
entre 2013 y 2015, ademds de ejercer como directora
operativa de Policlinica Miramar, entre otras
experiencias profesionales. Se diplomé en Enfermeria a
la Universitat de les llles Balears en 1990 y luego amplidé
su formacién con la titulacién de experta universitaria
en Gestion de Servicios Enfermeros a través de la UNED,
entre otfros estudios formativos.

J.CALAFAT/ C.HERNANDEZ

P.- De todas su experiencias
como gestora sanitaria, coope-
rante, enfermera, ;cual le ha
producido mayor satisfaccién
profesional?

R.- No me quedo con ningu-
na en especial. En la vida hay
que estar en movimiento para
no tener una visié pequefia de
las cosas. Cuanto més explores,
vivas y amplies tu campo de vi-
si6n, mejor. Todo lo que he he-
cho en mi vida confirma cémo
veo personalmente el mundo.
Para la gestién es importante
haber conocidido otras cultu-
ras, me ha generado resiliencia
y sirve para momentos de ten-
sién y presién. En la coopera-
cién, conozco gente muy po-
tente que trabaja en zonas en
vias de desarrollo. Yo no he he-
cho camparia in situ serias, que
eso si tiene mucho mérito. Yo
solo he compaginado mi mes
de vacaciones para aprovechar.
Mi participacién ha sido més
tangencial. Cuando vas para
hacerte la foto es algo que me
revienta. Yo no voy alli a hacer-
me fotos, voy
a aprender
para incorpo-
rar valores
que hemos
perdido o no
hemos tenido
jamds como sociedad, me lo
meto en la mochila para luego
poder aplicarlo. Te permite va-
lorar lo que tienes, porque a ve-
ces, no tenemos perspectiva.
No suelo hablar de ello, la ver-
dad. Pero no elijo ninguna ex-
periencia concreta en mi vida.

P.- Usted lleva 6 afios de direc-
tora gerente del Hospital Co-

» “Sentia que me habia
preparado toda mi vida
para una situacion asi"

marcal d’'Inca, ;afiora su pro-
fesion de enfermera?

R.- Como enfermera asisten-
cial de estar al lado del paciente
no ejerzo desde 1996. Tengo
unos valores y visién que no se
pierde y vas aplicando alli don-
de estés. Le pasa igual a un mé-
dico o un bombero. Yo tengo vi-
sién de enfermera arraigada,
que resulta muy ttil para evitar
la fragmentacién del paciente,
dentro del proceso clinicoy asis-
tencial. Tiene que ver con todas
las necesidades que tiene, de
adaptacién, de movilizacién de
recursos y de conocimientos. Es
una visién muy enfermera y no
la he perdido nunca, la he ido
enriqueciendo en cada uno de
los sitios en los que he estado.

P.- Alo largo de esots 6 afios al
frente del Comaral de Inca, ;de
qué proyectos o actuaciones se
siente mas satisfecha y qué ha
cambiado desde que empez6 a
dirigil el hospital en 2015?

R.- Ha cambiado muchisimo
para bien. Cuando llegué en
2015 al hospital era complejo,
dificil. Porque era un centro
que habia su-
frido una falta
de identidad,
con rumores
de privatiza-
ci6én, adhe-
sién a Son Es-
pases e incluso cierre. Le falta-
ba, por tanto, esa identidad
como un hospital potente y
consolidado. En 2015 cuando
entramos mi equipo y yo re-
cuerdo el tema de la pediatria,
algo muy complejo para la co-
marca. Empezamos a construir
desde el principio, trabajamos
la marca Hospital de Inca. Fal-
taba porque era un hospital jo-

Lk

veny que, por diferentes cir-
cunstancias, habia tenido 9
equipos directivos en solo 8
afios, eso hace que sea dificil
consolidar el proyecto, laiden-
tidad, la visién de futuro sobre
el qué queremos ser. La ventaja
de estar 6 aflos y lo que quede,
es la continuidad que te da
para poner en marcha proyec-
tos. Desde la marca Hospital
de Inca con estrategias pensa-
dasy deliberadas, me di cuen-
ta que el hospital necesitaba
dos cosas: ampliarse y que fue-
ra docente. La docencia es un
motor de innovacién, compro-
miso e ilusién. Se han conse-
guido esos dos objetivos. Nada
més llegar me llamé la aten-
cién lo mediatizado que estaba
el hospital, cualquier problema
se resolvia y gestionaba en los
medios. Eso nos dejaba atados
de pies y manos. La interlocu-
cién era dificil porque cambia-
ba mucho el equipo directivo.
El hospital tenia mucho lastre
negativo. En Inca habia una

B, ]

bolsa de gente con ganas, que
esperaba un interlocutor que
tuviera capacidad para darle la
vuelta a eso. Yo pregunté a to-
dos los jefes de Servicio qué
hospital querian en 5 afios.

P.- ;Cémo ha vivido el Hospi-
tal de Inca la pandemia y has-
ta qué punto tuvo que reorga-
nizarse?

R.- El im-
pacto ha sido
enorme por-

» “(omo enfermera

ma no llegaban los pacientes
contagiados pero ya no opera-
bamos. Pero sabfamos que
iban a llegar, a pesar de esos
dias pensar que me habia equi-
vocado. Eso permitié redisefiar
todos los protocolos quirtrgi-
cos, de urgencias, reordenaro
los recursos humanos en Medi-
cina Interna. De tal manera que
cuando lleg6 la ola de conta-
gios a lo grande, era un hospi-
tal muy preparado para afron-
tarlo. El nivel de exigencia fue
muy alto porque triplicamos
las camas de UCI, las sacamos
de donde no existian, recon-
vertimos espacios con un es-
fuerzo increible. En Medicina
Interna, la coordinadora del
Servicio, ese dia hizo equipos
para evitar que todos los médi-
cos estuvieran expuestos a la
vez en el hospital. También en
enfermeria. Se hizo de forma
generosa, nunca hubo un man-
do y ordeno, nos movimos to-
dos en la misma direccién y los
resultados fueron muy buenos.

P.- ;Cémo se adaptaron a esta
pandemia?

R.- Una adaptacién desde lo
mads profundo de la organiza-
cién. Siendo capaces de traba-
jar en equipo para lograr el
bien comtn y ese aprendizaje
solo lo experimentas ante una
situacién asi. Nunca habiamos
tenido la necesidad de ponerlo
en marcha porque la realidad
nos arrasaba. Esto no se ensefia
en ningun sitio, se aprende
aunque el impacto haya sido
enorme. Hay cosas que ya se
trabajaban como la teleasisten-
cia o la videoconferencia con
pacientes que ya lo estdbamos
haciendo en el hospital. Hubo
que parar la actividad quirtr-
gicay la actividad exterior se
par6, todas
las patologias
se ralentiza-

queelhospital  asistencial de estarallado  ron en un fe-
es pequeio. : : némeno ex-
Hospitales del pd(l?nt? No ejerzo trafio. Con-
mds grandes — dsde1996. Tengo unos e ervamon
misculo hu-  Valoresyvisionquenose  la actividad
mano y espa- ' d oncolégica
cio para reor- pierdeny que vas todo el tiem-
ganizar sus  gplicando alli donde estés” po- La peor

servicios. Pero
uno pequerio tiene que hipote-
car recursos humanos y espa-
cio fisico. Cuando paramos
motores tres dias antes de la
declaracién de estado de alar-

ola fue la de
enero y febrero de 2021 y no
estd tan lejos. Hemos incre-
mentado otra vez la actividad
quirdrgica y de consultas,
como en 2019. Ese esfuerzo de
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reconversion se ha mantenido,
incrementando espacios y eso
tiene mucho mérito.

P.- ;Cémo les ha marcado esta
experiencia entre compaifie-
ros, pacientes y familiares?
R.- La decisién mds dificil de
mi vida fue parar la actividad
en marzo antes del estado de
alarma. El equipo directivo sa-
bia que debiamos estar cerca
del profesio-
nal. Trabaja-
mos de lunes
a domingo y
si hacia falta
bajdbamos a
UCl a pregun-
tar si disponi-
an de todo lo
que necesita-
ba. Habia gente en la UCI ab-
soutamente desbordada. El
miedo es un elemento que apa-
reci6 al principio. A veces era
verdad que no habia material y
otras si habia pero habia miedo
a quedarse sin. He visto miedo
en profesionales y claudicar y
decirles por favor vete a casa.
He visto profesionales que se
iban de casa para no contagiar
a sus familiares. Sentfa que me

» “En el futuro, en los
proximos afos, el hospital
necesitara ampliar
quirofanos sequro, y puede
que consultas”

habia preparado toda mi
vida para una situacién asi.

P.- El hospital es un centro
pequefio, modesto pero con
un equipo asistencial pio-
neroy merecedor de presti-
giosos reconocimientos de
calidad asistencial. ;Cuales
son las principales sefias de
identidad?

R.- Necesitdbamos pro-
ductos que
fueran fa-
cilmente
identifica-
bles en
nuestra
marca. En
2016 traba-
jamos con
la catdstro-
fe, con una estrategia detrds

nitario, muy caracteristicos
del hospital. Otra sefia de
identidad es el programa de
cribado de cancer de colon,
muy conocida. Hemos tra-
bajado con otros hospitales
en reconstruccion de mama,
tenemos 12 servicios certi-
ciados con ISO...

P.- ;Qué obras estan llevan-
do a cabo?

R.- Vamos a trabajar sobre
dos puntos: UCI y Urgen-
cias. Por necesidades estruc-
turales atacamos también
Rehabilitacién. Cuando na-
ci6 el hospital no habia Ur-
gencias sino un pasillo don-
de se colacaban de forma
inadecuada a los pacientes
y una UCI que era insufi-
ciente para la poblacién

par movilizar el talento y fo-

mentar el trabajo en equipo,
etc. De ahi sali6 algo tan nove-
doso como una app que gané
un premio nacional. Muchos
equipos empezaron a trabajar
juntos. Pero a la vez, habia que
trabajar la linea propuesta por
la Conselleria de Salut que era
la cronicidad. Y nosotros levan-
tamos la mano, porque Inca es

el laboratorio del Ib-Salut. Ex-
plicamos en el salén de actos
que abrirfamos la Unidad Cro-
nos para pilotar eso. Esas dos
lineas daban identidad, dos
productos que la poblacién re-
conocia. Psiquiatria ha hecho
un trabajo espectular como
proyectos como la atencion al
sucidio y la psiquiatria comu-

atendida. Ayer en nuestro
hospital hubo 213 urgencias,
cuando Son Espases tiene 400.
Es un volumen altisimo. Las
camas de UCI tampoco res-
pondian a las necesidades qui-
rargicas ni a la poblacién. En
marzo de 2023, si todo va bien,
estard acabado nuestro proyec-
to, es tener una urgencia de
adultos y pedidtrico acorde a

las necesidades y una UCl de 7
+1 como le gusta al jefe de Ser-
vicio que llame.

P-- ;Cémo se articula la relacién
con los pueblos del Raiguer?

R.- Tenemos reuniones pe-
riédicas con los alcaldes del
sector, especialmente con Vir-
ginio Moreno, con el que tene-
mos una gran relacién, donde
al final lo que hacemos es aten-
der a sus demandas. También
con el resto de hospitales por-
que trabajamos en red.

P.- ;Cudles son las principales
necesidades planteadas a dia
de hoy?

R.- Enel futuro, en los proxi-
mos afios, el hospital necesita-
rd ampliar quir6fanos seguro,
y puede que consultas. Todo
llegard. Seguiremos atendien-
do las necesidades de la pobla-
cién. Atendemos a 132.000 per-
sonas, Manacor tiene solo
18.000 mds, para que nos haga-
mos una idea. Tenemos que
aumentar nuestra capacidad
quirtrgica pero es que no tene-
mos mds quiréfanos. Con con-
sultas igual, querriamos am-
pliar, sin duda.

“Los estudios de Enfermeria no tienen nada que ver con mi época”
I l

Como cada martes, enri-
quecieron la tertulia nuestros
colaboradores habituales. Ra-
mon Colom, farmacéutico y
tesorero del Colegio de Far-
macéuticos de les Illes Bale-
ars. Colom pregunto sobre
gestion, solicitando a la geren-
te del Hospital de Inca si hay
recursos suficientes. “Vamos
sobrados si nos comparamos con
un pais en vias de desarrollo, pero
S1 110S COMpAramos con nuestras
necesidades, no. Cuando planifi-
co recursos humanos y tecnolo-
gicos 1o lo comparo con otro sitio
porque no es la misma realidad.
Es un ejericio dificil e intenso
para tener una vision certera de
casa lugar. Sipensara todo lo que
no tiene cada sitio que he visita-
do... seria complicado. Soy poco

de despacho pero comprendo que
cuando un profesional demanda es
porque es necesario y tiene que lle-
gar a acuerdos y negociar. Nunca
me he encontrado con una solici-
tud de deroche a nivel de recursos
no justificada. No puedo soportar
el desperdicio que generamos. No
quiero que ocasionemos un dario
irreparable con EPIs y muscurillas
cuando se dejen de usar”, expuso
Gallardo.

La doctora Margalida Gili,
vicedecana de la Facultad de
Medicina y catedrética del De-

partamento de Psicologia de
la Universitat de les Illes Bale-
ars, pregunté a Soledad Ga-
llardo por sus afios de estu-
diante en la UIB, a lo que res-
pondié: “Creo que no tiene nada
que ver a hoy en dia. En aquel mo-
mento, fue un instante para cono-
cer el mundo tras salir del casca-
ron de BUP. Estudiabas lo que ha-
bias elegido, me gustaba y lo
recuerdo como algo maravilloso.
Me llenaba muchisimo el contacto
hospitalario. Eso cambiaba las co-
sas. En cualquier pasillo o activi-

dad, compartias en dia a dia aca-
démico con los profesionales.
Ahora el planteamiento es total-
mente diferente y se ha perdido”.
Gili también abogé por pre-
guntar a Gallardo sobre inves-
tigacién y docencia, a lo que
respondi6: “El tema de la inves-
tigacion, montamos un equipo
para promocionarla, pero es una
linea que debemos fomentar mds.
Hay servicios que todavia deben
subirse a ese carro. Todos debemos
saber que la investigacion es un
retorno social. Queremos promio-

cionar la capacidad docente del
hospital, ya teniamos estudiantes
de Enfermeria y trabajamos tam-
bién en la formacion de médicos
de familia y hubo cierta resisten-
cia, aunque al final se consiguio.
Ha supuesto un revulsivo”.

El doctor Antoni Bennasar,
jefe de Servicio de Cirugfa Or-
topédica y Traumatologia del
Hospital Comarcal de Inca, y
director ejecutivo del Comité
Cientifico del Col-legi Oficial
de Metges de Balears, recono-

2

cié “queparamies una entrevista

https://www.saludediciones.com/2021/06/16/tertulia-soledad-gallardo/

dificil porque Soledad Gallardo es
mi jefa y no pretendo adularla,
pero debo decir que la admiro pro-
fesional y personalmente. Es mi
amiga”. Bennassar, le pregun-
t6 como suele ser habitual sile
sirvio estudiar Enfermeria el
acercarse ala solidaridad y co-
operacién internacional, a lo
que Gallardo respondié: “Yo
queria estudiar Bellas Artes, lue-
go Biologia Marina... tuve un
paso por el instituto complicado
porque me aburria soberanamen-
te. Mi madre fue instrumentista
militar y eso me influyod. Me gus-
taba el dmbito de la sanidad desde
siempre, establecer una relacion
de ayuda con alguien que necesita
algo. La primera que estuve en
Burundi fue casi por casualid

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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La familia, en el momento de descubrir la placa.

Salon de Actos Dr. Adolfo Marqués

Emotivo reconocimiento a la figura del prestigioso
ginecdlogo y gestor sanitario, ‘bautizando’ este espacio
del Hospital Son Lldatzer con su nombre in memaoriam

CARLOS HERNANDEZ

Precioso homenaje el pasado
11 dejunio ala prestigiosa figu-
ra médica y gestora del Dr.
Adolfo Marqués. La presidenta
delas Illes Balears, Francina Ar-
mengol, asistié al acto de home-
naje al doctor Adolfo Marqués
Bravo, junto a la consellera de
Salut, Patricia Gomez; el direc-
tor del IB-Salut, Juli Fuster, y el
gerente del Hospital Son Llat-
zer, Francesc Mari, ademads del
presidente del Parlament, Vi-
cen¢ Thomas. En este homena-
je, la viuda del doctor Adolfo
Marqués, Angela Bataller, des-
cubri6 una placa conmemorati-

va con el nombre nuevo de la
sala de actos del hospital, en
memoria del doctor Adolfo
Marqués, reputado y admirado
ginecélogo y gestor sanitario.
Adolfo Marqués, fallecido en
marzo de 2020, fue secretario de
Estado de Sanidad, director
provincial del Insalud, subdi-
rector general de hospitales del
Insalud y director gerente del
Servei de Salut. Ademds, impul-
s0'y dirigi6é el Materno Infantil
de Son Llatzer, donde también
presidio el comité ético. Nacido
en lalocalidad asturiana de Cu-
dillero, tuvo fijada su residencia
en Mallorca desde hacia cinco
décadas. Marqués se licenci6 en

Medicina por la Universidad
Complutense de Madrid.

Despedida

Enun acto de despedida, Son
Llatzer ha querido agradecer y
destacar el papel del doctor
Adolfo Marqués, como impul-
sor de la construccién del hospi-
tal y de su Area Materno Infan-
til, su contribucién humanay
profesional al &mbito asisten-
cial. Se hizo referencia a su gran
aportacién en la atencién de las
pacientes y el papel de referen-
cia nacional que otorg6 al hospi-
tal en el drea gineco-obstétrico.

Enel acto de despedida tam-

e

Patricia Gémez.

bién participaron amigos y
compafieros: Juan Buades, Je-
stus Gutiérrez, Joan March,
Miquel Juan, José Ortega, Al-
bert Tubau, Paco Obrador, Jo-
sep Muncunill, M? Angel Ro-
mero, Luis Gijon y Isabel Cas-
cales. Energia, entusiasmo,

innovacioén, actividad, disponi-
bilidad, amabilidad o espiritu
pionero fueron algunos adjeti-
vos utilizados para caracterizar
al doctor Marqués, a quien de-
finieron como un excelente gi-
necélogo, un trabajador infati-
gable y un buen amigo.

La Asamblea de PSN refrenda las cuentas de 2020, marcadas por
los 6 millones de euros repartidos en Participacion en Beneficios

El pasado 15 dejunio tuvolu-
gar la Asamblea General de Pre-
vision Sanitaria Nacional (PSN)
en su sede central de Madrid, en
la que los mutualistas respalda-
ron por amplia mayorifa la ges-
tién realizada por el Consejo de
Administracién, presidido por
Miguel Carrero, y las cuentas
del ejercicio 2020. En esta oca-
sién, las cifras han estado mar-
cadas por los cerca de seis millo-
nes en euros en Participacion en
Beneficios (PB) repartidos entre
sus mutualistas con seguros de
Ahorro que, con caricter gene-
ral, obtuvieron una rentabilidad
del 2,94%. En los tiltimos siete
afios, PSN ha repartido a través
de este sistema que otorga una
rentabilidad adicional cerca de
57 millones de euros. El ejercicio

Imagen de familia del Consejo de Administracién de PSN. Sentados en primera fila, el presidente de PSN, Miguel Carrero, y la vicepresidenta,
Carmen Rodiriguez, flanqueados por el secretario del Consejo de Administracion, Esteban Imaz, y el vicepresidente segundo, Miguel Triola.

2020 se sald6 para la mutua con
un beneficio después de im-
puesto cercano al millén de eu-
ros, concretamente 899.000 eu-
ros. Adicionalmente, se abona-

ron prestaciones por valor de
274,2 millones, destinados a la
cobertura de &mbitos tan sensi-
bles como la jubilacién, la baja
laboral o la incapacidad perma-

nente, entre otras.

Durante su intervencion, el
presidente Carrero aludi6 a las
incertidumbres que ha supuesto
para la economia la pandemia

de covid-19 y los efectos de un
escenario sostenido de tipos de
interés en el 0%. Precisamente el
dltimo ejercicio fue especial-
mente prolifico en la biisqueda
de alternativas que permitan a
los profesionales universitarios
obtener més rendimiento por su
dinero pese a este contexto. De
otro lado, Carrero explicé que,
en el contexto de crisis sanitaria
y econdmica, el Grupo PSN
“supo reaccionar en tiempo, con ti-
gory contundencia, adaptdandose a
una nueva realidad sobrevenida e
inesperada, a la vez que incierta
pero previsible. Una realidad exigi-
da de un cambio de conjunto en
nuestra estrategia. Un cambio que
necesitd de la adopcion de politicas
y de planes para fortalecer la Orga-
nizacién y con capacidad de res-
puesta ante cualquier circunstancia
que pueda presentarse”.
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Son Llatzer acoge la primera reunion de las unidades
de reproduccion de los hospitales puiblicos de Balears

CARLOS HERNANDEZ

Las unidades de repro-
duccién de los hospitales
publicos de las Illes Balears
se reunieron el pasado jue-
ves 17 de junio en el Hospi-
tal Son Llatzer con el fin de
consensuar los diferentes
protocolos de actuacién en
situaciones que se pueden

interpretar de manera dife-
rente y poder ofertar un tra-
tamiento equitativo entre
los diferentes hospitales pu-
blicos de nuestra comuni-
dad.

El Dr. Javier Agiiera, di-
rector asistencial del Hospi-
tal Son Llatzer, dio la bien-
venida a todos los partici-
pantes y remarcé que se
trata de una reunién importan-
te, que permite a los equipos
de los distintos hospitales de
las Islas Baleares poner en co-
mun sus conocimientos y ela-

borar protocolos comunes que
beneficien a los usuarios.
Durante la jornada, que fue
coordinada por el Dr. Marti
Mascaré del Hospital Univer-

sitario Son Llatzer y la Dra. Be-
1én Castel del Hospital Uni-
versitario Son Espases, se tra-
taron temas como la baja reser-
va ovdrica y la ovodonacién;

factores sociales y /o persona-
les en tratamientos de repro-
duccién asistida (TRA); Estu-
dio inicial de TRA y estudio
previo a fecundacion in vitro

(FIV); consejo genético; trata-
miento ROPA; Inseminaciéon
artificial y protocolos de fecun-
dacién in vitro.

Ponentes

Las ponencias fueron a cargo
de los especialistas Dra. Car-
men Le-Senne, Dra. Antonia
Roig, Dr. Vicente Ramo, Dra.
Marta Torrent y del laborato-
rio de reproduccién: Paula
Sanchez-Cabezudoy Baltasar
Gornals, del Hospital Son Llat-
zer; Dr. Jaume Martorell, del
Hospital Son Espases; Dra.
Victoria Bonet, Dra Yanire Na-
vas y Dra Iria Lépez del Hos-
pital Can Misses; Dra. Merce-
des Febles y Dra. Lucia Fer-
nindez-Repeto, del Hospital
de Manacor; Dr. Onofre Alo-
mar y Dra. Magdalena San-
tandreu, del Hospital Comar-
cal de Inca y Dra. Sara Oveje-
ro, del Hospital Mateu Orfila.

La Fundacion A.M.A. lanza la VIII edicion
del Premio Nacional Mutualista Solidario
dotado con 60.000 euros

REDACCION

La Fundacién A.M.A., presi-
dida por el Dr. Diego Murillo,
ha lanzado una nueva convo-
catoria del Premio Nacional
Mutualista Solidario dirigida
en esta VIII edicién a financiar
proyectos sociales y de ayuda
humanitaria a propuesta de los
propios mutualistas de A.M.A.
Con el Premio, que estd dotado

con 60.000 euros, se financiardn
10 proyectos como méximo,
tanto nacionales como interna-
cionales, relacionados con el
cuidado dela salud, la atencién
sanitaria, la atencién a enfer-
mos y sus familiares, la preven-
cién de enfermedades y la pro-
mocién de hédbitos de vida sa-
ludables, y en general con la
atencion a colectivos en situa-
cién o riesgo de exclusién social

y enla defensa de sus derechos.
Los proyectos podrén ser eje-
cutados por entidades sociales,
por los propios mutualistas o
por los mutualistas en colabo-
racién con otras entidades so-
ciales o instituciones, como
hospitales o universidades.
En su pasada edicién, se pre-
sentaron un total de 52 pro-
puestas; el primer premio, do-
tado con 12.000 euros, fue para

Diego Murillo.

el proyecto “Apoyo econémico a

familias de nifios con Cdncer” de

la Asociacién ASPANION. El
segundo premio, de 10.000 eu-
ros, recayo en el proyecto “Se-
guir siendo nifias y nifios en el
hospital” de Menudos Corazo-
nes, Fundacién de Ayuda alos
nifios con problemas de cora-
z6n, y el tercer galardén, dota-
do con 8.000 euros, fue otorga-
do a la Asociacién Esparfiola
contra el Cdncer por su proyecto
“Atencion integral a la mujer con
Cdncer”. Otros 5 proyectos tu-
vieron la condicién de finalis-
tas y recibieron 6.000 euros
cada uno. El plazo para presen-
tar proyectos al Premio Mutua-
lista Solidario estard abierto
hasta el 31 de agosto de 2021.
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El Col-legi de Metges analiza la nueva ley de la
eutanasia desde el punto de vista de su aplicacion legal

La aprobacién y entrada en
vigor de la ley de la eutanasia
ha abierto una nueva situacién,
ala que se enfrentan los profe-
sionales de la medicina con no
pocas dudas e incertidumbre.
Por este motivo, el Collegi de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib) organiz6 una mesa re-
donda con la finalidad de ana-
lizar desde la perspectiva cole-
gial las implicaciones de esta
ley para los profesionales y,
desde una perspectiva legal,
intentar ofrecer respuestas a
los interrogantes planteados.

Mesa redonda

Lamesa redonda estuvo mo-
derada por la vicepresidenta
de la Organizacién Médica Co-
legial (OMC), la Dra. Manuela
Garcia Romero quien expuso
que, dejando a un lado si se
estd de acuerdo ono conlaley,
“se trata de una nueva norma que
nace envuelta en una gran contro-
versia”, ya que “es una ley que se
ha tramitado en un tiempo récord
y en condiciones adversas debido
a la pandemia”, afiadi.

Por su parte, el asesor juridi-
co del Comib y miembro del
Bufete Fiol Abogados, Fran-

Marian Fuster, Carmen Tomds-Valiente, Manuela Garcia Romero y Francesc Fiol.

cesc Fiol, analiz6 el sentido ju-
ridico de la ley de la eutanasia
de una manera practica. Fiol
aseguré que, basicamente, “Ia
ley despenaliza la eutanasia en Es-
pafia y consagra un nuevo dere-
cho, el derecho a morir (con unos
supuestos y condiciones muy con-
cretas), al implantar la eutanasia
en la cartera de servicios del siste-
ma de salud”.

Marian Fuster, también ase-
sora juridica del Col-legi de
Metges y abogada del bufete
Fiol Abogados, explicé detalla-
damente los diferentes pasos y
plazos que se han de seguir en
el caso de que un paciente de-
cida acogerse a esta ley. Por su
parte, la Dra. Carmen Tomas-
Valiente, profesora titular de
Derecho penal de la Universi-

tat de les Illes Balears, resalt6
“que nos encontramos ante la des-
penalizacion de una conducta que
convierte a la eutanasia en un de-
recho del paciente”.
Tomas-Valiente destacé que
“la mejor garantia de seguridad
juridica para pacientes y profesio-
nales ante esta nueva ley es que
cuentan con el respaldo de un or-
ganismo administrativo, que es el

que debe autorizar en cada caso
concreto la aplicacion de la nueva
prestacion”, la eutanasia.

Durante el acto, los profesio-
nales participantes, tanto de
forma presencial como virtual,
plantearon sus dudas y pre-
guntas sobre la ley de la euta-
nasia, que fueron contestadas
por ponentes de la mesa re-
donda.

Aprobada la propuesta del PP para que el
Govern complete el proceso de vacunacion
en todos los ambitos de la Educacion

JuaN RiIERA Roca

La comisién de Educacién
del Parlament aprobé la
Proposicién No de Ley del
Grupo Parlamentario Popu-
lar, presentada por la dipu-
tada Nuria Riera y defendi-
da por la diputada Maria
Antonia Garcia, para instar
al Govern a completar el
proceso de vacunacién en
todos los dmbitos de la Edu-
cacién reglada, tal y como
prevé la Estrategia de vacu-

nacion frente al covid-19 en
Espafia.
El texto incluye una en-

vidades complementarias
en las escuelas.

Co6mo argumentan los re-
presentantes de los trabaja-
dores, sefialan desde el PP,
“el hecho de estar o no autori-
zados por la Conselleria como
centro educativo o de ser cen-
tros de tipo asistencial o de tra-
bajar con alumnos fuera del ho-
rario lectivo con actividades ex-
traescolares 0

complementarias, no supone
una disminucion del riesgo de
contagio”, por lo que Maria
Antonia Garcia defendié
que se priorice su vacuna-
cion.

mienda de modificacién de
los grupos que conforman
el Govern. La iniciativa del
PP lamenta que sf se haya va-
cunado al personal de los cen-
tros educativos no universita-
rios, pero no alos trabajadores
de los centros de educacién in-

Maria Antonia Garcia.

fantil no oficiales, guarderfas y
otros centros asistenciales de
nifios de 0 a 3 anos, asi como el
personal que desarrolla las ac-
tividades extraescolares y acti-

La diputada del PP recor-
dé que “llevamos pidiendo que
se vacune a este colectivo de
riesgo desde el mes de marzo y la-
mentablemente, debido a la falta de
voluntad del Govern Armengol,
esta reivindicacion contintia estan-
do vigente en el mes de julio”.

OMC. El Sistema de Receta Electrénica Privada del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia (CG-
COM) sigue sumando grandes grupos y empresas. Es el caso
de Digital Prescription Services, Quir6én Salud, Sanitas Segu-
ros, Redsys Salud, OpenHealthCare, Medigest, HM Hospi-
tales y Docline. Tras la tltima revisién efectuada, ocho gran-
des empresas cuentan ya con la certificacién de conformidad
para acceder al Sistema de Receta Electrénica Privada, un
sistema global, estdndar e interoperable que permite que
cualquier prescripcion electrénica realizada en el &mbito pri-
vado pueda ser dispensada en la farmacia comunitaria de

cualquier parte de Esparia.
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Los colegios de Médicos, Farmacéuticos y Dentistas
se comprometen a realizar un uso exhaustivo
del modelo oficial de receta médica privada

Los colegios oficiales
de Médicos, Farmacéu-
ticos y Dentistas de Ba-

digo de barras, que ga-
rantiza la trazabilidad e
impide la falsificacién,
no estd todavia generali-
zado. Las recetas médi-

lears han cas pri-
acorda- . Rechazardn cualquier vadas,
do reali- tanto
zar un  modeloderecetaquenose en so-
- ' . t
haustivo  djustealospardmetros D0
delare- pfjcjales como
ceta mé- electro-
dica privada, con el ob- nico, incorporan medi-
jetivo de aprovechar to-  das de seguridad que ga-

das las posibilidades
que ofrece el modelo
oficial.

Los tres colegios profe-
sionales han analizado la
situacién actual en rela-
cién al correcto uso de la
receta médica privada, y
han llegado a la conclu-
sién de que el uso del c6-

rantizan su autenticidad,
como las identidades del
paciente y del prescriptor
y su habilitacién para el
ejercicio profesional.
Asi, para evitar cual-
quier tipo de falsificacién
y garantizar la trazabili-
dad de la receta privada,
los colegios de Médicos y

Dentistas se han compro-
metido a no utilizar nin-
gun medio para la pres-
cripcién farmacolégica
que no cumpla con los
pardmetros legales. Por

su parte, el Colegio de
Farmacéuticos se com-
promete a rechazar cual-
quier receta que incum-
pla los citados pardme-
tros.

Vacunas. El Parlament de les Illes Balears ha
aprobado a iniciativa del Grupo Parlamentario
Socialista apoyar la resolucién sobre la suspen-
sién temporal de los derechos de propiedad inte-
lectual sobre las vacunas contra el COVID19, el
aumento de la produccién de vacunas contra el
coronavirus y la distribucién geografica mundial
de la capacidad de fabricacién, asi como la dispo-
nibilidad y asequibilidad de los productos sani-
tarios relacionados con el COVID19. Este punto
ha recibido el apoyo del Parlament a raiz de una
enmienda a propuesta del Grupo Parlamentario
Socialista que se ha incluido en la Proposicién No
de Ley aprobada en la cdmara autonémica que
insta al Gobierno de Espafia a reconocer la vacu-
na como un bien ptblico, asi como la necesidad
de compartir la propiedad intelectual para afron-
tar la pandemia de manera global y garantizar la
equidad y el acceso.

Asperger. La presidenta del Govern, Francina
Armengol, mostré su apoyo a la presidenta de la
Asociacion Asperger Baleares, Eva Garcia, quien

o
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JuaN RIERA Roca

No dormir bien puede quitar
la vida de muchas formas. Con
una mala vida diurna, siempre
bostezando; durmiéndose al vo-
lante 0 en un andamio y sufrien-
do un accidente; no reorganizan-
do bien los recuerdos y con ello
la memoria o agravando enfer-
medades respiratorias (como la
EPOC 0el COVID) o coronarias,
como la insuficiencia cardfaca.

E146% delos varonesy el 24%
de las mujeres roncan mientras
duermen. Laronqueray las ap-
neas del suefio son dos proble-
mas que tienen mucho que ver
con no dormir bien, es decir, con
no alcanzar un descanso ade-
cuado, lo que ademés estd aso-
ciado a potenciales episodios
patolégicos. Y solo un 10% de
los 7 millones de afectados en
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El sueno puede convertirse en eterno
demasiado pronto.. si se duerme mal

Los doctores Andreu Maimé —neumdlogo, somnélogo y jefe de la Unidad del Suefio del Hospital Universitario de Son Latzer— y Andres
Ochogavia —dentista, mdster en medicina del suefio y especialista en medicina dental relacionada con el suefio.

Espafia estd en tratamiento.

Los doctores Andreu Mai-
moé —neumélogo, somnélogo y
jefe de la Unidad del Suefio del
Hospital Universitario de Son
Latzer— y Andres Ochogavia
—dentista, mdster en medicina
del suefio y especialista en medici-
na dental relacionada con el sue-
fio— explicaron en el programa
Salut i For¢a TV, algunos ele-
mentos claves sobre el suefio.

Los dentistas han entrado
hace un tiempo a ayudar a tra-
tar a estos pacientes, con el dis-
positivo de avance mandibular,
alternativa a otros tratamientos
ala apnea del suefio, en el que
el Dr Ochogavia es un experto,
y que gracias al Dr Maimé se
estd introduciendo en la medi-
cina balear. Pero, ;tan malo es
no dormir bien? Pues si. Y no
nos damos cuenta.
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«Si nos imaginamos el cuerpo
humano como una fdbrica —ex-
plica el Dr Maimé— el suefio
seria el turno de mantenimiento.
Durante el suerio, en el cerebro se
‘limpian los cables’y se elimina la
‘basura neuronal’. Se limpia el sis-
tema de conduccion nerviosa cere-
bral. Y ademds se apilan y ordenan
los recuerdos, de modo que el cere-
bro guarda aquello que interesa.»

En ese sentido, «el sueiio es
importante porque forma parte del
procesamiento de la memoria, las
funciones cognitivas humanas y la
capacidad ejecutiva». E] proble-
ma es que si el suefio no es nor-
mal, esos procesos pueden no
darse adecuadamente. Ade-
mds «durante el suefio se reajus-
tan los ritmos del corazon y la pre-
sién arterial, para que durante el
dia funcionen bien».

Por otra parte, durante el
suefo, «el sistema metabélico, los
muisculos y otras partes del cuer-
po, tienen una regulacion a la baja,
para que al despertar puedan fun-
cionar correctamente», explica el
especialista, que afiade que «el
efecto del suefio sirve de gran
mantenimiento de la ‘industria’
del cuerpo humano, que es necesa-
rio que funcione bien».

El Tratado Internacional de
Trastornos del Suefio describe
hasta 300 enfermedades que
pueden tener que ver con dor-
mir mal aunque, explica el Dr
Maimé «lo que vemos los especia-

LA

listas bdsicamente son dos cosas:
la percepcion de dormir mal que se
denomina insomnio y, como pato-
login mds frecuente, el sindrome de
apnea obstructiva del suefio».

Y resulta que «en nuestro en-
torno, en Esparia, que es uno de los
patses del mundo en los que se
duerme peor, sucede que desde pe-
querios nos ensenan muchas cosas,
pero no a dormir correctamente y
esos malos hdbitos se replican a lo
largo de la vida, como las reunio-
nes nocturnas hasta la 1 de la ma-
drugada, hace que no acostumbre-
mos a dormir poco».

«En Espafia salimos —afa-
de— y nos levantamos a las 7
para trabajar. En Francia, alquien
que se levanta a la misma hora, se
va a dormir a las 10». Esa mala
educacion del suefio «nos pasa fac-
tura, porque a cierta edad, esas 5 o
6 horas de suefio ya son pocas y se
quieren dormir, para lo que se co-
mienza a consumir pastillas, en lo
que también tenemos el récord».

Haber dormido mal mucho
tiempo genera, ademds, los
problemas que explica el Dr
Maimoé y que son conocidos:
«Degeneracién neuronal, apneas
del suefio (una de cuyas principa-
les causas son los relajantes mus-
culares) y se puede acabar en pro-
cesos degenerativos respiratorios
y generales, en lo que también te-
nemos récords europeos».

Y un dmbito tal vez poco co-
nocido de la medicina que tie-
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ne mucho que ver con el suefio,
esla salud dental. El Dr Ocho-
gavia explica que «en los exdme-
nes anuales de la cavidad oral que
les hacemos a nuestros pacientes
podemos ver si esa persona podria
estar sufriendo un trastorno como
respiratorio del suefio como es el
ronquido o la apnea del suefio».

Respecto a las personas que
roncan, el Dr Ochigavia expli-
ca que «nos creemos que duermen
profundamente cuando es todo lo
contrario, ya que puede ser que 1o
esté respirando bien punto cuando
10s0tros respiramos necesitamos
que el aire pase, sin ningiin tipo de
impedimento, y no es eso lo que
sucede en el caso de los roncadores.

»Cuando roncamos —explica
el dentista— estamos tumbados,
medio dormidos y se nos relaja la
musculatura. Anivel de la laringe,
detrds de la lengua hay muchas es-
tructuras blandas, como el paladar
blando, las paredes de la faringe o
la misma lengua; todo eso se cierra
un poco y el aire hace que todas
esas estructuras vibren y de ese
modo se genera el sonido».

«El ronquido es un ruido respira-
torio que se produce mientras la per-
sona duerme, por la vibracién de esos
tejidos. Si esa obstruccion es muy
fuertey se cierra del todo el paso del
aire se produciria ya una apnea del
suerio, queddndose sin respirar de 10
a40 sequndos, un suceso que se repite
muchas veces durante una hora, de
20 hasta mds de 60», anade.

Este problema es grave ya que
cuando un paciente sufre una
apnea lo que hace su cuerpo es
luchar para respirar. En este sen-
tido el Dr Ochogavia explica
que «las apneas son inconscientes
ysedaunalucha para abrir las vias
aéreas, activando la musculatura
para poder coger aire. Las apneas
acaban con un microdespertar, del
que no se es consciente».

Pese a que el paciente no sabe
que durante la noche ha sufrido
multitud de microdespertares,
la calidad de su suefio no ha
sido suficiente. Las consecuen-
cias derivadas de sufrir apneas
del suefio son graves. El Dr
Maimé asegura a este respecto
que «el riesgo de muerte prematu-
ra depende del niimero de apneas y
de las enfermedades asociadas».

«Las apneas —afiade el neu-
molgo— independientemente de
su niimero, actian por mecanis-
mos diversos de forma negativa so-
bre érganos diana, como sobre los
pulmones: si se padece un EPOC
o0 el COVID19 (por ejemplo) y se
deja de respirar una serie de veces
por la noche, se agravan esas u
otras enfermedades y sus efectos
sobre la respiracion».

Los estudios disponibles has-
ta el momento indican que los
pacientes de apneas del suefio
tienen més riesgo de tener CO-
VID19 grave: «No sabemos si es
algo independiente de la obesidad,
porque muchos de los enfermos de
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apnea son obesos, pero se sabe que
si se tiene un sindrome de apneas
obstructivas graves hay mds posi-
bilidades de un COVID grave.»
Las apneas del suefio afectan
también a otras enfermedades
como la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica
(EPOCQ), que sufre del 10 al
12% de la poblacién, «de modo
que si un paciente de EPOC deja
de respirar 40 veces por hora su
riesgo de muerte prematura se
multiplica por cinco», explica el
neumologo y somndlogo.
Pero no es el tinico caso a te-
ner en cuenta: «Si hablamos de
un paciente con insuficiencia car-
diaca, aunque la relacion con las
apneas del suefio no estd tan estu-
diada, lo que si estd claro es que los
enfermos de apneas e insuficiencia
cardiaca viven menos que el resto.»
Pero las apneas del suefio, no
vinculadas a otras enfermeda-
des tienen otros graves riesgos.
Es el caso, sefiala el neumolo-
g0, de un obrero de la construc-
cién con apneas del suefio que,
fruto de no haber dormido bien,
se duerme sin quererlo ni po-
derlo controlar durante el dia,
de forma que si le pasa en la
obra puede caerse desde una
gran altura y matarse. O que por
lamisma causa un conductor se
duerma y tenga un accidente,
algo que es muy frecuente.
El Dispositivo de Presién Aé-
rea Positiva Continua (CPAP)
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TRATAMIENTOS DE LA APNEA
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El dentista Andrés Ochogavia
propone un pequeiio dispositivo
para dormir en silencio

Ochogavia advierte que para tratar los ronquidos
y la apnea del suefio «se requiere de un equipo =

multidisciplinar en el que participan neumologos,
neurofisiologos, otorrinos, dentistas, endocrinos y
dentistas». Este experto estd en contacto con distin-

tas unidades del suefio. El objetivo es comtn: vol-

ver a dormir y hacerlo en silencio.

es el tratamiento de eleccién de
las apneas del suefio. Se coloca
durante todo las horas del sue-
fio mediante una mascarilla
por la que se inyecta aire a pre-
sion que elimina el bloqueo y
garantiza el paso del aire. El
problema es laincomodidad de
la mascara, la presién del aire,
la tubuladura y el compresor.
Para aquellos pacientes que
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no lo toleran se han desarrolla-
do otras opciones terapéuticas
«tratamientos personalizados, pre-
ventivos, participativos con el pa-
ciente, y predictivos. Cuando un
paciente ronca o tiene apneas se le
indican medidas como la pérdida
de peso, dormir de lado, o ir a dor-
mir siempre a la misma hora», ex-
plica el Dr Ochogavia.

«Como tratamientos alternati-

vos —afiade— estdn la cirugia
reduciendo, en su caso, el paladar
blando, lo mismo que con las
amigdalas o la tivula, lo que algu-
nos pacientes rechazan. Hay tera-
pias miofuncionales, ejercicios que
se realizan con un logopeda para
activar la musculatura y abrir la
via aérea, pero precisan mucha de-
dicacién a lo largo del dia.
»Acaba de salir —explica el
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odontélogo— el dispositivo de
avance mandibular, que aungue
en Espafia ain solo se aplica a un
20 3% de los pacientes con apneas
del suefio, mientras que en Europa
lo emplea un 30%, mds aiin en
América. Consiste en un disposi-
tivo intraoral, a medida, que se co-
loca anclado en los dientes, en la
arcada superior y en la inferior.
»Este dispositivo avanza la man-

Dormir bien o dormir mal, esta es la cuestion

El suefio es bésico para el desarrollo de una vida sana. Sin embargo,
el dormir, generalmente no es una cuestion de tiempo, que también,
sino de calidad. Dormir bien, no va vinculado a dormir muchas horas.
Implica que el suefio sea reparador. El dormir bien aumenta nada més
y nada menos que la esperanza y la calidad de vida.

Aunque muchas enfermedades se asocian a dificultades en el sue-
o, la enfermedad més directamente asociada al “dormir mal” es la
apnea obstructiva del suefio. Como describe su nombre, se deja de
respirar por una alta resistencia al paso del aire y se empobrece la ca-
lidad del suefio. En muchas ocasiones, este aumento de resistencia
se manifiesta con el ronquido. Con ronquidos intermitentes, con pau-
sas en la respiracién de hasta 2 minutos acomparados de ruidos ins-
piratorios intensos al finalizar la apnea. La resultante, un suefio noc-
turno poco reparador.

En no pocos casos, los pacientes ignoran el problema y son los fami-
liares los que plantean buscar solucién acudiendo al médico.

La enfermedad como tal se conoce desde hace 50 afios. Desde la
década de los 70 se ha avanzado cientifica y tecnolégicamente de una
forma muy importante. Hoy el diagnéstico estd estandarizado y el
tratamiento pasa en la mayorifa de los casos por administrar oxigeno,
durante la noche a presion, a través de una mascarilla nasal.

La enfermedad afecta a 1 6 2 personas de cada 5, predomina

en varones y aumenta con la edad. Se inicia
entre las décadas cuarta y sexta de la vida y
va precedida en muchos casos por un au-
mento de peso.

En algunas ocasiones estd relacionado con alte-
raciones anatémicas de la via aérea, que van desde
lamandibula hasta la glotis, pero enla mayoria de
los casos se asocia directamente con la obesidad.

Por extrafio que parezca favorece la aparicién
de hipertensi6n arterial y se acompaiia de un
aumento muy significativo de los ictus y los infartos agudos de mio-
cardio. La mala oxigenacién dispara la arterioesclerosis, la preva-
lencia de las enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones.
Sus consecuencias son facilmente entendibles.

Aunque la enfermedad se manifiesta y progresa por la noche, es
causa de somnolencia excesiva durante el dia. De hecho, el sintoma
diurno més habitual es la hipersomnia y pueden asociarse disminu-
cién de memoria y rendimiento, irritabilidad, cefaleas matutinas e
impotencia.

Por si fuera poco, se ha demostrado que aumenta el riesgo de su-
frir accidentes laborales y de trafico y su gravedad.

Como para no tenerla en cuenta.

oy i

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

https://www.saludediciones.com/2021/06/09/andreu-maimo-andres-ochagavia/
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dibula unos milimetros y con ello
adelanta la lengua, activa la mus-
culatura faringea, abre el calibre de
la via aérea, adelanta el hueso hioi-
des, estabiliza la mandibula, desa-
rrolla una actividad a nivel neuro-
sensorial gracias a la cual los miis-
culos estdn mds activos durante el
suefioy asi se abre la via aérea y en-
tra el aire sin interferencias.»
Este tratamiento, explica el
Dr Ochogavia, es muy acepta-
do por los pacientes, «tiene mu-
cha adherencia», mientras que la
CPAP, «aungque es el tratamiento
gold-standard, que se ha empleado
siempre y funciona muy bien, pre-
senta la incomodidad de tener que
dormir conectado a una mdscara»
de modo que su adherencia
puede ser mucho menor.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddigo QR
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Cuidamos de tus
seres gqueridos

La calidad del servicio, la asistencia profesional vy
el entorno privilegiado es lo gue nos caracteriza.

Tambien estancias temporales

PORTOCRISTO
Carrer Escamarla, 6
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RESIDENCIA PARQUE LLEVANT
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Un nuevo hogar para nuestros mayores

La Residencia de Llevant, integrada en el Hospital Parque Llevant, ofrece la mejor asistencia y
trato personalizado a sus residentes con programas individualizados de estancia

REDACCION

Todavia hoy existe la creencia
de pensar que tomar la deci-
sion de vivir en una residencia
geridtrica es algo negativo. Este
falso estereotipo social iba per-
diendo fuerza en los dltimos
afios pero la llegada del Covid
y su tremendo impacto en
nuestros mayores ha devuelto
el debate a la actualidad.

Después de estos dificiles me-
ses vividos para muchos de es-
tos centros y, por supuesto, de
sus residentes, la llegada de la
vacunacién ha hecho que una
relativa normalidad pueda re-
gresar por fin a las residencias.

Para devolver la confianza en
los centros residenciales es im-
prescindible que las personas
que viven en ellos se sientan en
un lugar seguro y en el que re-
ciban una atencién cualificada
y profesional, con un trato per-
sonalizado y un entorno fami-
liar, tranquilo, cémodo y acoge-
dor que haga que se sientan
como en un “nuevo” hogar.

Y eso es lo que puede ofrecer
la Residencia de Llevant. Una
residencia moderna, conforta-
ble, con programas individua-
lizados para cada persona, di-
seflados y monitorizados por
un equipo multidisciplinar, en
funcién de sus caracteristicas y
necesidades. Por otra parte, es
el tinico centro en nuestra Co-
munidad Auténoma que ofre-
ce la importantisima garantia
de contar con asistencia médica
las 24 horas del dia gracias a su
ubicacién en el Complex Sani-
tari de Llevant que comparte

con el Hospital Parque Llevant.

Programa individualizado
para estancias
permanentes o temporales

La Residencia de Llevant
ofrece una asistencia adaptada
a las necesidades de cada per-
sona y su familia, disefiando
programas especificos para
cada residente. Tanto pueden
acceder a sus servicios perso-
nas con distintos niveles de de-
pendencia como vélidas y, ade-

mds, pueden hacerlo en estan-
cias permanentes o temporales.

El programa que se disefia
para cada residente estd elabo-
rado por un equipo altamente
cualificado, contemplando tan-
to la evaluacién médica y de
enfermeria, como la de las ne-
cesidades especificas en cuanto
a la atencién personal, fisiote-
rapia, psicologfa, terapia ocu-
pacional y trabajo social.

El centro cuenta con unas
instalaciones amplias, moder-
nas y confortables que inclu-

yen una piscina climatizada
para tratamientos de hidrote-
rapia que se utiliza durante
todo el afio.

Programas especificos

La Residencia de Llevant
cuenta también con el progra-
ma Respiro, un programa de
atencion residencial temporal
que permite precisamente “res-
pirar” a los cuidadores de las
personas dependientes. Este
proyecto ofrece un periodo de

descanso y de tiempo libre al
cuidador dando plazas resi-
denciales para su familiar para
una estancia determinada, sin
necesidad de permanencia.
Ademds se ofrecen otros pro-
gramas muy variados que van
desde unos muy especificos con
rehabilitacién para recupera-
cién de intervenciones quirtirgi-
cas, principalmente traumatolé-
gicas, hasta otros mas basicos
que permiten a los mayores pa-
sar unas horas al dia con noso-
tros, como es el Centro de Dia.
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Cancer y pobreza, en
el punto de mira de la
cuestacion de la AECC

REDACCION

Disminucion de los ingresos,
aumentos de los gastos, impo-
sibilidad para hacer frente a los
gastos corrientes, llegar a fin
de mes o sobrevivir con apenas
400 euros mensuales, son al-
gunas de las consecuencias
derivadas del diagnéstico del
cancer que en mayor medida
provocan situaciones de pobre-
zay desigualdad en Espana.

Seguln un informe de la Aso-
ciacion Espanola Contra el
Céncer (AECC), titulado 'Po-
breza, Covidy cancer: un triple
frente para los mas vulnera-
bles’, esta situacion de extre-
ma vulnerabilidad afectaria a
mas de 130.000 pacientes en el
conjunto del pais.

Del total de personas con
cancer en situacién de vulne-
rabilidad, el 32 por ciento se
encuentra en situacion de in-
capacidad temporal o baja mé-
dica, con una disminucion del
25 por ciento del salario men-
sual; un 12 por ciento son au-
tdnomos, de los que el 80 por
ciento cotizan por la base mini-
may, en consecuencia, apenas
disponen de alrededor de 400
euros mensuales para hacer
frente al dia a dia; un 11 por
ciento son parados o estan en
situacion de ERTE, y el 28 por
ciento restante vinculan su ac-
tividad a la economia sumergi-
da o se ubican fuera del merca-
do de trabajo regular.

Poblacion vulnerable

Segun la AECC, no hay que
olvidar que los hogares se ven
afectados sumamente por este
tipo de situaciones, ya que un

diagnostico de cancer compro-
mete a toda la familia. EL Ob-
servatorio del Cancer refleja
que, en Baleares, en el trans-
curso de 2020, se detectaron
235 nuevos casos en pacientes
desempleados, 415 en autono-
mosy 103 en ciudadanos con
rentas menores o iguales al sa-
lario minimo interprofesional.

La divulgacidn de esta infor-
macion en la opinion publica ha
constituido uno de los objetivos
de la jornada de cuestion que
la AECC Baleares ha llevado a
cabo este jueves. El presidente
de la organizacion en las islas,
el doctor Javier Cortés, ha des-
tacado la importancia que ad-
quiere el hecho de que la enti-
dad “salga a la calle paradara
conocer todos sus servicios y

recaudar donativos que, tras la
grave situacion socioeconomi-
ca provocada por la Covid 19,
se destinaran a mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientesy
sus familias, doblemente afec-

* Saluti Forga

tados por la enfermedad y la
pandemia”.

Donativos

Cortés ha lanzado un men-
saje de animo a la sociedad ba-
lear en su conjunto, de la que
ha asegurado que destaca “por
su solidaridad con los mas ne-
cesitados”. Porello, hainstado
a los ciudadanos de las islas a
colaborar con las mesas insta-
ladas por la AECC o bien ha-
cerlo a través de las platafor-
mas digitales habilitadas a tal
efecto, como ‘Mi Hucha Digital’,
realizar una transferencia con
la cantidad deseada mediante
el servicio Bizum o enviar un
SMS para que la lucha contra
el cancer pueda beneficiarse

de un donativo de 1,20 euros.

Como ya ha venido recla-
mando en otras ocasiones an-
teriores, la AECC ha vuelto a
solicitar que la sociedad espa-
nola se sume al Acuerdo con-
tra el Cancer, orientado a que
se pueda garantizar el derecho
de toda la poblacién en edad de
riesgo a acceder a los progra-
mas de cribado, independien-
temente del lugar de residen-
cia.

La AECC defiende la priori-
dad ha de ser acabar con la
inequidad que provoca la desi-
gual implantacion de estos
programas de cribado en los
diversos territorios, de manera
que todas las personas tengan
las mismas oportunidades de
enfrentarse al cancer.
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Td puedes cambiar #LaOtraCaraDelaMoneda
y mejorar la situacion de pebreza que viven los
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Llega el verano: ;como protegerse
adecuadamente del sol?

REDACCION

El pasado 13 de junio se con-
memoro el Dia Europeo de la
Prevencidn del Cancer de Piel,
una enfermedad cuyo principal
factor de riesgo es la exposi-
cion a la radiacidn ultravioleta.

En concreto, en 2020 hubo
123 nuevos casos de melanoma
en Baleares, cuya mortalidad se
situ6 en el 20 por ciento, y 425
casos de tumores malignos de
la piel de tipo no melanoma.

La importancia del melano-
ma reside, mas que en su fre-
cuencia, en su rapido aumento
en paises desarrollados desde
los anos 50, y al hecho de que
este aumento esta relacionado
directamente con la exposicion
solar por motivos estéticos y de

ocio. Alrededor del 81 por cien-
to de los diagndsticos se loca-
lizan en paises desarrollados.
Por otra parte, los tumores
malignos de la piel de tipo no
melanoma son muy frecuentes
en la poblacioén. Esto significa
que tienen una gran incidencia,
ya que se diagnosticaron
1.198.073 casos en todo el
mundo en 2020 (22.922 en Es-
pana), representando el 6,2 por
ciento de todos los canceres.

Carpas informativas

Con motivo del Dia Europeo
de la Prevencién del Cancer de
Piel, la AECC Baleares instala-
ra carpas informativas en di-
versos municipios de Mallorca,
Menorca, Eivissay Formente-

ra, durante los meses de junio
y julio, para poner de manifies-
to la necesidad de protegerse
adecuadamente del sol.

Por otra parte, la AECC, en
colaboracion con La Roche-
Posay, pone en marcha el Sor-
teo del Kit del Verano en su
perfil de Instagram (@aeccba-
lears) con el hashtag #NoJue-
guesConELlSol. Se trata la se-
gunda edicion del concurso,
que se estrend el afio pasado.

Los participantes pueden ga-
nar un conjunto de productos
compuesto por cremas solares,
un sombrero de playa, unas ga-
fas de sol, un paraguas, un bi-
dén de agua pequenoy una bol-
sa reutilizable de la AECC.

Cdmo detectar senales de
alarmay prevenir la aparicion
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del cancer de piel. Laregla del
A B,CDE

Tipos de cancer de piel

Existen varios tipos de cancer
de piel, entre los que destacan los
melanomas y los carcinomas.
Como suelen presentar lesiones
muy caracteristicas, una senal de
alarma es que sigan la regla del
A (asimetriadel lunar), B (bordes

irregulares), C (color no homogé-
neo), D (didmetro mayor de 5 mi-
limetros) y E (cambio de aspecto
en cuanto atamano, color, espe-
sor y/o aparicién de sintomas
como prurito). Ante una lesién
que presente alguna de estas ca-
racteristicas, o si se producen
cambios en las manchas, costras
o Ulceras ya existentes, es nece-
sario consultar con el dermato-
logo a la mayor brevedad posible

AECC y Atenzia renuevan el

REDACCION

‘Contigo” alna las lineas de
intervenciony prestaciones de
ambas entidades para coordi-
nar distintas acciones que per-
mitan mejorar el apoyo a las
personas enfermas de cancer,
un servicio que las personas
usuarias, tanto pacientes como
familiares, valoran de manera
muy positiva porque les ha
aportado seguridad y apoyo en
los momentos dificiles.

Através de las nuevas tecnolo-
gias, un equipo de profesionales
cualificadosy coordinados, con el
apoyo del voluntariado, ofrece
atencion permanente, de calidad
y de confianza, que acompana a
pacientesy familiares durante el
proceso de la enfermedad.

El nimero de pacientes
atendidos se ha incrementado
progresivamente durante los
cuatro primeros anos: 19
usuarios en 2017, 32 en 2018,
43 en 2019 y 58 pacientes en
2020, un ejercicio durante el
cual el servicio de teleasisten-
cia recogio, ademas, las preo-
cupaciones de las personas
con cancer derivadas de la Co-
vid 19.

Segun los datos de 2020, el
60 por ciento de los usuarios
atendidos son mujeresy el 40
por ciento hombres, y la edad
media se sitla en la franja de
60 a 65 anos. Por otra parte, un
55 por ciento de las personas

0
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con cancer viven solasy ‘Con-
tigo’ representa un gran apoyo,
porque les permite poder co-
municarse con un centro de
atencion a cargo de profesio-
nales que garantizan su segu-
ridad y confianza.

Apoyo emocional y
compania

Elservicio esta disponible las
24 horas del dia, prestando
apoyo emocional, compaiiia,
suministrando informaciony,
en definitiva, actuando como
punto Unico de coordinacion
para asegurar una atencion
continuada.

Este servicio, que se ofrece
en todo el territorio balear,
esta implantado desde el inicio
en las cuatroislas. Del total de

usuarios, hasta la fecha, un
47% corresponde a Mallorca,
un 10% a Menorca, un 38% a
Eivissa y un 5% a Formentera.

El seguimiento intensivo y
proactivo que realizan los pro-
fesionales con los pacientes in-
fluye positivamente en la per-
cepcidon de acompanamiento
durante la enfermedad. Gra-
cias a ello se detectan también
otras necesidades que, poste-
riormente, han podido ser cu-
biertas por los servicios de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer: atencion psicolégica,
social y de acompanamiento
del voluntariado.

En 2021, el servicio ‘Contigo’
incorpora una nueva modali-
dad de servicio que se presta a
través de una APP que permite
al paciente contactar con el

centro de atencion las 24 ho-
ras, desde cualquier lugary
desde cualquier dispositivo
movil, con mayor inmediatez
en su activacion y comodidad,
sin la necesidad de disponer de
un dispositivo accesorio.

Prestaciones del
servicio Contigo’

- Atencion especializada per-
manente, a través del servicio
de teleasistencia, las 24 horas,
los 365 dias al afio, dentroy
fuera del hogar.

- Coordinacion de recursos:
se centralizan todas las deman-
das del paciente a través de un

centro de atencién 24 horas,
desde donde se coordinany
movilizan los recursos necesa-
rios para cada caso o situacion.

- Acompanamiento presen-
cial: a través del voluntariado
formado por la AECC, y coordi-
nado desde el centro de aten-
cion, el paciente disfruta de
acompanamiento presencial
para las situaciones en las que
lo requiera.

- Actividades: el paciente tie-
ne acceso a toda la cartera de
servicios y prestaciones de la
AECC, incluyendo un calenda-
rio de actividades para el usua-
rioy para un adecuado respiro
familiar.

Cojines en forma de corazon para las pacientes de
cancer de mama.Este cojin no es solo especial por su for-
ma, sino porque ayuda a aliviar los efectos de una interven-
cion quirurgica de cancer de mama. Un grupo de voluntarias
de la AECC ha confeccionado, gracias a la donacion de la tien-
da Don Telas, un nuevo conjunto de estos pequenosy Utiles
cojines para repartir a todas las mujeres que los necesiten.
Las unidades estan disponibles en las sedes de Palma, Inca,
Campos, Ciutadella, Mad y Eivissa - Formentera. Los inte-
resados en hacerse con alguna de estas almohadas, pueden
llamar al 900 100 036 o escribir un correo a la direccion elec-

tronica baleares(daecc.es
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Emotivo homenaje del Mallorca Championships de tenis a los sanitarios de Quirdnsalud en

Baleares que estdn en primera de linea de asistencia Covid

GRACIADS

REDACCION

El torneo de tenis Mallorca
Championship con la presencia
de los tenistas mds destacados

dela ATPha dedicado su sesién
inaugural a reconocer y desta-
car el trabajo valiente de los pro-
fesionales del grupo Quirénsa-
lud en Baleares y otros sanita-

rios que han afrontado la Pan-
demia del Covid, asistiendo a
los pacientes en ambulancias,
urgencias, UCI'y planta de hos-
pitalizacién Covid.

Un merecido homenaje ex-
tensivo a todos aquellos que
han aportado su esfuerzo para
combatir la Pandemia desde el
punto de vista médico y cienti-

fico con la mayor humanidad
y carifio hacia los pacientes, a
los que han hecho sentir siem-
pre acompafiados y con la mo-
ral alta.
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Las consultas mas divertidas
para aprender a cuidar

la piel en Clinica Rotger

En la tercera edicién de la escuela de proteccion solar en las
consultas de pediatria de la Clinica Rotger los pacientes
aprenden desde sus primeras visitas al médico las principales
estrategias para disfrutar del sol evitando sus riesgos

REDACCION

Un afio mds con la llegada
del periodo estival, el equipo
de pediatria de Clinica Rotger,
estrena el inicio del verano con
la escuela de proteccién solar.
Una iniciativa que para favore-
cer el aprendizaje de los nifios
cuenta con la colaboracién de la

“Sonrisa Médica”. En un traba-
jo en equipo con los doctores,
los payasos amenizan la espera
y la consulta con el médico, en
la que se explica de una forma
adaptada a los pequefios pa-
cientes y a sus padres los prin-
cipales trucos para disfrutar de
las vacaciones sin exponerse a
los potenciales riesgos del sol.

Entre otras se recomiendan:

Evitar las horas de mayor ra-
diacién entre las 12h y las 16h

Beber agua con frecuencia

En la consulta también:

Se realiza una sesion practica
sobre como ponerse la crema
sin olvidar ninguna parte del
cuerpo y recordando que se
debe aplicar al menos 30 minu-

tos antes de exponerse a la ra-
diacién solar.

Un servicio de atencion
integral

LaRed de Atencién Pedidtri-
ca de Quirénsalud en Baleares
ofrece un servicio de atencién
integral, cuidado al detalle en
todas sus dimensiones asisten-
ciales:

* En urgencias con espacios di-
ferenciados y especialistas ex-
pertos.

¢ En consultas externas con
una gran variedad de subespe-

cializaciones que permiten en-
focar y personalizar el trata-
miento.

¢ En hospitalizacién en donde
los pacientes encuentran plan-
tas enteras con especialistas es-
pecificamente formados para
su asistencia.

* Sin descuidar el acceso a in-
formacién y consejos veraces
sobre el cuidado del paciente
pediétrico, proporcionados di-
rectamente por los especialis-
tas, en una amplia variedad de
formatos, jornadas presencia-
les, sesiones clinicas online o en
canales de video especificos.
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Hablar de incontinencia no
es facil nos dicen. Lo dicen los
pacientes. También lo comen-
tan los profesionales. Siempre
me ha parecido un tema delica-
do, pero es necesario hablar de
él. Hace algo mds de un afio
contacté con Angeles Roca,
presidenta de ICONASIA y
con Maite Carreras, su tesore-
ra. A partir de hacer un podcast
donde Angeles me conté sus
vivencias con su incontinencia,
montamos conjuntamente un
encuentro donde participaron
coloproctélogos, urélogos, gi-
necdlogas, enfermeras y tam-
bién como no, pacientes. Fue
un espacio de encuentro muy
interesante, en el cual, aprendi
mucho.

Hoy, yo desde Granaday el
resto en Mallorca, hemos ha-
blado con Maite Carreras, pa-
ciente y persona clave en la
asociacion ICONASIA, Tomds
Alias, fisioterapeuta y presi-
dente del Colegio de Fisiotera-
peutas de Baleares, Antonio
Tienza, urdélogo, Elena Por-
tells, matrona, Joana Bauga,
paciente y presidenta de la aso-
ciacién ICONASIA en Baleares
y Miquel Amengual, paciente.
Y hablamos por videoconfe-
rencia, en la que cada una de
las personas que hemos estado
han contado su visién de la in-
continencia. Esto ha pasado el
mismo dia en que se ha inau-
gurado la sede de ICONASIA
en Baleares, con sede en Po-
llenga, Mallorca.

Y empieza Maite Carreras,
paciente, a la cual conozco des-
de hace tiempo y nos cuenta:
“Es muy invalidante tener un pro-
blema de incontinencia. Es un pro-
blema muy grande salir de casa. Y
se necesita tratamiento que lo hay.
Por tanto, es importante salir de
casa y ser ayudado”.

Tomas Alias, fisioterapeuta,
plantea que lo importante es
prevenir y luego tratar. “Es fun-
damental la concienciacion. Es un
trabajo multidisciplinar”.

Antonio Tienza, urélogo nos
dice: “El espectro es muy amplio.
No solo mujeres, sino tambien se
ven chicas jovenes. Hay que saber
qué tipo de incontinenciaes y a
partir de ahi, clasificarlas y diag-
nosticarlas. Hay que valorar desde
una vision multidisciplinar”.

Elena Portells, matrona nos
cuenta: “Siempre me llegan a mf
casos leves, en mi caso son muje-
res. Que se escape una gotita hay
que evitarlo. El conocimiento es
muy importante”.

Joana Bauga, paciente, afia-
de: Yo perdimi trabajo, era auxi-
liar de enfermeria y hacia olor. Y
me pasaron del psicélogo, del mé-
dico de cabecera, a la matrona, al

ciencia
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‘Es muy invalidante tener un
proplema de incontinencia fecal”

Profesionales y pacientes comparten experiencias y comparten conocimientos
sobre la incapacidad de controlar voluntariamente la evacuacion intestinal
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Los participantes de la videoconferencia sobre incontinencia anal.

ginecélogo. Yo estoy sufriendo
porque no quiero trabajar. Tengo
una incapacidad permanente ab-
soluta. Es una patologia muy in-
validante al ser ademds madre sol-
tera con 3 hijos”.

Miquel Amengual, paciente
aporta que la vida social y vida
familiar es problematica. “No
puedo plantearme ir a un sitio u
otro, porque puedo tener muchos
escapes. Ante eso, me he puesto la
biblioteca en el bafio. Yo no sabia
que hubiera soluciones para este
tema. Y a veces los médicos ni lo
saben. Tengo esta dependencia. No
tengo la sequridad de hacer una
vida social o laboral normal”.

Propuestas

Tomas Alias: “Hay que dar
mds difusion al tema de la incon-
tinencia porque hay mucho desco-
nocimiento. Los pacientes no pue-
den decaer en esta situacion. Es
imprescindible que reciban un tra-
tamiento multidisciplinar con mé-
dicos, fisioterapeutas, psicélogos,
enfermeras,....”

Antonio Tienza: “Es necesa-
rio que los pacientes insistan a los
médicos. Porque a veces es preciso
una segunda opinion aportando
distintos puntos de vista que van
a ayudar a mejorar a un paciente”.

Elena Portells: “Daria la en-
horabuena a la asociacion porque
es necesario su papel. Es necesario
que se pongan soluciones. Los gru-
pos de suelo pélvico son absoluta-

mente necesarios y yo los puse en
marcha después de oir a un grupo
de amigas que todas contaban pro-
blemas de incontinencia”.

Maite Carreras: “Nosotras
como pacientes lo hemos pasado
tan mal, que es fundamental que
se tenga en cuenta pronto para po-
der ayudar a los pacientes. Lo que
hacemos es llevar a muchos con-
gresos nuestra vision. Hacemos
sesiones con urologos, con colo-
proctélogos. Es necesario estar cer-
ca de los profesionales. Es impor-
tante estar cerca de los profesiona-
les para que se pueda ir a los
profesionales lo mds pronto posi-
ble. Hay personas que han perdido
la familia y el trabajo en esa situa-
cién. Nos necesitamos todos para
no dar vueltas. Necesitamos a per-
sonas como tii, Joan Carles. Los
pacientes necesitan apoyo”.

Antonio Tienza: “Yo vi la re-
alidad de la incontinencia después
de un estudio. Y vi que mucha
gente tenia efectos secundarios y
nadie les habia preguntado. Esta
situacion se queda en el olvido.
Cada vez menos por suerte, pero es
una realidad”.

Tomas Alias: “Ademds, la lis-
ta de espera para tratamientos de
incontinencia esasombrosas en fi-
sioterapia. La administracion es
necesario que apoye y que haya
mds profesionales que puedan
atender a pacientes con inconti-
nencia”.

Joana Bauca: “Yo lo he visto de
dos partes: el coproctélogo me ex-

plicé todo lo que tenia. El urélogo
y la Matrona me ayudaron. Por la
ora parte, me siento enamoradas
de ellos porque me han ayudado a
vivir las cosas de otra manera. EI
hecho de ser presidenta de Baleares
nos ha ayudado a salir y a que se
hagan convenios de colaboracion
y que se apunten a ASTA para con-
Seguir que ese proceso sea mejor y
mds ficil. También nos planteamos
ser formadoras y ayudar a los pa-
cientes. Y al mismo tiempo ASIA
ya nos forma y puedo ayudar a
otros pacientes. Me han ayudado.
Gracias por que me han ayudado”.

Miquel Amengual: “Los pro-
fesionales no sabian y no saben
mucho de la incontinencia. EI he-
cho de estar en la asociacion me ha
ayudado a que se interesen por mi
caso entre el digestivo y el procto-
logo, que se han interesado en reu-
nirse con la asociacion de ASIA. Y
a partir de la reunion, me permiti-
rd poder hablar de posibles solucio-
nes a partir de lo que saben y de lo
que yo sé y con ello, mejorar mi es-
tado actual”.

Maite Carreras: “Hay perso-
nas que lo viven en silencio y no lo
dicen ni a su familia, ni a su mari-
do y puede ser debido a un cdncer,
0 a un parto o a una operacion de
hemorroides. Siempre estds bus-
cando donde estdn los bafios. Es
muy importante decirlo a la fami-
lia”.

Joana Bauga: “He tenido que
pedir una excedencia, porque me
ha afectado emocionalmente con

una depresion y con la ayudad de
unos y otros estoy saliendo poco a
poco. Todos los problemas emocio-
nales me afectan la incontinencia.
Incluso afecta a la sexualidad, y
genera frustracion y que me hace
que no tenga relaciones sexuales
desde hace aios. Ni mis amigos, ni
mis hijos, ni mi marido, ni... me
entienden. La rabia, la frustracion,
el miedo... son frecuentes. Necesi-
tamos una red de barios piiblicos,
porque tienes ansiedad porque no
puedes ir a sitios con normalidad”.

Tomas Alias: “También se tie-
nen que tratar los temas a nivel se-
xual, por los dolores en el coito, por
ejemplo. Y hay que trabajar el sue-
lo pélvico como un elemento que
ayuda a tener unas relaciones mds
adecuadas. Y ast disminuir los
problemas subyacentes de la se-
xualidad”.

Maite Carreras: “La pandemia
nos ha llevado a no salir de casa
por tener los bafios cerrados y se
nos alargo la pandemia por los ba-
fios cerrados. la pandemia se nos
ha hecho muy larga. Denuncia-
mos a los supermercados porque
estaban cerrados los baiios y se ha
ido solucionando poco a poco”.

Joana Bauga: “Tuve un proble-
ma en un supermercado que no me
dejaron ir al bafio y me tuve que
hacer las necesidades encima yén-
dome corriendo a mi casa”.

Miquel Amengual: “El pro-
blema es que la gente no lo ve y no
es consciente. No se ve que tienes
un problema. Y ast una cajera pue-
de no verlo y hay que darle mds vi-
sibilidad para hacer que la gente
sea lo mds consciente posible”.

Elena Portells: “El desconoci-
miento de los profesionales tam-
bién es verdad que necesitan for-
marse o que valoren la gravedad
del tema. Cuando empecé a hacer
los grupos de suelo pélvico, empecé
con los profesionales. El papel de
la asociacion ademds es bdsico”.

Antonio Tienza: “Y el papel
de los pacientes activos es muy im-
portante. Hay que hacerlo tam-
bién”.

Tomas Alias: “Y ademds es ne-
cesario que sigan los convenios
como los que se han hecho en Ma-
llorca”.

Y en este entorno cerramos
una conversacion necesaria,
agradable para poner encima
de la mesa como se vive entre
los pacientes la incontinencia.
Y qué piensan los profesiona-
les que se puede hacer. Con
una visién multidisciplinar.
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Lanueva Unidad de Neuro-
ciencias de Juaneda Hospitales
ha puesto en marcha un progra-
ma de diagndstico rdpido del
deterioro cognitivo. El doctor
Miquel Munar, director de la
unidad, explica que la gran no-
vedad es que se aplica un pro-
tocolo que permite que el pa-
ciente y su familia tengan un
diagnéstico en un dia, sin tener
que realizar visitas a diferentes
especialistas a lo largo de un di-
latado periodo de tiempo, como
sucede en otras circunstancias.

“Normalmente —explica el
Dr. Munar —cuando en una fa-
milia se genera la sospecha de que
uno de sus miembros pueda estar
comenzado a sufrir una demencia,
se inicia una peregrinacion por va-
rios especialistas (neurdlogos,
neurofisélogos, psiquiatras...) que
llevard a un proceso en el que se le
realizardn unas pruebas y andlisis
que probablemente se alargard du-
rante semanas o meses. En Juane-
da Hospitales todo este proceso se
desarrolla en 12 horas”.

Protocolo

Con este protocolo el paciente
del que se quiere determinar si
ha iniciado un proceso de dete-
rioro cognitivo y de eventual
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El doctor Miquel Munar.

demencia, llega al Hospital Jua-
neda Miramar por la mafianay
se le ofrece un ingreso durante
unas 12 horas. Mientras perma-
nece en una habitacién privada,
con su familia, es visitado por
profesionales de enfermeria y
médicos (neurélogo, neurofi-
si6logo o psiquiatra) o psicélo-
gos para valoracion psicométri-

Ospital
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es activa un programa d
de valoracion y diagnostico del deterioro
cognitivo y demencias en tan solo 12 horas

Es otro de los novedosos programas de la Unidad de Neurociencias, cuyo Director es el Dr. Miquel
Munar, y que desde el Hospital Juaneda Miramar ofrece la novedad de conocer el estado de un

ca, seglin que se determine en
funcién de cada caso.

Durante la misma jornada se
le realizardn al paciente las
pruebas habituales en estos ca-
s0s, como es un examen radio-
16gico via TAC o una analitica
especifica para la deteccién de
los deterioros cognitivos y de
otras enfermedades que pudie-

ran estar vinculadas. Estas
pruebas, realizadas separada-
mente, alargan en varias sema-
nas el diagndstico. En el pro-
grama de Juaneda Hospitales
serealizan en el mismo dia y se
proporcionan las conclusiones
a la mafiana siguiente.

Familia y paciente

La familia y el paciente cono-
cen de inmediato si se estd pro-
duciendo un deterioro cogniti-
vo real y sus implicaciones y
causas: si es el inicio de una de-
mencia, de qué tipo de demen-
cia se trata, o si es consecuencia
de otra patologia cerebral, y ya
se puede orientar sobre el tra-
tamiento a instaurar, sobre el
prondstico y sobre los servicios
tanto terapéuticos como de
cuidados disponibles, hospita-
larios, domiciliarios y de respi-
ro. Si se determina cualquier
otro diagnéstico se le aconseja
el especialista adecuado.

El Dr. Munar recuerda que en
el &mbito de estas enfermeda-
des “es tan importante proporcio-
nar los cuidados y asistencia que
precisa al paciente como cuidar a
sus cuidadores habituales”. Juane-
da Hospitales ofrece a estos pa-
cientes una asistencia domicilia-
ria por los dias y horas que sea
preciso, asi como la posibilidad

de uningreso hospitalario enun
entorno de cuidados, en lo que
se denomina una Unidad de
Respiro, por si la familia o sus
cuidadores precisan ausentarse.

Enla Unidad de Respiro, con
estancia maxima de un mes, el
paciente estard cuidado las 24
horas del dia por profesionales
expertos, acompafiado en todo
momento y con la rehabilita-
cién cognitiva y la fisioterapia
que precise para la mejor evo-
lucién de su caso, todo con el
objetivo de lograr una mejor ca-
lidad de vida, que redundard
en el afectado y en sus parien-
tes y cuidadores y que se puede
desarrollar tanto en su domici-
lio como durante eventuales
periodos de hospitalizacion.

El nuevo programa de de-
teccién y valoracion del dete-
rioro cognitivo que pone en
marcha la Unidad de Neuro-
ciencias de Juaneda Hospitales
es novedoso y pionero en la sa-
nidad balear. Ofrece resulta-
dos en tan solo 12 horas, en las
cuales el paciente es visitado y
examinado por los especialis-
tas, lo que permite, si es nece-
sario, la puesta en marcha de
un tratamiento con los servi-
cios domiciliarios y hospitala-
rios que precisa el paciente y
su familia durante el desarro-
llo de la enfermedad.
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ADRIA PUJOL / MIEMBRO DEL EQUIPO TERAPEUTICO DEL CENTRO AURA PSICOLOGIA

'En la violencia vicaria el agresor utiliza a los hijos como

Instrumento para hacer dano a la madre o a |

Adria Pujol es psicélogo
general sanitario,
terapeuta familiar y de
pareja. Especialista en
teoria del apego. Amplia
experiencia en el campo
de los servicios sociales y
proteccién al menor

CARLOS HERNANDEZ

P.- En Aura son ustedes exper-
tos en relaciones de pareja.
¢(Cuando una pareja no tiene
remedio?

R.- Son diversos los factores
que determinan cuando unarela-
cién estd en un punto de “no re-
torno”. El principal factor es cuan-
do la relacién esta plagada de
mentiras, falta de comunicacion,
problemas que no se han tratado
desde hace tiempo y a todo esto
se le puede afadir la toxicidad
que se ha podido crear debido a
los elementos anteriormente
nombrados. Atn asi, si ambas
partes de la pareja estan interesa-
das en cambiar estos patrones y
poder encontrar una nueva for-
ma de funcionar, se puede hacer
un trabajo al respecto y recuperar
larelacién previamente sana que
existia entre ambos.

Mayoritariamente hay dos ti-
pos de dindmicas poco sanas
(entre lainfinidad de tipologias
de relaciones existentes) que
empujan a la pareja a una posi-
ble ruptura. Por unlado, las fa-
mosas relaciones téxicas: en
este tipo de relacion las bases
son muy poco saludables, ha-
biendo mentiras, manipulacio-
nes y/ o falta de comunicacién
desde el principio de la relacién.
Por otro lado, existen aquellas
parejas que en un principio las
cosas iban bien, pero, sus res-
pectivos sistemas de apego y
creencias han ido construyendo
poco a poco, un sistema de co-
municacién poco sano.

P.- ;Qué tipo de terapia o ser-
vicio ofrecen para asesorar a
personas ante la ruptura emo-
cional?

R.- Ante una ruptura emocio-
nallo que la persona vivird es un
proceso de duelo. Esto no tiene
porque ser patoldgico. Cuando
esto lo es, y afecta significativa-
mente al bienestar de la persona,
suele ser por diferentes motivos.
Entre los mas comunes podemos
encontrar que hahabido una de-
pendencia emocional o la rela-
ci6n ha sido altamente téxica. Lo
mas efectivoes poder tener un es-
pacio individual con un terapeu-
ta para poder ofrecer ala persona
una oportunidad de reflexién e
introspeccién ante su forma de
relacionarse en pareja, para po-
der asi hacer una revision de qué
aspectos han hecho que esto aca-
be siendo tan doloroso.

P.- ;Por qué muchas personas
se niegan a asumir que se ha
acabado la relacion?

R.- En muchas ocasiones, las
relaciones con dependencia
emocional y /o toxicidad tienen
un elemento “adictivo” hacien-
do muy dificil la aceptacién de
su ruptura. Ademads, esto se
puede agravar cuando la per-
sona ha tenido la tendencia a
enfocar todo su tiempo perso-
nal en su pareja, debilitando los
otros pilares de la vida que nos
sostienen cuando atravesamos
una ruptura emocional y otros
malos momentos, como los
amigos, familia, hobbies e in-
cluso nuestro trabajo.

P.- Es inevitable hablar de la
triste actualidad del caso de
Tenerife. ;Qué se entiende
por violencia vicaria?

R.- La violencia vicaria con-
siste en otro tipo de forma de
violencia mds hacia las muje-
res, en este caso cuando el agre-
sor utiliza a los hijos e hijas
como instrumento para hacer
dafio a lamadre o ala expareja.
Muchas veces se utiliza tam-
bién como un mecanismo para
someter y mantener el control
hacia la mujer cuando esta ha
decidido poner fin a la relacién
y el hombre no encuentra nin-

gun elemento para poder rete-
nerla. El maltratador sabe que
dafiar y /o asesinar a los hijos,
es asegurarse de que le atacard
donde maés duele.

P.- ;De donde surge esta ter-
minologia hasta hace poco
desconocida por la sociedad?

R.- El término violencia vica-
ria lo acufi6 por primera vez la
psicéloga Sonia Vacaccara hace
casi una década, la construc-
cién de esta terminologia ha
permitido que fuera incluida
en 2017 en el Pacto de Estado
Contra la Violencia de Género.
Poner nombre a este tipo de
violencia es muy importante ya
que permite poder identificar
con mads facilidad este tipo de
maltrato y poderlo abordar ju-
ridicamente y que de esta ma-
nera trabajemos para establecer
las herramientas necesarias que
necesitamos como sociedad

para algtin dfa poder erradicar
la violencia contra las mujeres.

P.- Dice el duro auto del juez
que el caso de Tomas Gimeno,
"perseguia hacer el mayor do-
lor posible a su ex pareja'.
(Qué le lleva a la mente de
una persona no solo a matar a
sus hijas, sino a planificar su
deseo de que la madre jamas
sepa su paradero de por vida?

R.- Lo que hay que dejar claro
en estas situaciones es que un
asesino no es una persona en-
ferma o con problemas de salud
mental graves que le impidan
tener una consciencia clara delo
que estd haciendo. Es totalmen-
te consciente del dafio que va a
provocar y lo que implica la
conducta que har4, en esta si-
tuacién también, ya que hacer
algo asi implica una prepara-
cién y una predeterminacion,
las cuales invitan a la persona a

a expareja’

reflexionar sobre la conducta
que quiere cometer y teniendo
muchas oportunidades para re-
capacitar y pedir ayuda parano
cometer el asesinato.

P.- ;C6émo se erradica la vio-
lencia vicaria?

R.- La tinica manera de erra-
dicar la violencia vicaria es a tra-
vés del compromiso social que
todos debemos adquirir. Se estd
haciendo ya un trabajo al res-
pecto, con el proceso y movi-
miento social que hemos vivido
en las tiltimas décadas en cuan-
toala visualizacién dela violen-
cia con las mujeres, la visualiza-
cién de sus derechos e inclusola
lucha y reivindicacién por la
igualdad. Todo este movimien-
to social estd haciendo posible
que las instituciones como el
Gobierno tomen el camino ne-
cesario para poder establecer las
herramientas juridicas para pe-
nalizar este tipo de violencia y
proteger més a las mujeres. Por
otro lado, a nivel educativo se
tiene que seguir formando al
alumnado en valores e igualdad
respecto al género como ya van
haciendo. A nivel psicolégico y
psiquidtrico personalmente
considero que hay mucho traba-
jo por hacer, sobre todo por lo
que respecta al tratamiento del
agresor. Al margen de las conse-
cuencias legales de sus actos y
las medidas preventivas im-
puestas como las ordenes de
alejamiento, creo que es muy
necesario una mirada terapéu-
tica y hacia la rehabilitacion de
la persona maltratadora, pu-
diendo incidir mucho més ya
que hasta ahora se ha hecho
mucho trabajo con la victima (y
gracias a esto hemos avanzado
mucho) pero creo que ha existi-
do una tendencia a simplemen-
te “castigar” al agresor, pero no
a rehabilitarlo. Para eso, necesi-
tamos la ayuda de las institucio-
nes, como la Justicia y el Gobier-
no que puedan encaminar dife-
rentes protocolos para que los
agresores acudan més a terapia.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Pﬁicnlngia Clinica- Psiquialr[a

[~ consulta@aurapsicologia.com 8 627 545 206 - 971 079 386
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La Dra. Teresa Salva explica
en que consiste el glaucoma,
enlermedad conocida como la

‘Ceguera Silenciosa’

La Dra. Salva, especialista en Glaucoma de Oftalmedic Salva,
explica la importancia de detectar precozmente esta patologia
que nos roba la visidn sin avisar y de formai irreversible

INEs BARRADO CONDE

La Dra. Teresa Salva Palo-
meque, graduada en Medicina
y Cirugfa en el afio 2016 por la
Universidad de Barcelona (UB)
y especialista en Oftalmologfa
via MIR por el prestigioso Hos-
pital Ramén y Cajal de Ma-
drid, se ha incorporado recien-
temente al drea oftalmolégica
de Oftalmedic Salva, reforzan-
dolas Unidades de Glaucoma,
Retina Médica
y Tratamiento
de cataratas.

El glaucoma
es la primera
causa de ce-
guera irreversi-
ble en todo el mundo. En Espa-
fla afecta a mds de un 2% dela
poblacién mayor de 40 afios,
pero la mitad de las personas
que lo padecen lo desconocen
debido a su lenta progresién y
a su cardcter asintomatico.

Por este motivo, la Dra.
Salva advierte: “las revisiones

» Lamitad de las
personas que padecen
glaucoma lo desconocen

oftalmoldgicas periddicas son im-
prescindibles para detectar esta pa-
tologia que nos roba la vision sin
avisar y evitar que evolucione has-
ta fases irreversibles”.

El glaucoma

El glaucoma es una enferme-
dad neurodegenerativa y cré-
nica que dafia progresivamen-
te el nervio 6ptico, provocando
la pérdida irrecuperable de vi-
sién. Su princi-
pal factor de
riesgo es la pre-
si6n intraocular
elevada.

Esta afeccion
puede conducir
a ceguera sin previo aviso, mo-
tivo por el cual se conoce como
la “Ceguera Silenciosa”. Por
ello, es de vital importancia
diagnosticarla y tratarla a tiem-
po. De hecho, la pérdida de vi-
sién podria evitarse en méds del
95% de los casos con un trata-
miento temprano.

La Dra. Teresa Salva junto a su padre, el Dr. Luis Salva.

En general, lareduccién dela
capacidad visual derivada de
esta enfermedad se produce de
forma progresiva, casi imper-
ceptible. Por este motivo, para
poder detectar y tratar el glau-
coma de forma temprana son
necesarias las pruebas oftalmo-
légicas preventivas, y es que en
muchas ocasiones la persona
que lo padece no se percata
hasta que el nervio 6ptico ya
estd muy dafiado y los dafios
provocados son irreversibles.

Con tal de mantener un con-
trol de la presion intraocular y
del estado del nervio éptico
son recomendables las revisio-
nes anuales a partir de los 45
afios, puesto que la mayor inci-
dencia de esta patologia se pro-
duce a partir de esta edad.

Tratamiento

No existe una cura definitiva
para el glaucoma, pero sf se
puede controlar. Sin embargo,
el tratamiento debe iniciarse lo
antes posible para que el dafio
en la visién sea minimo.

En funcién del tipo de glau-
coma (de dngulo abierto, de
angulo cerrado, congénito...)y
de suestadio, se aplicard unou
otro tratamiento. Enla mayoria
de casos este ird orientado a re-
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La Dra. Teresa Salva Palomeque.

ducir la presién intraoculary a
evitar el dafio en el nervio 6p-
tico, bien a tra-
vés del uso de
fdrmacos en
forma de coli-
rios (en glauco-
mas modera-
dos y controla-
dos), o del
tratamiento con
ldser o quirtrgico (en glauco-
mas mds graves, Con mayores
dafios en el nervio 6ptico).

En cualquier caso, solo un tra-
tamiento adecuado permite fre-
nar la pérdida irremediable de
vision y evitar la ceguera, por

» La cequera podria
evitarse en mas del 95%
delos casos con un
tratamiento temprano

ello, la mejor opcién contra el
glaucoma es el diagndstico tem-
prano. Y esque,
tal como recuer-
da la Dra. Tere-
sa Salva, espe-
cialista de Oftal-
medic Salva,
“cuando habla-
mos de salud ocu-
lar, la prevencion
es siempre la mejor opcién”.

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

Oftalmedic Salva,
empresa familiar

Oftalmedic Salva es
una empresa familiar,
miembro de la Associa-
ci6 Balear de 'Empresa
Familiar (ABEF), que fue
fundada por el Dr. Luis
Salva Ladaria en el afo
1986. Tras 35 afios de tra-
yectoria, en los que se ha
consolidado como un re-
ferente en la Oftalmolo-
gia balear, la Dra. Teresa
Salva Palomeque, hija
del Dr. Salva, se ha su-
mado a la red de centros
oftalmolégicos, dando
continuidad al legado fa-

miliar.
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CARMEN ORTUNO / JEFA DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

«En 2020, cuando comienza la
pandemia, llegamos a la
conclusion de que habia que

sequir atendiendo a los pacientes» [+

JuaN RIERA Roca

La degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE) es
un trastorno ocular por el que
se destruye lentamente la vi-
sién central y aguda, lo cual di-
ficulta la lectura y la visualiza-
cién de detalles. La DMAE es
mas frecuente

«Los principales sintomas de esta
patologia vienen dados por una pér-
dida de la agudeza visual que se
asocia a una deformidad en las line-
as, que se perciben modificadas, o
pueden verse manchas, consecuen-
cia de que la mdcula estd impregna-
da», explica la Dra Ortuiio.

La pérdida de la agudeza vi-

sual y del

enmayoresde . «fn ol Hospital deIncase ~ coyraste e
conbrAde  Mocwludonadoaun -y e wer
rivan de un tom()qrdfﬂ dealta percepcion de
P doenta . Tesolucion par los. obyotes

tina, ubicada
en la parte de
atrds del ojo y que transforma
las imagenes que entran al ojo
en sefiales nerviosas que se en-
vian al cerebro. En la retina, la
madcula es responsable de la vi-
sién nitida y més detallada.

La mécula es un punto ama-
rillo en el centro delaretina. La
DMAE se produce cuando se
dafian los vasos sanguineos
queirrigan la macula. Hay una
DMAE seca, si esos vasos adel-
gazan y se fragilizan, y hame-
da si crecen anormales y muy
fragiles bajo la méacula.

La DMAE htiimeda represen-
tasolo el 10% delos casos dela
enfermedad y en su curso es
posible que esos vasos dejan
escapar sangre y liquido. La
DMAE himeda, aunque infre-
cuente, es la primera causa de
ceguera derivada de esta enfer-
medad.

La DMAE se trata mediante
la administracién intraocular
de medicamentos, una técnica
compleja, ya que supone una
inyeccién en el 0jo, que se ha
de realizar en un entorno hos-
pitalario y que debe respetar
una adherencia estricta para
frenar el proceso.

LaDra. Carmen Ortuiio, jefe
del servicio de Oftalmologia
del Hospital Comarcal de Inca,
ha mantenido estos tratamien-
tos y la atencién al paciente,
atn durante el confinamiento,
respetando protocolos de se-
guridad, logrando grandes be-
neficios para sus pacientes.

diagnastico de la DMAE»

sobre todo las
lineas rectas,
son los principales sintomas de
lo que pudiera ser esta enfer-
medad oftalmolégica, afiade la
especialista.

Ensiglos anteriores cuandola
gente fallecia mds joven que en
la actualidad la degeneracién
macular asociada a la edad era
una enfermedad que préctica-
mente no se conocia. Es ahora
cuando hay mds personas que
alcanzan edades avanzadas
cuando se dan més casos.

«La DMAE forma parte del en-
vejecimiento del ser humano —
explica la oftalméloga— por lo
que viene determinada por el paso
de los afios pero también por otros
elementos como el consumo de ta-
baco, el estilo y los hdbitos de vida
y puede ser genética.»

La DMAE ha sido diferencia-
da entre seca y htimeda, tradi-
cionalmente, aunque «con los
nuevos sistemas de diagnostico
esta clasificacion va variando con
el conocimiento que avanza sobre
partes de la retina que antes no po-
diamos visualizar» explica la
doctora.

El Hospital de Inca ha sido
uno de aquellos en los que la
direccién ha apostado por este
tipo de nuevas tecnologfas del
diagndstico. Por ello se ha cam-
biado a un tomdgrafo de cohe-
rencia 6ptica de méxima reso-
lucién que permite establecer
otro tipo de diagndstico.

Estos nuevos sistemas de
diagnéstico permiten visuali-
zar con cierta antelacién la apa-

ricién de la enfermedad, como
explica la jefa del Servicio de
Oftalmologfa del Hospital Co-
marcal de Inca. E115% de las
DMAE que llegan a la consulta
yalo hacen con una gran pér-
dida de visién.

«Lo que hacemos siempre en la
exploracion oftalmolégica —de-
talla la Dr Ortufio— Antes de
valorar a un paciente es determi-
nar su agudeza visual, que son
esos carteles con letras o dibujos en
negro sobre blanco en los que se ve
hasta la fila que se puede distin-
quir.

»La rejilla de Amsler es un test
que se utiliza para iniciar el diag-
néstico. La percepcion por parte
del paciente de los cuadraditos que
hay en la rejilla de una manera de-
formada seria un primer indicador
de que se estd produciendo el cam-
bio que deriva de la DMAE».

Otro procedimiento diag-
nostico es la realizacién de una
fotograffa de la retinalo que se
denomina una retinografia.
Desde 2012 y con posteriores
avances en el Hospital de Inca
se realizan tomograffas que
permiten ver las capas de la
madcula y sus alteraciones.

«Una vez realizado el diagnés-
tico la indicacion mds utilizada
ante esta enfermedad son unas in-
yecciones intravitreas en las que se
inocula un me-
dicamento, un
‘factor antib’,
que va contra

» «Lasinyecciones se ponen
en una zona del ojo que no

-

de la Dra Ortuiio es muy posi-
tivo, «aungue son muchos los cen-
tros que las administran».

«En 2012 empezamos con 5 in-
yecciones semanales y ahora lleva-
mos de 30 a 35», sefiala la espe-
cialista, y afiade: «Cuando se de-
clarael COVID en marzo de 2020
llegué a la conclusion de que habia
que continuar. Lo plantee al servi-
cio y recibi su apoyo en un mo-
mento dificil».

«El servicio se mantuvo abierto
durante esos meses y dados los
buenos resultados que hemos teni-
do es algo de lo que me siento or-
gullosa y agradecida de haberlo po-
dido hacer», explica la jefa del
Servicio de Oftalmologia del
Hospital Co-
marcal  de
Inca.

Este servicio

ese crecimiento , , , ha recibido
vascular ané- tiene casi t?rmlndles este afio uno
sl peniossnivs el
detalla: sanquineos» tificados de

«Cuando se
habla de poner inyecciones en el
ojo hay que explicarlo bien. Estas
inyecciones se ponen en una zona
que no tiene prdcticamente termi-
nales nerviosas, ni vasos sangui-
neos [no duele, no sangral el pro-
ducto empezard a actuar a partir
de los 10 0 15 dias.»

Durante 2020 el Hospital Co-
marcal de Inca inoculé més de
1.500 inyecciones intravitreas
de este medicamento a pacien-
tes de degeneracién macular
asociada a la edad. El balance

calidad de
acuerdo a la normativa ISO
algo delo cual la doctora Ortu-
fio se muestra agradecida: «Es
un reconocimiento en el que se
evaliian niveles de calidad que nos
indican el camino a seguir».
Volviendo a la degeneracién
macular asociada a la edad, la
especialista en oftalmologifa ex-
plica que para prevenirla y evi-
tar su aparicién, adn partiendo
de la base que su principal ori-
gen es la edad y que de algtin
modo se va a producir, aunque

sea en pequefia medida:

«En cualquier caso hay que des-
tacar que la eliminacion del hdbito
tabdquico puede ayudar en gran
medida la prevencion, ast como el
estilo de vida, es decir, lo que come-
mos, lo que respiramos, lo que nos
reimos, lo que comunicamos, todo
lo cual estd demostrado.»

Respecto a los grandes
avances en el dmbito de la of-
talmologfa, la Dra Ortuiio re-
cuerda que esta especialidad
médica «es altamente tecnoldgi-
ca y que por poner un ejemplo la
inteligencia artificial se ha desa-
rrollado de forma especial dentro
de este dmbito».

«Hace afios me llamé mucho la
atencion que me explicardn que los
avances tecnolégicos en oftalmo-
logia, como es el caso de los ldseres,
van muy ligados a los avances en
materia de la tecnologia bélica»,
comenta esta especialista como
anécdota muy significativa.

Amplia informacion
escaneando este
cddiqo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/16/carmen-ortuno-degeneracio-macular/
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Una app para controlar la epilepsia, un wereable para medir la glucosa
en sangre y un medidor de enfermedades cardiacas de precision

JuaN RIERA Roca

La 54 edicién de la Consu-
mer Electronics Show o Feria
Electrénica de Consumo (CES)
2021 defini6 hace pocos meses
las tendencias tecnolégicas ac-
tuales en diversos dmbitos, in-
cluido el de la Salud Digital,
uno de los temas de mayor re-
levancia durante las conferen-
cias virtuales del evento.

Uno de estos avances pre-
sentados fue Epsy Health, una
aplicacién gratuita, que se en-
cuentra disponible en App Sto-
re y Play Store, especializada
en mejorar la calidad de vida
de los pacientes de epilepsia y
que permite monitorizar los
ataques, a través del registro de
diferentes variables.

Es el caso de los efectos ad-
versos de medicamentos, o in-
dicadores como estrés, falta de
suefio, ansiedad. Se monotori-
za el registro de medicamentos
y tratamientos y se hacen re-
cordatorios para tomarlos y
sus posibles efectos secunda-
rios; resultados, datos y grafi-
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cos para mostrar al médico.
La app cuenta con articulos
clinicos y de investigacién mé-
dica sobre epilepsia, para man-
tener informados a los usuarios
sobre la actualidad cientifica de
su condicién y los avances re-
portados y se puede conectar a
dispositivos como relojes inte-
ligentes para mayor precision.
Epsy fue premiada en el CES
2021, como la mejor innovacién
en salud y bienestar, asi como
la mejor innovacién en softwa-
re y aplicaciones moéviles. Otra

innovacién presentada durante
el CES, fue VitalSight un kit
médico para casa, que cuenta
con un monitor para medir la
presion sanguina.

Este producto permite la co-
nexion con el médico, para que
este pueda conocer los datos y
andlisis del software. En cuan-
to alainnovacién en weara-
bles, el startup japonés Quan-
tum Operation, presenté du-
rante el CES 2021, una pulsera
inteligente para monitorizar la
glucosa en sangre.

Se trata de un dispositivo no
invasivo que mide los niveles
de glucosa por encima de la
piel, sin necesidad de pincha-
zos, herramienta ttil para pa-
cientes diabéticos. Las tecnolo-
glas permiten que las empresas
de salud puedan compilar ma-
crodatos y mejores soluciones
para las enfermedades.

HealthyU se presenté como
un sistema para el control y
monitorizacién de sefiales de
enfermedades cardiacas, con
un sensor de temperatura, un
oximetro de pulso, micréfonos
para grabar los sonidos de los
pulmones y el corazén, un mo-
nitor de ritmo cardiaco y un
sensor de la presién sanguinea.

Todas estas caracteristicas
han sido desarrolladas para
que funcionen en un pequefio
dispositivo. Este dispositivo es
ideal para el cuidado remoto
de pacientes con problemas
cardiacos, colocdndose en el
pecho y para comenzar a me-
dir los signos vitales, ayudan-
do al control son salir de casa.

También fue presentado

iSyncWave, que atin se encuen-
tra en fase de desarrollo. Se trata
de un dispositivo para realizar
electroencefalogramas desde
casa, a través de un casco que
podria detectar signos tempra-
nos de demencia y Alzheimer, a
través de mapeo cerebral.

Adicionalmente esta tecno-
logia incluird terapia basada en
LED para padecimientos como
demencia, Parkinson, trastor-
no de estrés postraumatico, de-
presién y otros padecimientos
neuroldgicos. La comparifa ho-
landesa Philips, también pre-
senté un kit de monitorizacién
especial para UCL

Se trata de un dispositivo
que se coloca en el pecho y es
capaz de medir la frecuencia
respiratoria, la frecuencia car-
diaca, postura, entre otros
signos vitales. Todas estas in-
formaciones han sido extrai-
das de un informe publicado
en la pagina web https:/ /sa-
luddigital.com/el-mundo-
en-la-nube/los-avances-en-
salud-digital-presentados-en-
el-ces-2021/

Epilepsia bajo
control digital

La salud digital se ha conver-
tido en parte de nuestra vida.
Entre la tecnologfa emergente
destaca la que se encarga de la
monitorizacién de la frecuen-
cia cardiaca, la presion arterial
o la temperatura. Se han gene-
ralizado los wearables desde la
murieca o incluso en forma de
anillo para monitorizar el sue-
fio, el ejercicio, la temperatura
corporal o el corazén.

La inteligencia artificial se ha
volcado en la prevencion, el diag-
nésticoy el tratamiento de enfer-
medades. Las maquinas contri-
buyen en la prediccién de riesgo
del cancer o el propio alzhéimer.

En este sentido algunas apli-
caciones han venido a ayudar
al control de la epilepsia.

Las més conocidas son Sei-
zAlarm, EpiWatch, LepsiApp
y las orientadas a la recogida

continua de la informacién ne-
cesaria para reducir las crisis
agudas y a mejorar el control
de la enfermedad.

Algunas de estas aplicacio-
nes que sirven para controlar
nuestra salud son:

SeizAlarm. Se trata de una
app que sirve para avisar a las
personas que hayas preconfi-
gurado, por medio de una alar-
ma, que estds sufriendo una
crisis epiléptica. Solo se en-
cuentra disponible entre las
aplicaciones de ios.

EpiWatch. La aplicacién se
encarga de llevar el seguimien-
toy de realizar una serie de pre-
guntas a la persona dirigidas a
saber su nivel de consciencia.
También registra las convulsio-
nes tonicoclénicas. Un buen
aliado para controlar las con-
vulsiones de esta enfermedad
gracias, en este caso también al
reloj inteligente de Apple.

“Control Diario de Epilep-
sia”- es una aplicacién informa-
tica que permite llevar un segui-
miento de laenfermedad. Regis-
trala fecha y lahora de las crisis
ademas de activar una alarma
para tomar lamedicacién. Noti-
fica cuando sufres un ataque epi-
léptico enviando la ubicacién de
tu Google Maps y llama de ma-
nera directa a tus contactos de
emergencia. Al principio de las
convulsiones el paciente suele
estar consciente por lo que debe
presionar un icono que permita

registrar los datos y de esta ma-
nera podrd avisar a las personas
de contacto.

“Mi diario de Epilepsia” es
una aplicacién que realiza un
seguimiento del trastorno y
que permite a los familiares vi-
sualizar los datos desde el or-
denador, la tablet o el teléfono
mévil, en tiempo real. A su vez
lleva un calendario de las citas
médicas, reuniones, etc.

LepsiApp. Es una aplicacién
disefiada por profesionales de
la salud y dirigida a facilitar un

mejor seguimiento de los pa-
cientes. Previa autorizacién
por parte del paciente, la apli-
cacién compartird con el neu-
rélogo de referencia la evolu-
cién de sus crisis y tratamien-
tos en tiempo real, permitiendo
un mejor asesoramiento por
parte del personal médico.

Esta aplicacién representa
una gran ayuda para los pa-
cientes y médicos en el segui-
miento de la epilepsia, especial-
mente a la hora de explicar su
historia clinica y el detalle de las
nuevas crisis. La propuesta de
Neuraxpharm permite conectar
los datos introducidos por los
pacientes con los profesionales
sanitarios. Gracias a esta inno-
vacién, los profesionales pue-
den disponer de informacién
relevante y continuada de sus
pacientes, y, en consecuencia,
ofrecer soluciones a medida.

LepsiApp ha sido impulsada
por el doctor Javier Salas Puig
miembro de la Unidad de Epi-
lepsia en el Instituto de Investi-
gacion Vall d'Hebron (VHIR).

La digitalizacién estd al servi-
cio del ciudadano y de los pro-
fesionales para la prevencién y
el control de la enfermedad.



34 -Del 21 de junio al 4 de julio de 2021

ciencia

* Salut i For¢a

Claves para cuidarse del sol y el calor
con proteccion y buena alimentacion

Maria Arias, enfermera especialista familiar y comunitaria, explica cémo protegerse de las quemaduras y

cémo alimentarse de modo 6ptimo durante los periodos de mayor riesgo de quemaduras y golpe de calor

=
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¢Se debe 0 no se debe tomar
el sol en verano? Maria Arias,
enfermera especialista familiar
y comunitaria, actualmente
trabajando en el Centro de Sa-
lud de Son Gotleu, comienza
por recordar que «las quemadu-
ras de sol por exceso de exposicion
al sol es una de las razones mds ti-
picas por las que se acude a los ser-
vicios médicos de Urgencias du-
rante el periodo del verano».

Y es que «aunque nuestro cuer-
po tiene mecanismos para prote-
gerse del sol, tenemos que ayudar-
lo mediante elementos como el go-
rro, la sombrilla, evitar la
exposicion entre las 12.00 pm y las
05.00 pm, y por supuesto con el
uso de una crema solar que tenga
una alta proteccion ante los rayos
solares» y eso atin buscando no ya
el ‘moreno’sino los efectos benefi-
ciosos del sol:

entre las 12.00 del mediodia y las
05.00 de Ia tarde, pudiendo tomar
el sol del otro modo a primera hora
o atiltima del dia», es decir fuera
de esas 5 horas.

Crema de baja proteccion

«Se ha demostrado que con una
exposicion entre 10 y 20 minutos

al dia, con crema de baja protec-
cién solar es suficiente para sinte-
tizar la vitamina D necesaria» por
lo que «la recomendacion seria
una crema de alta proteccién solar

«Hay que procurar alternar ex-
posiciones con periodos de tiempo
a la sombra y utilizando gorros y
sombrillas para protegerse mejor.
Del mismo modo que hay que hi-

Maria Arias, enfermera especialista familiar y comunitaria.

dratarse bien, tanto la piel como el
conjunto del organismo, dado que
si nos deshidratamos podemos su-
frir consecuencias negativas, como
un golpe de calor o una deshidra-
tacion y tengamos que acudir a ur-
gencias.»

«Y “la piel recuerda’; una que-
madura de segundo grado, con
ampollas, hace que esa piel se vuel-

va mds sensible a un cdncer o a
volver a quemarse. Si la piel estd
roja, la tenemos que hidratar, apli-
car frio local y analgésicos, si due-
le. Si hay ampollas, mucho dolor o
la piel se pusiera blanquecina, ha-
bria que ir al médico o a la enfer-
mera, para una revisién», conclu-
ye la enfermera a este respecto.

Pero protegerse del sol no es

el tinico cuidado importante
del verano. Los mayores, los
nifios y las personas depen-
dientes son grupos de riesgo
en la medida en la que tienen
mayores posibilidades de des-
hidratarse y sufrir un golpe de
calor», explica la enfermera
Maria Arias. Y afiade: «Para
evitar deshidratacion hay que be-
ber entre 8 y 10 vasos de agua al
dia.»

Hidratarse

Y no solo eso: «Hay que pensar
que no solo el agua nos hidrata
sino que también tenemos los gaz-
pachos, las sopas frias o las infu-
siones por poner algunos ejem-
plos», pero ademads «tenemos
que intentar que las comidas no
sean muy copiosas, Sino que sean
mds bien ligeras y de ficil diges-
tién, porque una digestion ligera
nos ayudard a estar menos pesados
y a tener mds energia».

Esta época del afio la enfer-
mera aconseja «dar prioridad a
las proteinas de pescado sobre las
de la carne, ya que el pescado tiene
dcidos esenciales muy saludables
y una ficil digestién» y sin olvi-
dar —de las legumbres que apor-
tan una proteina muy completa,
barata y fdcil de cocinar, en esta

época en forma de ensaladas o afia-
diendo al trampd unos garbanzos
0 unas lentejas».

«Frutas y verduras —afade—
también son esenciales en verano
por su aportacion de minerales y
vitaminas y por su capacidad de
hidratacion». «Por tiltimo —con-
cluye— Hay que procurar que los
alimentos cocinados sean ensala-
das, productos a la plancha, evi-
tando las comidas copiosas.»

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

DOBLE CELEBRACION ENFERMERA EN EIVISSA. Las
enfermeras de Eivissa y Formentera celebraron el 4 de junio su
fiesta, el Dia Internacional de la Enfermera, correspondiente a
2020y 2021, después de «un afio muy duro, un afio de aprendi-
zaje para todos, para la poblacién, para los profesionales sani-
tarios y especialmente para las enfermeras, que somos los sani-
tarios mds numerosos y que hemos estado en primera linea en
todos los niveles asistenciales» segtin expuso Ménica Yern, pre-
sidenta de la Junta del COIBA en las Pitiusas. Durante el acto se
hizo entrega de las insignias de plata a las enfermeras que han
cumplido 25 afios de colegiacién y las insignias de Oro a las ju-
biladas durante el periodo 2020-21.

https://www.youtube.com/watch?t=1692&v=Dpk-hsEJnEw&feature=youtu.be
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cComo alecta el

sobrepeso a |

JosepP CLAVEROL

El sobrepeso es un trastorno
que tiene efectos nocivos en
todo el cuerpo, causa problemas
de circulacién, exceso de coles-
terol y contribuye a la aparicién
de diabetes, limita la movilidad,
flexibilidad y resistencia.

Los pies soportan todo el
peso del cuerpo, pero no solo
tu peso, sino multiplicado por
tres cada vez que tu talén toca
el suelo con la pisada (100 kg
de peso se transforman en 300
kg), debido a las fuerzas de la
gravedad.

El sobrepeso tiene un impac-
to directo sobre las articulacio-
nes especialmente en caderas,
rodillas, tobillos y pies.

El sobrepeso puede provo-
car dolor en talones, planta del
piey tobillos, especialmente si
existen alteraciones biomeca-
nicas que provoquen una mala
pisada.

Sila persona con sobrepeso
usa chanclas o sandalias o za-
patos abiertos de talén, pueden
aparecer grietas en talones, las
cuales se pueden contaminar o
infectar. Si esto ocurre en dia-
béticos, las lesiones se pueden
ulcerar, con lo que se agrava el
problema.

Las personas con sobrepeso
deben realizar revisiones po-
doldgicas periédicas, sobre
todo si son diabéticos o con en-
fermedades vasculares.

Los nifios con sobrepeso
pueden presentar, sobre todo,

OS ples?
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dolor en los talones, planta de
los pies (fascitis) tobillos y ro-
dillas asi como el aplanamien-
to del arco plantar, sobre todo,
si tienen alteraciones biomeca-
nicas.

Otra de las consecuencias
del sobrepeso es la aparicion
de ufias encarnadas, el exceso
de peso sumada a un mal corte
de las ufias genera mds grosor
en la piel que rodea la ldmina
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del exceso de grasa en el
cuerpo.

En cuanto al calzado mu-
chas personas obesas usan
calzado abierto pues les re-
sulta mds f4cil ponerse los y
quitarlos, sin embargo su
uso reiterado no es favora-
ble ya que no ofrece la pro-
teccion necesaria y estan
mads expuestos las grietas y
heridas.

Consejos basicos

Hidratar los pies, sobre
todo talones con crema, es-
puma o espray especificos
para cada tipo de piel (con-
sulte a su podélogo)

Calzado cémodo con
suela gruesa y flexible que
sujete el pie sin apretar con
contrafuerte duro.

Usar plantillas que aco-
moden y a la vez compen-
sen las alteraciones biome-
cdnicas (plantillas persona-

| lizadas a medida). En

verano sandalias con tiras

El doctor Josep Claverol.

ungueal por lo que aumenta la
presién de la ufia, la cual se
puede encarnar.

Es habitual que las personas
con sobrepeso sufran de mala
circulacién como consecuencia

Progresién de la dlcera diabética.

Una encarnada.

que sujeten el tobillo y ten-

gan incorporado un arco in-
terno para evitar el aplana-
miento del pie y la distensién
de los ligamentos plantares.

Los diabéticos deben usar
calcetines de hilo o algodén
para evitar cualquier tipo de
rozadura.

No quitar pieles ni callosi-
dades, en especial los diabéti-
cos o con problemas vascula-
res.

No andar descalzos.

Acude a tu poddlogo perio-
dicamente.

Clinica Podoldgica Claverol

Carladés 3 Bajos. 07012 Palma.
T. 971 900 266 [ 648 833 309.
info@podologiaclaverol.com

Los podologos denuncian que las aseguradoras
les pagan de media 5 euros por Servicio

Los profesionales que trabajan por cuenta propia
aseguran estar al borde de la ruina

CARLOS HERNANDEZ

Situacién limite para mu-
chos podélogos. Es lo que de-
nuncian a Salut i Forga. El Co-
legio de Poddlogos de les
Illes Balears, ha hecho llegar
a este medio una serie de rei-
vindicaciones béasicas para la
subsistencia de parte de su
profesién. Denuncian clara-
mente que atender correcta-
mente a sus pacientes se ha
convertido en la ruina econé-
mica para profesionales de las
islas que trabajan por cuenta

propia. Dichos podélogos la-
mentan “cobrar una media de 5
euros por consulta en el dmbito
privado”. Argumentan que lle-
van varios afios denunciando
las tarifas tan extremas que les
imponen las compafifas priva-
das para las que operan y que
podria llegar a perjudicar en
algunos casos al tratamiento
que reciben los pacientes. La
situacién se ha convertido in-
sostenible econémicamente,
hasta el punto de valorar el
cierre algunos de ellos, por lo
poco que cobran de las gran-

des aseguradoras. Los Conse-
jos profesionales de varias
profesiones sanitarias con la
misma problemdtica piden
reunirse con estas entidades
para zanjar el problema de
raiz y establecer nuevos bare-
mos de precio a la realizaciéon
de sus servicios.

En estos momentos, la tarifa
que le abonan a un podélogo
por cuenta propia seria de 6
euros por quiropodia (limpie-
za de pies), segun datos que
constan en el Consejo Estatal
de Consejo de Podélogos.
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Marcos Villares.

Uno de los aspectos que més
frustracién les provoca a los di-
ferentes profesionales consul-
tados es como esta situacion
acaba perjudicando a sus pa-
cientes. A los poddlogos “nos
pagan mal y no nos reconocen las

competencias de nuestra profe-
sion”. Los podélogos auténo-
mos sufren tarifas desfasadas
que les imponen las asegura-
doras para las que trabajan.
Sin embargo, a este problema,
se les suma otro factor y es el
hecho de que no les recono-
cen todas las competencias
que tienen la profesién, segiin
denuncian.

“Somos una carrera indepen-
diente, somos capaces de recetar
o de realizar una cirugia. No
obstante, los encargos que nos
llegan por parte de las asegura-
doras son principalmente de

quiropodias (limpiezas del pie)”
denuncia el tesorero del Con-
sejo Estatal del Colegio de Po-
délogos, Marcos Villares. Un
tratamiento por el que nor-
malmente suelen pagar una
media de 6 euros.
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‘El objetivo de la Unidad Geriatrica de Ictus es retornar

al paciente al domicilio de

El ictus es una enfermedad que presenta una incidencia
anual de 188 casos por cada 100.000 habitantes, con un
recuento global de 71.780 diagnésticos, segun indica el
Estudio lberictus. Debido al envejecimiento progresivo de
la poblacién, la prevision es que se producird un
incremento considerable de casos en los préximos anos.
La incidencia del ictus se incrementa con la edad y, a
medida que se van cumpliendo anos, el riesgo de
mortalidad asociada al ictus fambién aumenta, los
resultados funcionales son peores, las estancias
hospitalarias se prolongan durante mas tiempo, y
también existen mds posibilidades de ingreso en una
residencia. Para dar respuesta a toda esta realidad, el
Hospital San Juan de Dios Palma-Inca ha creado la
primera Unidad Geridtrica de Ictus de las Islas Baleares,
un departamento que comenzé su actividad a
principios de este ano. La doctora Margarita Vinuela, jefa
del Servicio de Geriatria de Sant Joan de Déu Palma-
Incaq, asistié al programa Salut i Forca de Canal 4
Televisid para valorar sus primeros meses de
funcionamiento. Vifuela, ademas, es profesora titular de
Geriatria de la Facultad de Medicina de la UIB,
Universidad de las Islas Baleares. Se licencié en Medicina
y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid y
obtuvo la especializacién en Geriatria y Gerontologia.

L.CALAFAT/ C.HERNANDEZ

P.- ;Qué es el ictus y qué efec-
tos tiene sobre nuestra salud?

R--Elictus es una enfermedad
neurolégica que tiene su origen
en una interrupcién del flujo
sanguineo que lleva al tejido ce-
rebral. Esta interrupcion puede
ser esporddica, temporal o per-
manente y, en funcién de la via
que afecte va a tener unas reper-
cusiones m4ds 0 menos severas.

P.- ;Qué factores predisponen
a padecer un ictus?

R.- Légicamente factores de
riesgo cardiovascular como la
diabetes, la hipertension, la hi-
percolesterolemia, el aumento
de peso, son factores que pre-
disponen a este tipo de enfer-
medades neurolégicas o car-
diolégicas. Pero vale la pena
incidir en que la edad es el fac-
tor de riesgo mds importante.

P.- ;Cual es la incidencia del
ictus en la actualidad?

R.- Elictus es una enferme-
dad prevalente, muy frecuente
en la poblacién. A medida que
la poblacién envejece, aumenta
su frecuencia por los factores
de riesgo y enfermedades que
se van acumulando a lo largo
de la vida. Por ejemplo, en pa-
cientes de 85 afios la prevalen-
cia del Ictus yano es de 170 ca-
sos, sino de 1.300 casos por
cada 100.000 habitantes.

P.- ;Cual es el perfil de pacien-

te que puede padecer un ictus
con peor prondstico?

R.- El pronéstico del ictus va
adepender dela arteria y zona
que se afecte, de la situacion
basal, de la edad,... son mas
frecuentes y tienen mayor afec-
tacién en las mujeres, porque
tienen una esperanza de vida
mayor, por el tema hormonal,
las enfermedades asociadas,
etc... también afectarfan.

P.- ;Cuales son los principales
efectos y trastornos posterio-
res al ictus?

R.- Dependiendo de la zona,
una hemiplejia del miembro
afectado. Muchas veces puede
haber una afectacién del habla,
de la capacidad para entender,
lo que llamamos una afasia
motora. Puede afectarse la vi-
sion, la capacidad de calcular y
es importante mencionar que
elictus es la tercera causa por
la que aparezca posteriormen-
te una demencia.

P.- ;Es posible sufrir un ictus
antes de los 65 afios?

R.- Es posible por los factores
de riesgo cardiovascular y la
predisposicién genética, el es-
trés también juega un papel
importante en aquellos incluso
sin factores de riesgo

P.- ;Por qué motivos, a medi-
da que cumplimos afos,
avanza el riesgo de ictus y sus
efectos tan negativos?

R.- Porque se van sumando

enfermedades a lo largo de la
vida, ya estdn mds desarrolla-
dasy se empiezan a asociar en-
tre si, dichas patologias. Estas
aparecen simultdneamente y
tienen un efecto multiplicativo.
Con ello, el resultado es peor,
con una mayor discapacidad.

P--Elhecho de que la poblacion
envejezca, ;exige disefiar estra-
tegias efectivas ante el ictus?
R.- Por supuesto. Se estima
que en 2050 va a haber mds de
1.2 millones de personas que
hayan sobrevivido a unictus en
Espafia y mds de medio mill6n
afectadas por ello. Por el propio
envejecimiento de la poblacién
van a ser cada vez mds frecuen-
te enfermedades como el ictus
y las demencias. Es muy im-
portante establecer estrategias,
si no podemos prevenir, debe-
mos intervenir para paliar esa
dependencia que va a suponer
costes sanitarios, personales,
sociales y a otros niveles.

P.- ;Cudl es el protocolo de in-
greso de un paciente con ictus
en Sant Joan de Déu Palma -
Inca?

R.- Cuando un paciente in-
gresa en cualquier Unidad de
Geriatria, pero especialmente
en la Unidad Geridtrica de Ic-
tus de SJD, lo primero que se
hace es una valoracién multi-
disciplinar. Eslo que llamamaos
una valoracién geridtrica inte-

L

0’
Ail

"

-

-'ﬂ

gral, en la que intervienen ge-
riatras, enfermeras, fisiotera-
peutas, logopedas, terapeutas
ocupaciones, trabajadores so-
ciales, neur6logos, neuropsicé-
logos. Un grupo de profesiona-
les que, juntos, valoramos y
proponemos un plan de actua-
cién para intervenir con este
paciente. En Geriatria, el ictus
provoca dependencia y hay
que poder abordarla asf, de for-
ma global, para que el paciente
cuando sea dado de alta puede
reintegrarse en su domicilio de
la mejor manera posible.

P- ;Qué media de tiempo ingre-
sado permanece el paciente en
la Unidad Geriatrica de Ictus?

R.- Hemos estimado unos
tres meses. Depende un poco
de cada paciente. Hay quienes
luego, tienen que seguir con su
rehabilitacién ambulatoria, do-
miciliaria o en hospital de dia
geriatrico.

P.- ;Qué alternativas puede
ofrecer la medicina actual a
los pacientes afectados por un
ictus?

R.- Alternativas a nivel tera-
péutico si ha sido un ictus is-
quémico, serdn ademads de una
buena exploracién, las técnicas
radioldgicas o lo que haga falta
para determinar el origen del
ictus. Lo importante es adap-
tarse a sus necesidades especi-
ficas en la rehabilitacion.

la mejor manera posiple”

P.- ;Qué tipos de ictus hay?

R.- Para hacerlo sencillo, se
dividirian en isquémicos y he-
morrégicos. Isquémico se lla-
ma cuando hay interrupcién
en flujo sanguineo y causa
dafio en la zona cerebral,
mientras que el hemorrdgico
es lo contrario, es una ruptura
de un vaso sanguineo que
provoca una lesién que va a
comprimir el tejido cerebral y
va a suponer un dafio. Légica-
mente el abordaje es totalmen-
te diferente. Es mds frecuente
el isquémico, especialmente
en los mayores y suponen el
85% de los casos.

P.- ;Hay posibilidades de re-
caidas?

R.- Dependerd de lo que cau-
s ese ictus. Es decir, si lo que
lo caus6 fue los diferentes fac-
tores de riesgo como la hiper-
tension, diabetes, etc... habrd
que intentar reeducar su estilo
de vida, ajustar medicacién y
proponer una dieta para mejo-
rar el aztcar y la tensién arte-
rial. Si fue algo mds abrupto e
inexplicable no tiene porqué
volver a ocurrir.

P.- Ustedes han creado la Uni-
dad Geriatrica de Ictus. ;Qué
motivos les animaron a crearla?

R.- Lo que ofrece la Geriatria
es el enfoque multidisciplinar
y diferente del abordaje del pa-
ciente geridtrico. El paciente
mayor es complejo, tiene mu-
chas enfermedades simulténe-
as que ha desarrollado alo lar-
go de la vida y necesita un
abordaje global, integral y ex-
haustivo. Si solo tratamos este
ictus y nos olvidamos todo lo
demds, problemas de conduc-
ta, demencia..., no soluciona-
remos los problemas del pa-
ciente al retornar al domicilio,
por eso tenemos esa vision tan
global desde la Geriatria. El
objetivo principal es la recupe-
racién de la funcién intentan-
do conseguir la previa al ictus
y retornar al paciente al domi-
cilio de la mejor manera posi-
ble,. Otros objetivos, de entra-
da, no buscados, pero que de-
tectamos, son sindromes
geriatricos especificos de esta
franja de edad y que necesitan
intervenciéon como terapia re-
habilitadora. Con todo ello
ayudaremos brindaremos al
mayor con ictus y su familia
un abordaje integral.
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La Fundacion ADEMA-+ v el Ayuntamiento de Palma firman
un convenio para facilitar los tratamientos bucodentales
a las familias palmesanas en situacion de vulnerabilidad

Los tratamientos de salud dental se enmarcan en las actividades docentes de las diferentes
asignaturas de los dos Grados de Odontologia y Nutricidbn Humana

REDACCION

LaFundacién ADEMA+yel
drea de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Palma han
firmado esta mafiana un con-
venio para facilitar el acceso a
tratamientos bucodentales a
las familias y personas en si-
tuacion de vulnerabilidad. El
convenio ha sido suscrito en la
sede de la Escuela Universita-
ria ADEMA por el presidente
del Patronato de la Escuela y
maéximo representante de la
Fundacién ADEMA+, Diego
Gonzalez, y el teniente de al-
calde de Cultura y Bienestar
Social, Antoni Noguera.

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, a través de su Fundacién
pondrd a disposicién su equi-
po humano y la Clinica Uni-
versitaria dotada de la dltima
tecnologia en Odontologia y
Nutricién, para cuidar dela sa-
lud de estas personas que pa-
decen grandes dificultades
para acceder a estos tratamien-
tos. El presidente de la Funda-
cion ADEMA+, Diego Gonza-
lez, ha asegurado que este
acuerdo se trata de un “compro-
miso social de la Escuela con los
ciudadanos de Palma y permite
que el trabajo de docentes, investi-
gadores y alumnado de la Escuela
Universitaria ADEMA pueda re-
percutir de manera positiva sobre

Diego Gonzdlez y Antoni Noguera tras de la firma del convenio.

la salud de los palmesanos en si-
tuacion de exclusion”.

Serd el drea de Servicios de
Sociales del Ayuntamiento de
Palma, la que se encargara de
estudiar y evaluar la situacién
socioeconémica de la cada pa-
ciente para finalmente determi-
nar qué tipo de ayuda recibi-
ran. Este drea tiene acordado
un sistema de derivacién de ca-
sos con el objetivo que el servi-
cio que hace esta entidad de
manera solidaria llegue a quién
mas lo necesita, subvencionan-

do total o parcialmente los pre-
cios de los servicios a ADEMA
de los pacientes derivados que
no tengan ingresos suficientes
para cubrir estos gastos.

“El servicio odontoldgico es el
gran olvido de la sanidad puiblica,
Y SUS CONSecuencias en personas
vulnerables son evidentes. Una
parte importante de la poblacion
tiene dificultades para asumir los
gastos relacionados con la salud
dental y el Ayuntamiento de Pal-
ma considera que la salud buco-
dental es de primera necesidad, por

eso estd trabajando por la igualdad
en el acceso de la poblacién a los
servicios de Odontologia. Inicia-
mos este acuerdo para poder asu-
mir toda la demanda de los ciuda-
danos de Palma con situaciones de
vulnerabilidad y con necesidades
de servicios de Odontologia”, ha
explicado Noguera.

En opinién de Diego Gonza-
lez, “nuestra Fundacion ADE-
MA + tiene una firme vocacion
humanistica, asistencial y cienti-
fica, desarrollando una labor de
responsabilidad social en paralelo

al aprendizaje colaborativo en el
que los alumnos tienen que traba-
jar en equipo e interactuar para
conseguir un objetivo comiin
como los valores de la responsabi-
lidad social, el compromiso y la vo-
cacién docente en una Clinica
Universitaria ADEMA, dotada de
la tecnologia mds vanguardista”.

Con este convenio, ha con-
cluido Noguera, “ampliamos la
garantia del servicio de Odontolo-
gta gratuito o con precios asequi-
bles para las personas en situacion
de vulnerabilidad, derivadas por
los servicios sociales de Palma,
bajo un umbral econémico deter-
minado y con una necesidad odon-
tolégica diagnosticada”.

Por dltimo, también Diego
Gonzilez ha enfatizado la im-
portancia para los investigado-
res, docentes y alumnos poder
desarrollar proyectos y diferentes
asignaturas del Grado de Odon-
tologfa y del Grado de Nutricién
Humana con diferentes tipos de
pacientes y patologias. Podrdn
disponer de todos los tratamien-
tos de la Clinica Universitaria en
diferentes dreas de la Odontolo-
gia, implantes, periodoncia, pré-
tesis, endodoncia, ortodoncia u
odontopediatrfa asi como de pro-
gramas de promocién y mejora
delasalud bucodental. Los trata-
mientos se realizardn enmarca-
dos en las actividades docentes
de las diferentes asignaturas del
Grado de Odontologfa.

La Conselleria dEducacio v Formacio Professional afiade a la oferta publica
el Grado Medio de FP de Técnico en Farmacia v Parafarmacia de ADEMA

REDACCION

La Conselleria d’Educacié
i Formaci6 Professional ha
admitido la solicitud de con-
cierto a partir del préximo
curso escolar 2021 /2022 del
Grado Medio de Formacién
Profesional de Técnico en
Farmacia y Parafarmacia de
la Escuela Universitaria
ADEMA. Segun ha explica-
do el presidente del Patrona-
to de ADEMA, Diego Gon-
zalez, “la Conselleria d’Educa-
ci6 y Formacio Professional
admite nuestra solicitud de con-
cierto de este ciclo, ya que respon-
de a los ejes estratégicos que pro-

mueve tanto el Govern como el

Ministerio de Educacion y For-
macion Profesional, al tiempo que
viene a dar respuesta a la fuerte

demanda que tiene esta titula-
cion. Es una buena noticia para
nosotros porque de esta manera
se abren las puertas de nuestro

centro a la oferta piiblica”.

Por otro lado, ha indicado
que cuentan con mds de 300
convenios firmados con las
empresas mds importantes de
Baleares parala realizaciéon de
précticas. “Nuestra experiencia
es importante para la empleabili-
dad de los jévenes. 9 de cada 10
alumnos encuentran trabajo al fi-
nalizar sus estudios en ADEMA
por su preparacion y desarrollo de
competencias al contar con pro-
yectos en el que desde el inicio del
curso desarrollan sus destrezas y
habilidades profesionales”, ha
subrayado.

ADEMA es un centro ofi-
cial, adscrito a la Universitat

de las Islas Baleares (UIB) y
autorizado por el Govern ba-
lear. Alo largo de sus 30 afios
de trayectoria, se ha converti-
do en un centro de referencia
innovador del sector de la en-
sefanza sanitaria, con un im-
portante impacto sociolabo-
ral. Cuenta con dos grados
universitarios, Odontologfa y
Nutricién Humana y Dietéti-
ca, asf como seis grados de Ci-
clos Formativos de FP (Gra-
dos Medios de Auxiliar de En-
fermeria y Técnico en
Farmacia; y Grados Superio-
res de Higiene Bucodental,
Prétesis Dental, Dietética y
Acondicionamiento Fisico).
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Armengol da la bienvenida al nuevo rector de la UIB y
recuerda el esfuerzo del Govern en el desarrollo cientifico

La presidenta recordd que desde 2015 los recursos han crecido un 36% y ello ha permitido avanzar en términos
como la capacidad investigadora o en poner en marcha iniciativas transformadoras como la Facultad de Medicina

JuaN RIERA Roca

La presidenta de las Illes Ba-
lears, Francina Armengol, ha
ofrecido la “plena colaboracién”
del Govern a la Universitat de
les Illes Balears (UIB) durante
el acto de toma de posesién del
nuevo rector, Jaume Carot, que
se celebr6 el lunes 14 de junio,
tras la despedida del hasta
ahora rector Lloren¢ Huguet,
que no se presento a la reelec-
cién por haber cubierto dos pe-
riodos de 4 afios.

“Trabajamos juntos para abrir
esta institucion y la labor del Go-
vern a toda la sociedad. Hagamos
de estas islas una referencia de pro-
greso con la suma del talento de
quienes impulsdis dia a dia nues-
tra Universidad desde cada aulay
desde cada laboratorio”, dijo la
presidenta del Govern balear,
tras alabar al rector saliente, del
que dijo que “ha dejado un sello
indeleble”.

La presidenta mencioné “un
legado nacido de una actitud dialo-
gantey constructiva que ha permi-
tido mejorar la UIB, respondiendo
a las reivindicaciones de la comu-

Carot y Huguet se saludan en presencia de Francina Armengol.

nidad universitaria, con la certeza
de que el conocimiento y la educa-
cién son la esencia de la prosperi-
dad, de la justiciay de la igualdad”
y tendi6 la mano a Carot “para
continuar este trabajo conjunto”.
La presidenta record6 que
desde el afio 2015 los recursos
que dedica el Govern a la UIB
han crecido un 36%, pasando de
59 millones de euros a los 80,4

del 2021. Unos recursos que han
permitido avanzar en términos
como la capacidad investigado-
ra; como poner en marcha ini-
ciativas transformadoras como
la Facultad de Medicina.
Armengol también hizo alu-
sién a la participacién en “lograr
una orientacion eficaz del camino
que tiene que seguir la sociedad de
las 1lles Balears durante los proxi-

mos afios: el del progreso a través del
conocimiento; el de la diversifica-
cién econdmica a través de la ciencia
y la innovacion; el de la justicia so-
cial y oportunidades que ofrecen las
aulas, o el de la formacion”.

Continuar trabajando

“Todo esto estd en esta Universitat.
Y de todo esto necesitamos mucho
mds”, subray6 la presidenta,
quien se comprometio a conti-
nuar trabajando de manera con-
junta para cerrar unmodelo esta-
ble de financiacién que permita
dar respuesta alas reclamaciones
de la Universitat y que permita
implantar nuevos grados y titu-
laciones “para avanzar hacia una
sociedad del conocimiento”.

La presidenta recordé el com-
promiso del Govern de desarro-
llarla Ley de Ciencia en las pré-
ximas semanas para estimular
la investigacién y dar mds he-
rramientas a los investigadores
de la UIB. “Necesitamos que las
aportaciones del Govern, que au-
mentan de manera constante desde
hace seis arios, se conviertan en una
mayor apertura y aportacion de la

Universitat a la sociedad. A los
alumnos, pero también a las empre-
sas, instituciones y a nuestro mo-
delo de adaptacion al mundo”.

Armengol se refiri6 a retos
como el del cambio climdtico y
el de acelerar hacia la diversifi-
cacién econémica, defendiendo
el acierto de aumentar recursos
hacia la UIB o el apoyo hacia
nuevos sectores ligados en la in-
vestigacion a través del Idisba,
laIFISC, el Centro Oceanografi-
co, el SOCIB, el IMEDEA o el
mismo Parc Bit como incubado-
ra de futuro. “Ahora, Europa en-
tera mira a estos objetivos. Lo hace
con mds recursos que nunca”, dijo.

Y afiadio: “Por eso también vi-
vimos un momento muy especial,
al cual llegamos con proyectos, con
ideas, con objetivos claros, y con
un nuevo rector que, desde su pro-
fusa carrera como investigador y
su experiencia como gestor, nos
ayudard a mejorar lo que somos
como sociedad inquieta y talento-
sa”, refiriéndose al programa
europeo Next Generation y el
papel de la UIB en el logro de
los proyectos que recibirdn fi-
nanciacién.

“Juaneda
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Pere Riutord,Miquel Roca, Jordi Reina y Francesc Forteza en el salén de actos del COMIB.

Presentacion del libro biografico
“Evocaci6 del Dr. Miquel Munar Ques”

El Dr. Pere Riutord y el Dr. Josep Francesc Forteza, autores de la obra impresa

REDACCION

La Academia Médica Balear
celebro en la sede colegial un
emotivo acto de presentacién
del libro “Evocacié del Dr. Mi-
quel Munar Ques”, una obra
biogréfica que recoge la viday
obra de uno de los médicos
mads relevantes del tltimo siglo
de la medicina balear, descu-
bridor del foco balear de la En-
fermedad de Andrade, cuyo
corpus principal han sido las
intervenciones de destacados
colegas nacionales e interna-
cionales que participaronenla
sesién In Memoriam celebrada
el pasado afio 2019 a modo de
liber amicorum.

Acto de presentacion

El acto fue presidido por el
presidente de la Academia, Dr.
Jordi Reina, el cual tras dar la
bienvenida a los asistentes, dio
la palabra al decano de la Facul-
tad de Medicina de la UIB, Dr.
Miquel Roca, el cual ensalzé la
extraordinaria perseverancia en
la formacién, investigacién, do-
cencia y estudio del Dr. Munar
durante su dilatada carrera pro-
fesional, hasta su deceso el pa-
sado afio 2018 ala edad de 94
afios. Destacd su extraordinaria
capacidad para la docencia en
una época muy prematura, en
un entorno que él mismo tuvo
que crear en el Hospital General
de Mallorca, contrastando con
lallegada tardia por suedad de
la anhelada Facultad de Medi-
cina de la UIB.

L
Los doctores Francesc Forteza, Miquel Roca, Jordi Reina y Pere Riuford.
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Hlles Bialears

Seguidamente el Dr. Pere
Riutord hizo un andlisis de las
partes del libro, destacando el
magnifico prélogo del Dr. Mi-
quel Vilardell, catedratico de
Medicina Interna de la Univer-
sidad de Barcelona, las colabo-
raciones de hospitales, acade-
mias, asociaciones y colegas,
sefialando aspectos relevantes
de la carrera profesional del
Dr. Munar, como fue la instau-
racién del primer trasplante
hepitico celebrado en Espaiia
-tercero mundial- a los pacien-
tes afectos de la Enfermedad
de Andrade y la propuesta por
primera vez del trasplante do-
miné ala comunidad cientifica
internacional.

El Dr. Josep Francesc Forte-
Za expuso vivencias persona-
les que mantuvo con el Dr.
Munar, como director de su
tesis doctoral y como confe-

renciante en varios congresos
mundiales sobre la Enferme-
dad de Andrade, en los que el
Dr. Munar destacé como auto-
ridad reconocida internacio-
nalmente.

Agradecimiento

La Dra. Catalina Munar, hija
del Dr. Munar y colaboradora
del libro, agradecié en nombre
dela familia, el exhaustivo tra-
bajo de los autores y la asisten-
cia al acto de tantos amigos y
colegas que llenaron el aforo
permitido del salén de actos
colegial. Los asistentes testimo-
niaron la presentacién de esta
obra, aparecida en versién di-
gital el pasado abril de 2020 y
en version impresa el pasado
enero de 2021, quedando pos-
puesta su presentacién sine die
debido a la pandemia por el
COVID-19, hasta el presente
mes de junio tras superar las
adversidades.

Amplia informacion
escaneando este
cddiqo QR
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‘Azul en Accion’

Ayudas a

El Col'legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Co-
mib) entregé sus Ayudas a
la Cooperacién en el &mbito
sanitario, de la convocatoria
2021. Las ayudas corres-
pondientes a los proyectos
de cooperacién internacio-
nal, que tienen el apoyo de
Medicorasse, en su VIII edi-
cién recayé en la ONG
‘Azul en Acciéon’ y la I ayu-
da a la Cooperacién Auto-
némica, patrocinada por
Fundacién La Caixa, fue
para ‘Sonrisa Médica’.

El acto de entrega, que
tuvo lugar el 9 de junio, es-
tuvo encabezado por el Dr.
José Manuel Valverde, pre-
sidente del Comib, y pre-
sentado por la Dra. Rosa
Robles, secretaria general
del Comib, conté con la pre-
sencia de la Dra. Manuela
Garcia Romero, vicepresi-
denta segunda del Consejo
General de Colegios Oficia-
les de Médicos de Espafia
(CGCOM), que explicé que
la Fundacién parala Coope-
racién Internacional de la
Organizacién Médica Cole-
gial (FCOMCI) se dedica a
aconsejar a médicos coope-
rantes, “porque muchos se van
a terreno sin ningtin tipo de
proteccion”.

Expuso que la FCOMCI
habilita al médico y aporta
un paquete de seguridad
gratuito con un seguro de
asistencia médica, un segu-
ro de responsabilidad civil y
atencién psicoldgica si el pro-
fesional lo necesita. Ademads,
la FCOMClI realiza formacién
para los médicos cooperantes
y un curso de gestion para ges-

|
=

Rosa Robles, secretaria del Comib, José M.Valverde, presidente del Comib, Guillermo Garcia, presidente de Sonrisa Médica, y Marc Ponseti de CaixaBank.

"Sonrisa Médica’ ganan las

tores hospitalarios de paises
pobres, en colaboracién con el
Ministerio de Sanidad.

La Dra. Garcia Romero
también se refirié a cémo se
estd afrontando el proceso de

la Cooperacion

‘Azul en Accion’, VIII Ayuda a
la cooperacion internacional

‘Azul en Accién’ nace en el seno de la Policia Local de
Murcia en el afio 2000, con los objetivos de intervenir en la
cooperacién internacional al desarrollo y laayuda humani-
taria. Tiene 20 afios de experiencia en proyectos de Coope-
racién al desarrollo, en los que ha llevado a cabo 56 proyectos
de cooperacién al desarrollo, un proyecto de apoyo a las Aso-
ciaciones de Discapacitados de la Regiéon de Murcia, 22 pro-
yectos de informacién y sensibilizacién social en la Regién
de Murcia y ha colaborado con otras ONG en la ejecucién de
proyectos de cooperacién al desarrollo.

Ala convocatoria para la VIII Ayuda a la cooperacién in-
ternacional, ademds de Azul en Accién se presentaron Fun-
dacién Amazonia, Ocularis, Solidaridad Médica Espana,
Dentistas sobre Ruedas y la Asociacion de Cirujanos Or-
topédicos de Espafia (COEM).

José Manuel Valverde, presidente del Comib y Cristina Bertrén, responsable delegacién llles Balears de Medicorasse.

vacunacién contra la CO-
VID19 en estos lugares.
“Mientras que en los paises ricos
se vacuna cada segundo, la po-
blacién de 47 de los 79 paises que
se consideran como pobres no
tiene todavia ninguna vacuna
puesta”, subrayé. También la-
mento que las previsiones in-
dican que solo una de cada
diez personas se podrd vacu-
nar durante 2021 en estos pa-
fses. Sin embargo, naciones
como Estados Unidos o Isra-
el, ademds de un alto indice
de vacunacién, han compra-
do sueros para vacunar dos
veces al ntimero de poblacién
que tienen.

Pandemia

La vicepresidenta segunda
de la OMC destacé que “esta
situacion es un problema, porque
se trata de una pandemia a nivel
global y se precisa una vacuna-

del Col-legi de Metges

cion a nivel internacional por
el derecho moral, porque debe
prevalecer el derecho a la sa-
lud y a la vida, con indepen-
dencia de donde se haya naci-
do; y porque no terminaremos
con esta situacion si no vacu-
namos a todos los paises”. Por
este motivo, “reivindicamos
la vacunacién universal”.
“Cooperar es sumar, transfor-
mar y hacer cambios que se
prolonguen en el tiempo y es
fundamental dotar de herra-
mientas”, concluyo.

Por su parte, el Dr. José
Manuel Valverde, presi-
dente del Comib, incidié
en que “la pandemia por la
que todavia atravesamos estd
incidiendo en las poblaciones
y en las sociedades mds nece-
sitadas, y es por este motivo
por el que la solidaridad, el al-
truismo y la generosidad co-
bran mayor valor en los tiem-
pos que corren”.

Afadié que “es imprescin-
dible la existencia de asociacio-
nes y entidades, como las que
han presentado sus proyectos,
que desde al dmbito local e in-
ternacional trabajan para los
que peor lo pasan. Desde el
Colegio de Médicos de Balea-
res, a través de la Oficina de
Cooperacién, creemos firme-
mente en la necesidad de apo-
yar a estas asociaciones con
ayudas, como la que hemos
otorgado, gracias a la implica-
cién y compromiso de la Obra
Social La Caixay la correduria
de seguros Medicorasse”.

i iCHErtal e M
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‘Sonrisa Médica’, IT Ayuda a la
Cooperacion Autondémica

Desde la organizacién ponen en valor la importancia de li-

berar tensiones dentro del sistema asistencial porque “Ia carga
emocional que soportan los equipos sanitarios no debe pasar desa-
percibida y es necesario articular mecanismos y elevar a un primer
plano el debate sobre la importancia del cuidado emocional para so-
brellevar las situaciones adversas”.

Esta carga emocional es la que los payasos de Sonrisa Mé-
dica trabajan desde hace mds de 26 afios a través del fino arte
del clown hospitalario que sirve como catalizador de emo-
ciones para liberar parte de esa tensién acumulada. Segiin
indic6 Guillermo Garcia, presidente de ‘Sonrisa Médica’,
“una sonrisa provoca una respuesta empdtica, y unarisa e incluso
una ldgrima sirven para liberar tensiones que, de no ser trabajadas,
pueden causar mayor incidencia en las personas, mds atin cuando
hablamos de un entorno tan delicado como es un hospital”.

AlalIl Ayuda ala Cooperacién Autonémica present6 tam-
bién su candidatura el Club Esportiu Palma de Mallorca Ac-
tiva “Palma Esports’. ‘Sonrisa Médica’ destaca que “el humor
es una importante estrategia para hacer frente a situaciones adver-
sas y que la labor de los payasos de hospital, debe ponerse en valor
como parte integral del servicio asistencial dentro de la sanidad pii-
blica y privada”.
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El Dr. José Tomas Monserrat reivindica la figura del

médico militar Bernat Riera Ale

El doctor José Tomas
Monserrat, bibliotecario del
Col-legi de Metges (Comib)
y académico numerario de
la Reial Academia de Medi-
cina de Balears (Ramib), ha
presentado un nuevo libro
relacionado con la historia
de la medicina, titulado Ber-
nat Riera Alemany (1864-
1926), médico militar.

La presentacion del nue-
vo libro del Dr. José Tomas
tuvo lugar en un acto cele-
brado en la sede de la Reial
Academia de Medicina, al
que asistieron académicos,
representantes del sector
profesional sanitario, asi
como un grupo de familia-
res del General Riera.

En el acto, que fue presen-
tado por el presidente de la
Ramib, el doctor Macia
Tomas Salva, participaron el
presidente del Comib, Dr. José
Manuel Valverde; el Dr. Anto-
ni Marimon Riutort, profesor
titular de historia contempora-
nea de la UIB; y Gabriel Janer
Manila, escritor y Catedrético
emérito de la UIB.

Como explica José Tomas
en su nuevo libro, Bernat Rie-

r

ra proclamaba la necesidad
de cambiar las cosas, de im-
pulsar un proceso de moder-
nizacién fundamentado en el
patriotismo y el regionalis-
mo, la ciencia, el compromiso
con la infancia y su futuro y la
educacion.

Como defensor de las ideas
regeneracionistas, usé como

Antoni Marimon, Manuela Garcia Romero, Fernando Garcia Bldzquez, José Tomds, Macid Tomds, José Manuel Valverde y Gabriel Janer Manila.

tribuna la Revista Balear de
Ciencias Médicas, érgano ofi-
cial de comunicacién del Co-
legio Médico-Farmacéutico.
El médico militar, nacido en
Andratx, fue presidente de la
Real Academia de Medicina
entre 1915y 1916 y presidente
del Colegio Médico Farma-
céutico entre 1908 y 1910 y,

Amplia informacion
escaneando este
cddiqo QR
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después, también en el afio
1917.

Durante su intervencion, el
presidente del Comib, Dr. Val-
verde, mostro “el agradecimien-
to, el reconocimiento y el carifio
del Colegio de Médicos a una per-
sona extraordinaria, nuestro bi-
bliotecario el Dr. José Tomds Mon-
serrat”.

https://youtu.be/xOv2alpk4PY

nuls
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Pelosystems, mas de 40 anos ofreciendo soluciones

capilares a los problema de falta de cabello

REDACCION

Pelosystem, desde 1979,
ofrece su experiencia a todas las
personas que necesiten recupe-
rar suimagen a través del cabe-
llo, ya que son el tinico centro
capilar en Baleares que ofrece
soluciones capilares a medida.

Desde entonces se han esfor-
zado en ayudar a personas con
falta de cabello a través de sus
tratamientos capilares, bien por
caida del mismo o en casos de
falta de cabello por alopecias:
alopecia androgénica masculi-
na, alopecia androgénica feme-
nina, alopecia fibrosante, area-
tas, etc. Hay una solucién espe-
cifica a cada problema capilar.

Su trabajo se centra en ayu-
dar a recuperar la imagen y
con ello su autoestima y las ga-
nas de hacer vida normal. Los
Sistemas Capilares a Medida
de Pelosystems dan respuesta
al problema social que es la fal-
ta de cabello. De este modo,
podran hacer una vida normal,
dormir en pareja, hacer depor-

Equipo de profesionales de Pelosystems.

te, ir a la playa o a piscina... Y
mucho més.

Sus proétesis capilares a me-
dida estdn fabricadas con cabe-
llo 100% natural, lo que va a
permitir lograr el estilo de cor-
te, peinado y color deseados.

Disponen ademads de un de-
partamento especializado para
aquellas personas que pierden el
cabello por estar sometidas a tra-
tamiento oncolégico. Durante

toda su trayectoria han sido
conscientes de la importancia
que tiene la falta de cabello enlos
casos de quimioterapia y es ahi
donde han volcado todos nues-
tros esfuerzos y recursos para
ofrecer una solucién alamedida
de cada paciente oncolégico.
No es elegir una peluca o un
pafiuelo, es asesorar y escuchar
las necesidades de sus clientes
para darles la mejor solucién y

ayudarles allevar el proceso de
la mejor forma posible. Sus
prétesis oncolégicas a medida
harén posible que el paciente
conserve su imagen y su aspec-
to igual durante todo el trata-
miento, sin tener que verse ni
un solo dfa sin cabello.
Realizan un asesoramiento
personalizado para estudiar cada
casoy ver cudl es la solucién que
mejor se ajusta a cada persona.

e At

Trabajan para dar el mejor servi-
cio con los mejores productos,
que respeten y embellezcan la
imagen a través del cabello.

El CENTRO CAPILAR PE-
LOSYSTEMS se encuentra
ubicado enla calle Aragén 16,
bajos (Cerca del Corte Ingles
de Avenidas), y su equipo
atendera cualquier duda sin
coste ni compromiso.
www.pelosystems.com

ESPECIALISTAS EN
PROTESIS A MEDIDA

MAS DE 40 ANOS DE EXPERIENCIA
TRATAMIENTOS CAPILARES
PELUCAS Y PROTESIS CAPILARES
PARA PACIENTES ONCOLGGICOS

¥ PROBLEMAS DE ALOPECIA,

CaBELLD 10005 MATLIRAI

PeloSYSTEMS

C/ Aragon, 16 bajos
07006 Palma de Mallorca

Tel: 971 20 5719
Whatsapp: 669 24 64 10

www.pelosystems.com
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El COIBA destina 40.000€ a la financiacion de
proyectos de investigacion enfermera en 2021

lan Blanco, responsable del drea de Investigaciéon del COIBA: “Fomentar la
investigacion en cuidados en Balears permitird a los profesionales desarrollar su
prdctica y tomar mejores decisiones en base a la evidencia cientifica”

JuaN RIERA Roca

El Col'legi Oficial d'Inferme-
ria de les Illes Balears (COIBA)
ha convocado las ayudas del
2021 para fomentar la investi-
gacién en cuidados, por 40.000
euros. Esta convocatoria anual
estd abierta a todos los colegia-
dos, que tienen de plazo hasta
el 15 de septiembre para pre-
sentar sus propuestas.

“Fomentar la investigacién en
cuidados en nuestra comunidad
auténoma permitird a los profesio-
nales desarrollar su prdctica y to-
mar mejores decisiones en base a la
evidencia cientifica”, explica Ian
Blanco, responsable del drea
de Investigacién del COIBA.

Blanco sefiala que la investi-
gacién “permite a las enfermeras
seguir avanzando e innovando en
los cuidados que dedican a la po-
blacién, evaluando las mejores
prdcticas y buscando la promocion
de “un sistema sanitario centrado
en la persona sana y en la preven-
cioén, y no en la enfermedad”.

El COIBA destinara 40.000
euros a financiar estos proyec-
tos de investigacién en 2021,

e o]
- 4

dando prioridad a colegiados
que se inician en la investiga-
cion, con el objetivo de generar
e impulsar la cultura investiga-
dora entre las enfermeras y en-
fermeros de Balears.

El COIBA considera priorita-
ria la investigacién en el &mbito
de cuidados, calidad y seguri-
dad del paciente, y promocién
dela salud. Igualmente, intere-
san las lineas de investigacién
sobre cémo los cuidados contri-
buyen a la sostenibilidad de los

sistemas sanitarios.

Otro de los objetivos en los
que se pone el foco es la practi-
ca clinica avanzada, y la aplica-
cién de intervenciones en la
préctica, los estudios sobre los
determinantes sociales de la sa-
lud, factores como la vivienda,
el entorno laboral o el urbanis-
mo que tienen una gran in-
fluencia sobre la salud.

Este fondo de 40.000 euros se
suma a las Ayudas a la Difu-
sién y Transferencia de Resul-
tados de Investigacién que,
con 9.000 euros anuales para
dar un impulso a la comunica-
cién y divulgacion de los resul-
tados investigadores. Estas
ayudas se han publicado por
primera vez en el afio 2021.

“La Comision de Investigacion
del COIBA que promueve estas
ayudas —explica Blanco- nace
para promover la adquisicion de
competencias en investigacion y
para mejorar el posicionamiento
de la enfermeria en el mundo aca-
démico, algo en lo que este colegio
ha hecho un esfuerzo enorme.”

Este esfuerzo “ha supuesto que
desde 2015 hasta ahora se hayan fi-

nanciado desde el Colegio proyec-
tos de investigacion enfermera, por
114.000 euros, siempre dando prio-
ridad a la calidad y a esa vocacién
enfermera de transferir los resulta-
dos a la prdctica clinica”.

Caracteristicas

Tal vez sea ésta una de las
principales caracteristicas de la
investigacién enfermera, que
la diferencian de de otros 4am-
bitos de la salud en los que es
mads dificil hacer llegar los
avances al pie de cama del pa-
ciente, algo que forma parte
esencial de la vocacién del co-
lectivo de enfermeras.

Por ello el COIBA, continuan-
do con las acciones de afios an-
teriores destina 40.000 euros a
proyectos “en los que se primard la
innovacion en cuidados, la prdctica
clinicay la prevencion de la salud,
en un mundo sanitario mds orien-
tado a paliar la enfermedad que a
evitarla”, explica Blanco.

Elemento fundamental de es-
tas ayudas son los 9.000€ para
ayudar a publicar en las revis-
tas cientificas los resultados de

lan Blanco es enfermera referente de
investigacion, Hospital de Manacor - IB-
Salut. Profesor asociado del departamento
de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad
de las Islas Baleares - UIB. Vicesecretario
Colegio Oficial de enfermeria de las Islas
Baleares (COIBA). Investigador grupo
CurEs, Instituto de investigacion sanitaria de
las Islas Baleares - CurES-IdISBa.

las investigaciones “para ayudar
a posicionar estos resultados y lo-
grat, con todo, que en breve haya
mds enfermeras que sean referentes
cientificos internacionales”.
Objetivo primordial de la
Comisién de Investigacién del
COIBA es promover el desa-
rrollo de las habilidades parala
investigacién enfermera por lo
que este afio se dardn dos becas
para el acceso al Méster en In-
vestigacién en Salud y Calidad
de Vida que se ofrece en la UIB.
“Queremos que sean cada vez
mds las enfermeras que tengan
puertas de acceso al doctorado —
explica Blanco-y queremos em-
poderar a estas profesionales para
que se conviertan cada vez mds en
lideres de investigacion, lo que re-
dundard en resultados clinicos y
mejor atencion al paciente.”

Aprendiendo a mejorar las dinamicas de trabajo
en un equipo de enfermeria de urgencias hospitalarias

Ejemplo de un proyecto
promocionado por el COIBA
ha sido el que en los dltimos
dos afios ha desarrollado la
doctora en Enfermeria y pro-
fesora de la UIB Rosa Miré
como investigadora principal,
“Transformacion de las dindmi-
cas de trabajo del equipo de enfer-
meria en una unidad de urgen-
cias y emergencias hospitalarias
a través de una investigacion ac-
cion participativa” en el Hospi-
tal Comarcal de Manacor.

Elequipo ha desarrollado un
abordaje desde la metodologfa
cualitativa en la que los datos a
recoger y analizar en el proyec-
toeslanarrativa o discursos de
los profesionales. Las técnicas
de recogida de datos han sido
el desarrollo de grupos de dis-
cusién y posteriormente, las
entrevistas individuales conlos
profesiones para tratar més a

fondo los temas mds importan-
tes suscitados.

Las fases de desarrollo han
sido la de diagndstico de si-
tuacion, disefio de interven-
ciones, implementacién de
propuestas y evaluacion. Tras
cada fase, como elemento de
rigor, se generan documentos
de member-cheking, para ga-
rantizar que el andlisis preli-
minar en cada fase responde
realmente a lo que los profe-
sionales de la unidad estdn
queriendo transmitir.

Cabe destacar tres resulta-
dos principales. “El primero, la
revision de criterios de triaje en
urgencias, que determinan la ubi-
cacion del paciente en una zona
determinada. Este revision ha lle-
vado a conformar de nuevo la co-
mision de triaje con un mayor ni-
mero de representacion de enfer-
meras, y arevisary consensuar de
nuevo los criterios conjuntamen-
te”, explica la Dra Mir6.

Rosa Miré.

1. Tras identificar cuestiones
relacionadas con la estructura
de la unidad, “se ha activado
una comision de humanizacion
del servicio de urgencias, con mé-

dicos y enfermeras y se ha re-di-
sefiado del espacio fisico. Durante
el proyecto se hace una obraen la
unidad en cuyo disefio han parti-
cipado, sobre como distribuir el
espacio para hacerlo mds amiga-
ble, acogedor y prdctico”.

2. En tercer lugar “se ha per-
cibido la necesidad de otro estilo
de supervision enfermera en la
unidad, de apoyo en la organiza-
cién de la prestacion de cuidados,
de la formacion continuada de los
profesionales, es decir, un lideraz-
80 que vaya mds alld de la gestion
de recursos humanos y materia-
les”, sefiala la investigadora
como otro de los logros préc-
ticos de esta investigacién.

3. “Con estos datos —afiade la
Dra Mir6- se presenta un infor-
me a la Direccion y Gerencia, y fi-
nalmente logramos que se presu-
pueste una segunda supervision
para la unidad. Esto permite re-
definir liderazgo, y se trabaja en
un Proyecto de supervision enfer-

mera de la unidad, que de impul-
so amejorar la atencion y los cui-
dados enfermeros a los usuarios.”

“Entendemos que todos estos
resultados que tienen impacto di-
recto sobre la salud de los pacien-
tes y su bienestar en la unidad”,
dice la investigadora principal
de este proyecto, y afiade: “El
mayor resultado de todos ha sido
el hecho de que cuando el equipo
se ha puesto a revisar su cotidia-
no, ha activado mecanismos de
transformacion y mejora”.

“Mejora —afiade— la cohesion
de grupo, el reconocimiento mu-
tuo, los canales de comunicacion
y circuitos internos. Todo ello ha
resultado ser un facilitador parala
gestion que han tenido que llevar
a cabo de la pandemia COVID19.
Hacer frente a esta situacion ha re-
sultado muy duro para el equipo,
y complejo para el desarrollo del
proyecto, pero ha favorecido que la
implementacion se diera antes del
inicio de la pandemia.”
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El COPIB defiende la importancia de
trabajar en la prevencion de las
situaciones de maltrato y desproteccion
de las personas mayores

REDACCION

Coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Mundial para la
Concienciacién sobre el Abuso
y Maltrato a las Personas Ma-
yores, celebrado el pasado
martes 15 de junio, el Col-legi
Oficial de Psicologfa de les Illes
Balears (COPIB) se adhiri6 al
manifiesto del Grupo de Traba-
jo de Psicologia del Envejeci-
miento del Consejo General de
Colegios Psicologia de Esparia
(COP) para concienciar a la
ciudadania de este grave pro-
blema de salud ptblica y social
(OMS, 2020) y reivindicar la
necesidad de trabajar en la pre-
vencién de situaciones de mal-
trato y desproteccién que afec-
tan a las personas mayores.

Desde la institucién colegial
recuerdan que la situacién sa-
nitaria actual ha provocado
que muchas personas mayores
hayan visto vulnerados sus de-
rechos por falta de recursos y
de previsién y urgen a la admi-
nistracién a impulsar un traba-
jo interdisciplinar que ahonde

enla prevencién y las situacio-
nes de maltrato o desprotec-
cién que pueden estar sufrien-
do las personas mayores.

Acto repetido

La OMS (2020) indica que el
maltrato a las personas mayo-
res se suele dar en forma de un
acto tinico o de forma repetida
en el tiempo que causa dafio o
sufrimiento a una persona de
edad, o la falta de medidas
apropiadas para poder evitar-
lo, asi como el maltrato fisico,
psiquico, emocional o sexual,
ademas del abuso de confianza
en cuestiones econdmicas.

Entre mascarillas y distan-
cias de seguridad, la situacién
sanitaria actual ha provocado
que muchas personas mayores
hayan visto vulnerados sus de-
rechos y hayan sido privadas
de poder decidir sobre sudiaa
dia. Esto ha hecho que se haya
ido agravando en muchos ca-
sos la situacién de aislamiento
y de soledad.

“La falta de medios, de recursos

y de prevision, entre otras caren-
cias, ha hecho que los 6rganos
competentes no hayan otorgado la
proteccién psicolégica necesaria a
las personas mayores para que su
autonomia fisica y su salud mental
1o se vieran afectadas, pudiéndose
encuadrar la situacién vivida
como Maltrato Institucional
(OMS, 2020).

El hecho de no haber tenido en
cuenta ni la opinion ni el bienestar
psicolégico de la persona mayor
supone una dejacion de funciones
y una falta de cuidado que han
provocado un agravamiento de las
patologias previas y que pueden
ocasionar secuelas similares al
maltrato. Por lo tanto, la situacion
sanitaria ha dejado patente la ne-
cesidad de la labor profesional del
profesional de la psicologia en el
dmbito del envejecimiento.

Consideramos necesario que la
sociedad en su conjunto reaccione
ante el maltrato hacia la persona
mayor. Como sociedad tenemos
que tomar conciencia y sensibili-
zarnos de que nuestros mayores
necesitan nuestro apoyo, pues el
maltrato hacia las personas mayo-

Be 'Sl

Teresa Jaudenes, vocal de Psicologia del Envejecimiento del COPIB.

res es un problema de salud pibli-
cay de la sociedad (OMS, 2020)”,
explica el Colegio.

Mayores

El Consejo General de la Psi-
cologfa alude a la importancia
de cuidar a nuestros mayores,
de respetar sus derechos y que
dentro de un trabajo interdisci-
plinar se aborde la necesidad
de minimizar las situaciones de
maltrato o desproteccién que
pueden estar sufriendo las per-

sonas mayores. En este sentido,
es fundamental ahondar en la
prevencién a través de la sensi-
bilizacién para mejorar la cali-
dad y el bienestar emocional de
la persona mayor minimizan-
do el agravamiento del deterio-
ro cognitivo, la sintomatologfa
depresiva, de ansiedad, etcéte-
ra. Asi, una intervencién psico-
l6gica en este sentido permitird
atender alas personas mayores
minimizando los posibles fac-
tores de riesgo y sobre todo un
abordaje integral.

La prevencion del suicidio y la influencia de las
redes sociales e internet en los adolescentes, ejes del
curso del COPIB que imparte Luis F. Lopez Martinez

REDACCION

Luis Fernando Lépez Marti-
nez, psicélogo general sanita-
rio y especialista en el trata-
miento psicoterapéutico de
adolescentes, impartird el pré-
ximo 25 de junio el curso onli-
ne organizado por el Col-legi
Oficial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB) ‘“Prevencion
del suicidio e influencia de las
redes sociales e internet en los
adolescentes”.

Tras la reciente publicacién
de su libro “Duelo, autolesiéon
y conducta suicida. Desafios
en la era digital’, el investiga-

dor imparte esta formacién de
4 horas con el objetivo de infor-
mar, concienciar y educar a
los/ as profesionales que traba-
jan con adolescentes sobre los
problemas asociados a los com-
portamientos suicidas y auto-
lesivos en entornos digitales y
sus posibles consecuencias.

Seitales

Alo largo de la sesién, que
podrd seguirse a través de la
plataforma zoom, Lépez Mar-
tinez trasladard a las personas
que asistan informacién de in-
terés para reconocer las sefiales

de alerta digital y factores de
riesgo en entornos digitales, asi
como pautas bdsicas para pre-
venir, detectar y en su caso ac-
tuar frente a este tipo de com-
portamientos de riesgo.
Asimismo, el codirector y
creador de Proyecto ISNISS del
Programa de Doctorado de Psi-
cologia de la Salud de la
UNED, hablar4 sobre los posi-
bles riesgos asociados al mal
uso de las redes sociales e inter-
net, y abordard también cémo
las TIC, las redes sociales e in-
ternet pueden ser también un
recurso de ayuda y prevencién.
Luis Fernando Lépez Marti-

nez (M 31676) es también
miembro profesional del Gru-
po de Estudio e Investigacion
de la conducta suicida del COP
Madrid y miembro de 'AEN
de profesionales de la salud
mental. Mdster en Psicotera-
pias Humanistas. Mdster en In-
tervencién Comunitaria. Més-
ter en Mediacién y Resolucién
de Conflictos. Técnico Experto
en Violencia de Género y PRL.
Colaborador y divulgador
cientifico en medios de comu-
nicacion y prensa, asociaciones
e instituciones ptblicas y pri-
vadas en materia de salud
mental.

Luis Fernando Lépez Martinez.
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movilizan con la Magic Line
SJD en una edicion distinta

que se expande por el territorio

CARLOS HERNANDEZ

5.700 personas llenaron las
calles de diferentes lugares de
Mallorca, Catalufia y Valencia
a favor de las personas atendi-
das en San Juan de Dios el pa-
sado domingo 13 de junio.

La Magic Line se consolida
en Mallorca y llegé més lejos
que nunca llevando la solidari-
dad a sitios como: Canarias, Se-
villa, Euskadi, Madrid, Galicia
o los Picos de Europay, en el
plano internacional. Por tanto,
la Magic Line tiene presencia
en Brasil y Escocia.

La del pasado domingo 13
de junio fue la 4° edicién de la
Magic Line S]D, la caminata
solidaria de San Juan de Dios.
Los cerca de 900 equipos cami-
naron por muchos lugares e hi-
cieron una captacion total que,
una vez cerrada la edicién, su-
perara los 150.000 euros. Todo
lo que consiguieron los equi-
pos con sus acciones solidarias

se destinard a financiar proyec-
tos sociales y sanitarios que
ayuden a paliar los efectos de
la COVID-19. Desde el Hospi-
tal Sant Joan de Déu en Palma
se hizo salida un equipo com-
puesto por miembros de los
equipos directivos de SJD Ma-
llorca y de Caixabank, dando
el pistoletazo de salida a una
edicién muy especial.

Nuevo formato

La caminata, que este afio es-
trend formato nuevo, ha permi-
tido por primera vez, que la
Magic Line se celebre en mu-
chos municipios y ciudades. A
pesar de la dificultad del afio
vivido, SJD ha sabido encontrar
una oportunidad de crecimien-
to territorial. Esto ha hecho que
la movilizacién tenga equipos
repartidos per diferentes terri-
torios: En Mallorca, més de 650
personas caminando, que con-
forman mds de 60 equipos.

La Magic Line SJD destaca
por ser un MOTOR DE IMPLI-
CACION CIUDADANAy SO-
LIDARIDAD, generando mas
de 500 acciones solidarias para
ayudar a personas que pasan
por situaciones complicadas
por motivos econémicos, socia-
les o de salud. Equipos de es-
cuelas, de empresa, de asocia-
ciones, de amigos, de familiares
... se ponen un reto solidario en
el momento de la inscripcién y
organizan actividades para al-
canzar su reto solidario.

La Magic Line SJD destaca
por ser una PROPUESTA DE
TERRITORIO, implicando ins-
tituciones, entidades, empre-
sas y personas a titulo indivi-
dual bajo un objetivo comtin:
combatir la exclusién so-
cial.#MagicLine @MagicLi-
neSJD magiclineSJD.org La
Magic Line SJD destaca por ser
un EVENTO INCLUSIVO, ge-
nerando espacios de participa-
cién para todos: se ofrecen re-

corridos aptos para diversas
condiciones fisicas, con opcio-
nes para personas con movili-
dad reducida; jLa Magic Line
SJD es sostenibilidad, es cultu-
ra, es deporte y, sobre todo ... es
SOLIDARIDAD!

Mas solidaridad que Nunca

Ellema de este afio es "Mds que
Nunca”. La Magic Line en ci-
fras (desde 2014): + 80.000 par-
ticipantes en total + 700 perso-
nas voluntarias cada afio +200
organizaciones colaboradoras
+2.000.000 € recaudados + 200
programas sociales.
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