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\VIiGs contagios, en el
oeor momento posible

a curva de la Covid ha vuelto a acrecentarse en el peor mo-

mento posible, justo cuando Baleares se halla inmersa en el

tramo inicial de la nueva temporada turistica, que, en las cir-

cunstancias actuales, se erige en un clavo ardiendo al que aga-
rrarse tras el ‘saldo (" de la anterior campafia a consecuencia de las
restricciones a la movilidad y a los viajes forzadas por la expansién
de la pandemia.

Légicamente, la coyuntura no es idéntica a la del verano de 2020.
En ese instante, los planes de vacunacién todavia estaban muy leja-
nos y tanto la mortalidad por Covid como la presién asistencial en
Atencién Primaria y centros hospitalarios resultaba asfixiante.

El panorama actual no es el mismo. La inoculacién de las dosis va-
cunales va avanzando a una velocidad apreciable y los datos ponen
en evidencia que la poblacién actualmente en mayor riesgo, los jo-
venes entre 16 y 29 afios, no se ven afectados tan gravemente por el
coronavirus como los colectivos, sin duda mds vulnerables frente a
las infecciones, que engrosaban las estadisticas de contagios hace un
afno.

No obstante, los datos son preocupantes. De haberse situado, hace
apenas unas semanas, en un contexto de ‘nueva normalidad’, con
una tasa de incidencia a 14 dfas por 100.000 habitantes inferior a los
50 casos, Baleares presenta ahora mismo registros que invitan ala re-
flexion.

Sin ir mas lejos, el pasado viernes, la Conselleria de Salut notific6
casi 300 nuevos diagnédsticos positivos por Covid en las islas (299,
para ser exactos), y la tasa de positividad se habia elevado al 7,68 por
ciento.

En cambio, no se sumaron nuevos fallecimientos (estadistica que
sigue manteniéndose, por el momento, en los 845 decesos oficialmen-
te comunicados) ni tampoco la actividad hospitalaria se ha visto hasta
ahora extraordinariamente condicionada.

De hecho, ese mismo dia, el viernes 2 de julio, habia dos pacientes
menos ingresados en planta por coronavirus (53, en total), y lajorna-
da anterior los hospitales habian concedido el alta médica a otros seis
usuarios, ademds de los 21 que finalizaron satisfactoriamente el tra-
tamiento en Atencién Primaria.

En cualquier caso, la circunstancia del inicio de la temporada tu-
ristica origina no pocos quebraderos de cabeza a los responsables po-
liticos y sanitarios y, por supuesto, a la poblacién. El tejido empresa-
rial y laboral de Baleares no podrd aguantar un nuevo verano sin tu-
ristas, y, en este sentido, si la curva de contagios obliga a interrumpir
la reactivacion del sector econémico y productivo mds importante
de las islas, el drama, sin duda, estard servido.

£l ocio juven!

Dos situaciones han roto de nuevo el exce-
lente trabajo que ha hecho Baleares en la pan-
demia.

- Uno, el macrobrote que ha generado que
miles dej6venes de 12 CCAA se hayan conta-
giado debido a no cumplir con las restriccio-
nes e ir a botellones y a conciertos sin cumplir
los criterios que deberian haberse tenido en
cuenta en tiempos de pandemia.

-Segundo, las reuniones de jévenes en Sant
Joan, sin seguir los criterios basicos de distan-
cia fisica, mascarillas, ...

Por tanto, la realidad del incremento del na-
mero de personas contagiadas en Baleares en
estos dias parece que va ligada al ocio juvenil.
Una vez han acabado las actividades lectivas
en las ensefianzas medias y en la Universidad,
nos encontramos en unas cifras elevadisimas
debido al intenso ocio juvenil sin control. Ne-
cesitamos controlar los excesos de ocio juvenil
ya que sino se hace la situacién es susceptible
de empeorar mucho mds. Por tanto el control
del ocio juvenil se ha convertido en una de las
necesidades bésicas para mejorar la situacién
y asi no entrar en la quinta ola.

Aqui tenemos una situacién complicada de-
bido a diversos actores.

1. Los/as alumnos/as que han venido de
diversas CCAA, muchos de ellos menores de
edad adn y sus familiares que se lo han per-
mitido, sabian que iban a Mallorca en busca
del Coronavirus después de que durante
muchos meses, hubieran trabajado para
aprender a no contagiarse y no contagiar a
sus familias.

2. La agencia de viajes que ha promovido
este atropello sanitario les dio las fechas del
viaje cerradas coincidiendo con los exdmenes
de la evaluacién extraordinaria.

3. Laempresa de los ferrys que los trajo, sin
controles a bordo.

4. Los hoteles que recibieron a los jévenes
bebidos de toda Esparfia acumulédndolos en las
entradas de los mismos y sin controles de los
encuentros en las habitaciones.

, UN proplemao
oara la pandemia

5. Los conciertos realiza-
dos, sin seguir las restric-
ciones que tiene planteadas
las autoridades de las Islas.

6. Los botellones realiza-
dos por los jévenes sin nin-
guna intervencién de la po-
licfa.

7. La concentracién de
jovenes en el hotel covid-19 de Palma por
parte de la Direccién General de Salud Pu-
blica.

8. La decisién judicial de dejar salir a un gru-
po de los jévenes hacia sus CCAA.

9.Y el trabajo del Govern de no controlar
esta situacion desde el inicio y en los diferen-
tes momentos.

Estos hechos nos demuestran que hemos
vuelto a fracasar por culpa por un lado, del in-
dividualismo, del egofsmo y de un egocentris-
mo mal gestionado por parte de algunos jo-
venes y sus familiares. Ademds, hay que tener
en cuenta que la falta de controles de los esta-
blecimientos del ocio nocturno y de las auto-
ridades es una realidad. También, hay que de-
cir en uno de los casos, el grave papel de la
agencia que monto los viajes a los jévenes y
de sus familiares que lo autorizaron.

Después de un curso donde el alumnado y
el profesorado han actuado de una forma ex-
celente, nueve meses después ha desapareci-
do esta situacién y nos encontramos con unos
muy malas cifras debido a la irresponsabili-
dad de algunos jévenes, aunque no de todos
ni mucho menos.

Ni algunos de los jévenes en Sant Joan en
Menorca ni algunos de los que han venido a
Mallorca han actuado correctamente. Necesi-
tamos vacunas para ellos y éllas, sin olvidar a
las de la personas de 60/ 69 afios y al profeso-
rado y profesiones esenciales que se pusieron
una primera vacuna de Astra Zeneca y un
mayor control del ocio juvenil (botellones y
ocio nocturno). Lo necesitamos para no miti-
gar sino suprimir al virus.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

L lloertad Nno se toca, s&e acariclo

i tuviéramos tiempo para hablar de ilegalidades

mas alld de las propias de siempre de la conselleria

de Salut, le darfamos la bienvenida al nuevo grou-

piellegado ala direccién de recursos humanos del
Ib-.Salut por la puerta de abajo, por la de la subdirec-
cién. Y lo hacemos toda vez que el titere titular de esa
viremia de irresponsables entramados ilegales, mister
Lladé para ellas, el “escapista” para algtin alto cargo, se
encuentra en paradero desconocido.

Si tuviéramos el tiempo que un dia le dedicaremos, ha-
blarfamos del nuevo, de Pedro Jota Jiménez, un ramirez
al que le iremos explicando el flamenqueo de su divisién
regional, todo mientras nos ponemos a las 6rdenes inme-
diatas del chief comander, Julielamoroso. Quiz4 necesite
en estos momentos de drama juridico, social y personal-
mente internacional, algtin asesor de defunciones, un
consejero de mamandurrias en fase de liquidacién, un
oraculo que le explique alto y claro en qué consiste el ma-
rrén que tiene encima con el tema de los nenes hoteleros
en cinco palabras: “los menores no se tocan”.

Sabida la avidez del partido socialista de este para-
mo por cagarla sucesivamente con los menores, le re-
cordaremos a Patriciadesaparecida o a Mariantonia-

fontdemisinepcias aquello de levantarse orinao; lo de
acostarse con la testosterona juvenil, que viene al hilo
de explicarles detenidamente lo que ha ocurrido, no
sea cosa de que tal como hoy, jueves dramatico, toda-
via no se hayan enterado.

No se trata de Cayetanos, ni de fascistas, ni de par-
tidos. No se trata ni de educadores o educandos, que
no te pecerreen. Se trata de la ley, de cumplir con los
preceptos que marca. La cosa va de que se cumplala
ley por parte del govern, que es precisa y paraddjica-
mente quien lahace. La cosa trata de tatuarse en plan
gitano, cual Jiménez, el tatoo de “libertad presos covidi-
cos”; de entender eso tan bdsico que venimos denun-
ciando en este box politico desde hace muchos mu-
chos meses en rigurosa y exclusiva soledad: “Ia libertad
nose foca”. Lalibertad es sagrada, Patricia. La libertad
es sagrada, Juli. La libertad es sagrada, Maria Anto-
nia. No se toca, o se acaricia cuando lo dice la ley.

Y eso es lo que viene a decir la sentencia en esplendo-
rosalucidez de lajueza contenciosa 3 de Palma con la ve-
nia del fiscal. El trio pecé de “falta de motivacion”, de “faltar
alaverdad”, de “tomar medidas desproporcionadas”, de no
hacer “pruebas ciertas de contagio”, de “arbitrariedad”, “falta

de claridad” y de que “no se individua-
lizaran” ni las relaciones, ni los conta-
gios ni los lugares siquiera donde es-
tuvieron esas almas, j6venes y bellas.
Tocate los cojones, Baldomero.

La respuesta institucional -mds bo-
chornosa que el drama internacional
en el que nos han metido- hasido la
creacion de una campafia pagada por
nuestros bolsillos, un publiciteo que al
aludir a “lasalud, lo primero”, al insultar
asu sefiorfa llamédndolairresponsable,
no es capaz de entender que sin liber-
tad todo es enfermedad, que sin respetar el estado de de-
recholatinica patologia que subsiste es la delalibertad.

Les entusiasmé la liberacién de los nifiatos del 15M,
los quema-autobuses del norte en funciones de “Es-
paria se rompe”. Les chifl6 al ensalzado cojo manteca
en su violencia, y la jodienda de los indepens violen-
tando la paz global de esa parte del todo llamada Ca-
talufia. Aquellos eran chicos traviesos. Los nuestros,
parece ser, son s6lo una forma de hundirnos més en
la miseria.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Sore los contratos de hospitalizacion

11lamado contrato de hospitalizacién en la

modalidad del <<contrato desdoblado de

asistencia en hospital>> es aquel por el cual,

la clinica se compromete a prestar al pacien-

te los llamados actos extramédicos, de hos-
pedaje o alojamiento, y los denominados asistenciales
o paramédicos, en estos casos la clinica se limita a po-
ner a disposicién de los distintos facultativos que lo so-
liciten o centro médicos que no dispongan de quiréfa-
nos, sus instalaciones y servicios para que éstos desa-
rrollen en condiciones de total normalidad sus
précticas y actuaciones, modalidad contractual que se
diferencia del llamado <<contrato total de hospital>>
ya que en éste la clinica se compromete y obliga tanto
a las prestaciones indicadas anteriormente como a la
asistencia médica.

De ordinario, el ingreso de un paciente en un centro
hospitalario da lugar al nacimiento de un conjunto de
prestaciones o servicios que pueden, y deben, diferen-
ciarse. La Doctrina las ha enumerado de acuerdo con
el siguiente criterio; i) Actuaciones estrictamente mé-

dicas, que pueden ser prestadas por la propia clinica
supuesto que tales actos médicos los realicen los facul-
tativos que dependan profesionalmente de esta o, por
el contrario, pueden ser prestados o realizados por fa-
cultativos ajenos a la misma ya que el paciente ha op-
tado por escoger libremente a un médico ajeno a la cli-
nica en cuestion. ii) Servicios asistenciales o paramédi-
cos, tales como la administracién de los farmacos
prescritos, la vigilancia y seguridad del paciente, etc.
que, normalmente, no son realizados personalmente
por los facultativos y si por otros profesionales sanita-
rios. En este punto estarfan incluidos los servicios de
enfermeria, postoperatorios, etc. iii) Servicios extramé-
dicos que nada tienen que ver, directa o indirectamente,
con la medicina. Tales como al hospedaje u hosteleria
y alojamiento, y por tltimo iv) Cesién de instalaciones,
quir6fanos y demads aparataje preciso para realizar los
actos médicos. Esos servicios se caracterizan por la
puesta a disposicién de los facultativos y de sus pacien-
tes instalaciones que, por su naturaleza y caracteristi-
cas, son propias o genuinas del centro hospitalario y

cuya finalidad es permitir al faculta-
tivo llevar a cabo sus actos médicos
(ejemplo, intervenciones quirtrgi-
cas). En estos casos la clinica asume
una obligacién de medios, o sea estar
dotada de aquellos elementos preci-
sos para que el facultativo pueda de-
sarrollar en condiciones de normali-
dad sus actos médicos.

Consecuentemente, el hospital s6lo puede ser decla-
rado responsable, en esta modalidad de contrato des-
doblado de asistencia sanitaria, si acttia negligente-
mente en el &mbito concreto del contrato, o sea en las
contraprestaciones a las que se obliga, tales como el
hospedaje, manutencién, atencién y cuidado de enfer-
meria, los denominados actos paramédicos o extramé-
dicos, pero no en relacién al diagnédstico y tratamiento
médico, por lo que no surge para el hospital ninguna
obligacion de responder por las posibles acciones u
omisiones culposas o negligentes de los profesionales
intervinientes en el quehacer médico.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

TNne News Prosas Lazarnanas

10 millones y agravios pordoguier 43

naudito, el IbSalut dedica 10 millones de euros

en la productividad variable que incluye el plus

Covid y genera, en un efecto boomerang, multi-

ples quejas generalizadas, sentimientos de frus-

tracién y desva-

lorizacién entre
los 17.000 profesiona-
les y en las juntas de
personal de todos los
dmbitos sanitarios y el
colectivo de Mires,
que han sido exclui-
dos  injustamente
como muestra mayus-
cula de la torpeza in-
centivadora de la ges-
ta gerencial.

Vaya manera de in-
centivar. ;pero qué
mdsteres han hecho?
(0 es que faltaron a
clase, el dia les expli-
caron como incentivar
que gestionan a los
pacientes y sostienen
con su compromiso
vocacional, el eje del
estado de bienestar?.

¢ Qué conflictos psi-
colégicos internos los
atrapay que pueda ex-
plicar esa alergia a la
incentivacion? ;o es quelo qles sube la dopaminay los
narcotiza, es el tener un 40% de temporales con contra-
tos basura cada 3-5 meses, bloquear la carrera profe-
sional y retribuir en plan minimalista las guardias?.

Es para hacérselo mirar, el que afio tras afio, la pro-
ductividad variable, sea una generadora mtiltiple de
agravios, malentendidos y conflictos. Claro que el pre-

supuesto dedicado a ella es humillante, como hemos
visto los tltimos afios.

Esta afio, muy ufanos, fardaban de que iban a repar-
tir mds de 10 millones. Bien, como lo habran hecho, los
gerentes, que han soli-
viantado a todos los
profesionales. ;Cémo
es posible ser tan cha-
puceros y excluir a 700
mires, que han dado el
callo de forma extra-
ordinaria en la pande-
mia?

(Por qué los 29 psi-
c6logos de Atencién
Primaria nunca han
tenido contrato de
gestion? La inoperan-
cia e irresponsabilidad
de la Atencién Prima-
ria, es vergonzosa.

Y la penalizacién a
los excelentes médicos
rehabilitadores de
Can Misses, que no
firmaron por digni-
dad y coherencia, un
contrato de gestion -
fuera de plazo, - que
era inviable.

Pero vayamos a los
datos: menos de un
euro al dfa de plus Covid a los grandisimos profesio-
nales de la Uci de Son Espases.

Hay agravios intraservicios en la misma categorfa,
interservicios, inter hospitales y entre Atencién Pri-
maria y hospitalaria. Es sorprendente la diferencia re-
tributiva entre enfermeras de la Uci de Huse y algunas
de Atencién Primaria

- I
La horquilla de la muy mediocre ! 'r."
estrategia incentivadora oscila entre -
0 euros de mires, 300 euros a psicé-
logos de Ap, 400 euros a los rehabi-
litadores de Ibiza, 800 euros de Ap  Miguel Lizaro *

Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.

(Méxima exposicién Covid) a los
1.100 en Ibiza, 1.800 en Huse y 2.400
en Menorca.

Julio es un mes Killer, desde el
punto de vista retributivo, para los
mas de 3.000 médicos del IbSalut.
Me explicaré: paga extra recortada en un 43%,desde
€l 2010, que ha supuesto una pérdida de 15.000 euros
por médico, hasta ahora, recorte del 2% desde el 2020,
recorte del 0,9 en retribuciones no bésicas.

Una reciente sentencia judicial impone al IbSalut la
obligacién de negociar la productividad variable en
la mesa sectorial. Bien, solo ha habido un pseudo pa-
ripé negociador, de ahi que las distintas gerencias, ha-
yan actuado, con absoluta discrecionalidad, y esto va
a ser motivo de posibles impugnaciones judiciales fu-
turas. No obstante hay que decir, que es de indi-ges-
tién en la productividad variable, se salvan los geren-
tes de Menorca y Son Llatzer.

Otros han mezclado plus Covid con contrato de ges-
tién, embarrando el campo y haciendo prevalecer sus
obsesiones personales, en un afio que toda actividad
asistencial ha girado en torno a la pandemia. De nuevo
craso error y gran déficit de inteligencia emocional.
Los médicos han cobrado un Mints-plus Covid.

(Qué hemos hecho para merecer esto?

Demasiados agravios, afio tras afio, para olvidarlos.
El futuro se muestra confrontativo, la dindmica debe
de cambiar. El maltrato recurrente no es soportable.
Arrieros somos y en el camino, nos encontraremos.

Esperamos que la capacidad negociadora del dr. Juli
Fuster facilite la llegada de acuerdos para el colectivo
médico.

Ya saben, en derrota transitoria pero nunca en doma.

Salut i Forca
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«La buena situacion
epidemioldgica nos ha permitido
posicionarnos como el destino
mas seguro del Mediterraneo»

La pandemia de COVID19 ha supuesto para Baleares
una de las peores caidas de Espana del Producto
Interior Bruto, del entorno de 23% en 2020, como
consecuencia del cese de actividad del turismo y de
todos los sectores de la produccién que le estan
vinculados, con los conocidos efectos en pérdida de
empleo, sea temporal o definitiva. ;Serd mejor el
balance de 2021. El descenso de los contagios vy el
avance de la vacunacién abren paso al optimismo. La
pandemia ha llevado a repensar el modelo econémico
de Baleares. lago Negueruela, abogado, inspector de
Trabaijo, socialista, sindicalista y por segunda legislatura
conseller de Modelo Econdémico, Turismo y Trabajo y
portavoz del Govern balear, acudié a Salut i Forca TV
para hablar de la crisis y de la recuperacion.

J.RIERA RocA / J. CALAFAT

P—;Qué perspectivas se han
abierto con el proceso de de-
sescalada.

R.—Creo que tenemos unas
perspectivas que ahora mismo
son buenas. El lunes 22 de junio
conocimos los datos del Minis-
terio de Turismo y somos el pri-
mer punto de destino de Espa-
fiay uno de los primeros de Eu-
ropa. Atraemos mucho
turismo, sobre todo alemén y el
hecho de tener esta desescalada
y sobre todo esta buena situa-
cién epidemioldgica nos ha per-
mitido posicionarnos en el mer-
cado turistico como el destino
mas seguro del Mediterrdneo, y
aunque ahora se abren otros
mercados, nosotros fuimos los
primeros. Haber sido muchas
semanas los tinicos que estaba-
mos en verde nos ha ayudado
mucho a la comercializacién.
Las perspectivas son muy bue-
nas. Ya tenemos maés del 60 %
de la planta hotelera abierta. Y
ello cuando hace meses atin se
dudaba de si habria
temporada turistica
este verano.

Primero de todo hemos dadoun
ejemplo en salvar vidas. Los
datos indican que somos
la comunidad auténo-
ma con menos morta-
lidad de Esparia. Y
somos la comuni-
dad de Espafia
con mds reactiva-
ciéon  turistica.
Otras comunida-
des auténomas
tienen un 38% de
exceso de mortali-
dad, nosotros un
0,3%. Nuestra socie-
dad ha deestar orgullo-
sadelo que se hahecho.Y
acabamos de conocer que
somos el primer aeropuerto
de destino de Espatia. Quere-
mos transmitir esta con-
fianza a los paises de
Europa para que

nos elijan como

destino. La

estrategia

de recu-

peraciéon

ha sido

» «Somos la comunidad con

menos exceso de mortalidad:

P—;Salud o econo-
mia? Permitame
que le plantee la di-
cotomia.

R.—Con la conse-
llera de salud y por supuesto con
la Presidenta hemos tenido mu-
chas reuniones y siempre hemos
tenido muy claro que o éramos
la mejor comunidad auténoma
anivel epidemiolégico o los des-
tinos internacionales no se abri-
rian. La eleccién ha estado clara.

Y COn una mayor rea(tiva(iéq
turistica de Espana»

muy dura. Se han dado unos
meses con muchos cierres. Pero
el hecho que de los agentes so-
ciales, las asociaciones empresa-
riales y sindicales, le hayan dado
apoyo a esa estrategia representa
que todos tenemos claro que la
salud erala prioridad para tener
unos buenos datos epidemiol6-
gicos en el momento de abrir la
temporada turistica.Y esta estra-
tegia dio resultado.

P—;Saldremos de esta crisis,
hay motivos para sentirse op-
timistas?
R.—S5i. Ha sido una crisis
muy diferente a
otras crisis. Se
han dado
por parte
del Go-
bier-
n o
d e
Es-

sk -.:fl'"l""'l'.l'.-: i, L

pafiay dela Unién Europea, asi
como por parte del Govern ba-
lear, unas respuestas muy dife-
rentes a la anterior crisis. El ha-
ber tenido la proteccion de los
ERTEs ha sido fundamental
para nuestros trabajadores. El
hecho de que Espafia haya teni-
do en cuenta la necesidad de
proteger a nuestros trabajadores
nos ha dado un escudo social
muy importante, es decir, todo
lo que se ha hecho para mante-
ner nuestros puestos de trabajo
vivos. Ahora la reactivacién eco-
némica comienza mucho mds
rdpida gracias a los ERTEs. No
sea destruido
tanto tejido
productivo
como en los
afios méds du-
ros de la ante-
rior crisis. El
Producto In-
terior Bruto
ha caido un 23% pero la ocupa-
cién solo ha caido un 8%, Cuan-
do normalmente la ocupacion
tiene una caida mayor que el
propio PIB. Esta diferencia tan
grande entre la caida del PIB y
de la ocupacién es porque los
trabajadores estan protegidos
en ERTEs. El sistema ha funcio-
nado y eso nos permite una re-
cuperacion més rapiday yo por
€s0 soy muy optimista.

P.—;Cuailes son las perspecti-
vas de llegada de visitantes en
relacion a 2020?

R—Tras tener en Semana San-
ta, en la que vinieron alemanes,
los ojos de los mercados emiso-
res sobre nosotros, ahora vemos
cémo se estd produciendo una

recuperacién muy intensa
del turismo alemaén,

pero también se
estdn unien-
do los Pai-
ses Ba-
josylos
paises
noér-

di-

cos,

e # han est

» «(ueremos es que sea una
temporada més larga para que
los trabajadores turisticos
puedan superar el invierno»

= » «Si enjlas Islas el PIB cayd un
i & B3% pero la ocupacion slo un
87 es porque los trabajadores
protegidos»

al mismo tiempo que Italia y
Francia. Nos estamos recuperan-
doagranvelocidad y esperamos
que Espafia tenga también un
buen comportamiento. Lo que
no se puede hacer es lo que se
hizo el afio pasado en el que tu-
vimos que cerrar. La estrategia
de este ario es ir siempre hacia
delante. No podemos dar pasos
atréds. Creo que esta desescalada
lenta nos permite que las empre-
sas hayan estado preparadas y
respecto a 2020 tendremos una
mejor temporada turistica del
mismo modo que ya tenemos un
60 % de la planta hotelera abierta.
Y lo que quere-
mos es que sea
una temporada
maés larga para
que los trabaja-
dores del sector
turistico tengan
mayores cotiza-
ciones y con ello
puedan superar el invierno.

P.—;Es optimista respecto a
que el turismo britanico pue-
da viajar pronto hacia Balea-
res sin las restricciones que se
han venido imponiendo?
R.—Nosotros hemos hecho
nuestros deberes para poder es-
tar abiertos. Vemos cémo los Pa-
ises Bajos solo tienen abiertos los
canales con Canarias y con Bale-
ares, al igual que Alemania. El
Reino Unido ha de tomar sus
propias decisiones. En estos mo-
mentos tiene una situacién com-
pleja por la famosa variante Del-
ta. Reino Unido impuso una es-
trategia diferente, de la que
todos habldbamos, y ahora ve-
mos que la estrategia europea
probablemente vaya a dar mejo-
res resultados. En el Reino Uni-
do se hizo una primera vacuna-
cién masiva de primera dosis
con la vacuna de AstraZeneca,
conmucha poblacién, y retrasa-
ron la aplicacién de la segunda
dosis en muchos de los casos, y
eso ha hecho que una variante
del coronavirus que puede esca-
par mejor a esa primera dosis
haya generado
un aumento de
casos muy im-
portante. Euro-
pa comenzé el
proceso de vacu-
nacién de una
forma mucho
madslenta, lo que
fue muy criticado, pero con
compras masivas a muchos mas
laboratorios como a Pfizer, Mo-
derna, Johnson y la propia As-
traZeneca y al tener las pautas
mds cortas ahora tenemos mu-
cha mds poblacién vulnerable
vacunada que el propio Reino
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«Quise ser inspector de Trabajo para estar en primera
linea en la defensa de los derechos de los trabajadores»

Tras la entrevista de Joan Calafat a
lago Negueruela se unieron tres de los
contertulios habituales del programa,
la Dra Margalida Gili, vicedecana y
jefa de Estudios de la Facultad de
Medicina de la UIB; el médico
traumatdlogo, jefe del Servicio en el
Hospital de Inca, Dr Anfoni Bennasar, y
el dentista, académico, profesor e
investigador, Dr Pere Riutord. Estas son
algunas de sus aportaciones.

J.R.R./J.C.

ANTONI BENNASSAR.—;A qué se
debid su interés por la carrera de Dere-
choy por convertirse luego en inspector
de trabajo, algo tan temido en todas las
empresas? ;Y como llega a las Baleares?
IAGO NEGUERUELA.—Elegi estudiar
derecho porque siempre me gusté. No tenia
antecedentes en mi familia. Mis padres son
pedagogos los dos.Ami me atratamuchoel
derecho incluso desde muchos afios antes
de hacer la carrera. Después no tenia claro
que queria set, si abogado especializado en
Derecho Laboral o inspector de trabajo. Es
cierto que las empresas pueden tener una
mala imagen del inspector de trabajo pero
creo que en realidad

mimos el coste de hacer esa oposicién. Estoy
en Baleares desde 2009. Palma es la ciudad
en la que mds tiempo he vivido, ya que mi
familia ha cambiado mucho de lugar de re-
sidencia. Cuando gané la oposicién y con
ello una plaza fija Palma era uno de los des-
tinos posibles. Y era un destino més cercano
a Galicia de lo que parece porque habia un
avién aunahora y 45 minutos mientras que
otras ciudades no estaban tan bien comuni-
cadas. Ademads de que ya conocia la ciudad
por un viaje que hice y me gusté. Me gusté
mucho, ya que es en Palma donde he desa-
rrollado toda mi ca-
rrera profesional y po-
litica.
MARGALIDA
GILL.—;Cémo fue
el proceso, en su
caso tan rapido, de
entrar en la politica balear?
IAGO NEGUERUELA.—A mi me gusta
mucho la mediacién entre empresas y sin-
dicatos. Lo que a mi mds me gusta es ne-
gociar y la mediacion te permite llegar a
acuerdos tras puntos de conflicto. En
aquellos tiempos el director general de
Trabajo de la CAIB era Pere Aguil6, que es
inspector de Trabajo. Pere Aguil6 buscé
un inspector de tra-

d d : . baj isi -
B » «Francina Armenqol es unalider [0 2ue dusiers o
;ﬁapgsigg;;rg; que consulta a sus consellers y te da glef;“ Ge“f;:éf;fg
lo hacen bien y por  (lal libertad para trabajar» cuando hubiese un
ello es positivo perse- conflicto, desde un

guiralas quelohacen mal. Lo que tuve claro
desde el principio es que queria defender
los derechos de los trabajadores. Siempre lo
habia vivido asi. He nacido en una casa sin-
dicalista. Una forma de defender los dere-
chos de los trabajadores es ponerte en pri-
meralinea y eso es algo que laInspeccién de
Trabajo te permite hacer. En mi familia asu-

ERE a huelgas, etcétera. Asi comencé a
trabajar con €l, él como director y yo como
inspector. Hubo una remodelacién de go-
bierno (tras salir UM) y pusieron a Pere
Aguil6 de conseller. Eran unos momentos
enlos que no se sabia cudnto podia durar
ese Ejecutivo. Entonces me ofrecié a mi ser
director general. Me dijo que no se sabia

» <«(on 30 afios me ofrecieron ser
director general de un Govern que no
se sabia cuanto iba a durar»

si ese Govern iba a durar unas semanas o
iba a llegar al final de la legislatura, pero
que en todo caso podria ser una gran ex-
periencia para mi, que acababa de cum-
plir 30 afios, que aprenderia mucho. Y
acepté. Efectivamente aprendi mucho y
posteriormente colaboré desde la oposi-
cién cuando Francina me lo pidi6. Tam-
bién colaboré a nivel estatal con el partido
en la redaccién de programas electorales
en materia de trabajo.

PERE RIUTORD.—;Tiene ganas de
volver a la libertad
de su despacho de
inspector, no supe-
ditado alas directri-
ces de un Govern?
IAGO NEGUE-
RUELA.—Yo siem-
pre he tenido mucha libertad con los con-
sellers que he tenido por encima, como
fue el caso de Pere y luego de Joana Bar-
celd. Y ahora, en esta etapa, con Francina
Armengol de presidenta del Govern, te-
nemos muchisima libertad. La relacién
con ella es muy buena. es una lider que
permite trabajar. Busca el consenso de
sus consellers. Ella tiene claro las decisio-
nes que quiere tomar pero las consulta.
Yo tengo ahora un compromiso muy
fuerte con este Govern. Es cierto que me
da mucha tranquilidad tener un puesto
de trabajo que me gusta mucho y al que
me costé mucho acceder, y es cierto tam-
bién que se trata de un trabajo en el que
se actia de una forma muy individual.
Cuando vuelva habré hecho una parte
de mi vida profesional en la politica. Estd
bien tener un margen de libertad, pero yo
nunca he tenido necesidad de ese mar-
gen porque he tomado las decisiones de
una forma muy libre, sobre todo con la
presidenta del Govern.

Unido. El ritmo de vacunacién
de Espatia es mejor, incluso, que
el de la propia Unién Europea.
Por esa razén nosotros tenemos
ahora unos indicadores de inci-
dencia mucho mejores que los
del Reino Unido.

P.—Hellegado a oir que usted
podria ser ministro de Traba-
jo.

R.—Estoy muy contento de
que la ministra de Trabajo sea
Yolanda Dfaz como una perso-
naala que conozco desde hace
mucho tiempo. Aunque sea de

» «|areactivacion
econdmica comienza mucho
mas rapida en Baleares
gracias a que se han tenido
los ERTEs en la crisis»

un partido diferente le tengo
mucho aprecio punto creo que
es una muy buena ministra. Mi
compromiso, en este momen-
to, esmuy claro y estd aqui, con
mi partido y con la presidenta.
Comenzamos juntos en 2015 y
ahora estamos en esta situa-
cién de crisis y para nosotros lo
primero, ahora, es salir de ella.
Y es una situacién muy com-
plicada. después, es cierto que
tengo la edad que tengo, y ya
veremos.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/23/tertulia-iago-negueruela/
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Baleares vive una nueva oleada de COVID19 que
se ceba en los mas jovenes y que por el momento
no parece amenazar al sistema sanitario balear

JuaN RIERA Roca

La tiltima semana de junio y
la primera de julio de 2021
han dejado claro que en Bale-
ares la epidemia ha iniciado
una nueva ola. Tal vez con
consecuencias no tan graves
como las anteriores, pero se
ha pasado de una media de 30
a 40 casos diarios a rondar los
300. Las causas atun estan en
estudio al cierre de esta edi-
cién, pero sin duda, el famoso
“macro brote” detectado el 24
de junio, a causa de varios
viajes de estudios descontro-
lados, es una, pero no la tini-
ca, ni determinante.

Al cierre de esta edicién
(viernes 2 de julio) los casos
nuevos registrados en las tlti-
mas 24 horas los nuevos casos
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positivos eran 299, 304 la vispe-
ray 199 la ante vispera, repar-

tidos por todas las islas y por
muchos de los municipios de

las Islas, por lo que es dificil
achacar el repunte generaliza-

do de los contagios a las locu-
ras que hicieron varios viajes
de estudios que ademads se mo-
vian en entornos muy cerrados
y prdcticamente solo interac-
tuaban entre ellos.

Otro indicador, la incidencia
acumulada a 14 dias (IA14) se
situaba en estos momentos en
128,3 casos positivos por cada
100.000 habitantes, muy por
encima de los 50 que no hay
que superar para que no haya
demasiado riesgo (y que no se
superaban hace dos semanas)
y la a tasa de positividad (de
las pruebas PCR y similares)
era del 7,68 % (y creciendo)
cuando la OMS avisa que no
ha de ser de mas del 3% para
que la epidemia estd controla-
da y que por encima del 5%
hay ya alto riesgo.

El virus ataca a los jovenes: imprudentes y sin vacunar

Lo cierto es que aunque no
sea realista achacar el au-
mento de casos al macrobro-
te de los viajes de estudios, la
IA14 es muy superior entre
los j6venes de 16 a 29 afios,
del 446 frente al 128.3% de la
media que retine a todas las
franjas de edad. ;Qué ha pa-
sado? Lo que cabia esperar:
el virus ataca ahora a los mds
jévenes, que por unlado son
los atin estan sin vacunar y
por otro son los que peor han
llevado las medidas de segu-
ridad por creer que el CO-
VID19 no iba con ellos.

Baleares, la primera CA

El martes 29 por la tarde
los medios digitales daban a
conocer la noticia de que al
dia siguiente se abria la posi-
bilidad de autocita para que
los jévenes de entre 16 y 19
afnos pudieran vacunarse. La
respuesta ha sido contun-
dente, En solo 24 horas
41.000 jévenes de esas eda-
des pidieron cita. También se
adelantado la cita para los
mayores de 60 afios vacuna-
dos en primera dosis con As-
traZeneca y que recibirdn la
segunda algunas semanas
antes de lo previsto.

Javier Arranz, portavoz de
la comisién de enfermedades
infecciosas de la Conselleria
de Salud, ha asegurado estos
dias que el 87 % de los conta-
giados no habian recibido nin-
guna dosis de la vacuna, lo
cual no supone que el 13%
sean vacunados a los que ésta
no les ha hecho efecto, sino
que o solo han recibido la pri-
mera dosis (que protege poco
ante las nuevas variantes en
curso) o estan completamente
vacunados (menos del 5%) y
cabe esperar que no pasen de
casos leves o medios.

La vacunacién de los jove-
nes (y la entrada en razén de
quienes menos se han prote-
gido porque crefan que la
edad los ponia a salvo), la pri-
mera de Espafia, es crucial
para detener la pandemia, y
para evitar que esta cuarta ola
(la quinta, segiin algunas
fuentes) no sea tan grave en
nimero de enfermos graves,
recursos sanitarios consumi-
dosYy, lo peor, personas muer-
tas (que por ahora no estdn
aumentando). Los jévenes,
ademds, pueden contagiar a
gran parte de su entorno.

Arranz ha explicado que los
contagios se han disparado
por un brote de 65 casos aso-
ciado a un botellén en s'Are-
nal y a otros brotes en las islas
de Mallorca y en Menorca
asociados a las fiestas de Sant
Joan. Es decir, los j6venes, im-
prudentes y sin vacunar, son
los que estédn llevando ahora
el peso del virus. Afortunada-
mente, parece que se cumple
que son muy pocos los que
sufren un COVID grave y ne-
cesitan ingreso hospitalario,
aunque se conoce algin caso
deingreso en UCI dejévenes.

en vacunar entre los 16 y 29 ahos

Xavier Arranz ha explica-
do que ademas de los brotes
mencionados, otra parte del
aumento de la incidencia se
explicaria por los padres atn
no vacunados que se infectan
por el contacto con sus hijos
y por ello espera que esta
consecuencia podria revertir
en unos dias, aunque ha des-
tacado en recientes declara-
ciones que «estamos en una si-
tuacion preocupante, no pode-
mos conocer qué porcentaje
corresponde a los brotes y podria
bajar rdpidamente y cudles a
transmision comunitaria»
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La desescalada se detiene pero  Viajes de estudios en la era

no retrocede por el m

Son muchas las
personas que temen
que el aumento de
casos de estos dfas
vaya a echar por tie-
rra las tan espera-
das medidas de de-
sescalada autoriza-
das hace poco
tiempo, como una
mayor apertura de
la restauracién, del
ndmero posible de
integrantes de una
reunion, de la movilidad y con ello
del turismo y de la mascarilla, que
dejé de ser obligatoria precisamente
los mismos dias en los que se conocié
la amenaza de gran repunte de casos
a causa del macro brote de los viajes
de estudios.

Sin embargo, la presidenta del Go-
vern, Francina Armengol, ha dicho
estos dias que por el momento, si bien
la desescalada se detiene hasta saber
cémo evoluciona esta nueva situa-
cién, no retrocede. Se podrd seguir
con las reuniones sociales, acudiendo
abares, comercios, gimnasios, etcéte-
ra, viajando de acuerdo a las medidas
en vigor y no llevando la mascarilla

W Ty IR
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en exteriores, dado que los contagios
no estdn afectando al sistema sanita-
rio ni amenazan suturarlo.

Las autoridades esperan que los j6-
venes —que son hoy por hoy los ma-
yoritariamente afectados —no sufran
la versién grave de la enfermedad y
no llenen los hospitales, que la vacu-
nacién corra mds que el virus (y espe-
cialmente que las variantes indias) y
que en 2021 haya verano a nivel so-
cial y econémico. La desescalada si
que se ha detenido, congeldndose las
aperturas que se estaban preparando,
como la del ocio nocturno, que aun-
que se sigue negociando, deber4 se-
guir esperando.

omento

COVID,

dia salir mal?

Cuando esta edi-
cion de Salut i
Forca llegue a sus
manos probable-
mente ya no se ha-
ble tanto del macro
brote ocasionado
por los viajes de es-
tudios a finales de
junio, que llevaron
a mds de mil afec-
tados directos (j6-
venes infectados,
enfermos o en vigi-
lancia) en siete CCAA de Esparia, du-
rante o después de los dias que pasa-
ron en Mallorca sin cumplir las nor-
mas de seguridad y asistiendo
botellones y hasta a un concierto a cu-
yos organizadores el Govern esta es-
tudiando sancionar.

Hay que decir que la mayoria (por
no decir todos) de esos viajes de estu-
dios no eran tales ya que la mayoria
(por no decir todos) de los centros do-
centes se negaron a organizarlos. Fue-
ron (la mayoria, por no decir todos)
viajes de estudios organizados por
agencias. La responsabilidad ha sido
de quienes dieron el visto bueno (los
padres) creyendo que al mandar a

équé po

-
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Mallorca solos a adolescentes (colec-
tivo que menos ha cumplido las nor-
mas COVID) nada podia salir mal. Se
equivocaron.

El Govern decidi6 confinar (en un
hotel medicalizado y de 5 estrellas) a
mds de 200 j6venes de estos viajes
que se supo que o tenfan el virus o ha-
bian estado en contacto con infecta-
dos. Tras una gran polémica medidti-
ca nacional, una juez determiné que
no se podia retener a los no infectados
y el Govern puso a su disposiciéon un
barco para que se marcharan. La tasa
de positividad en este colectivo ha lle-
gado a superar el 25% y los casos po-
sitivos crecian dia a dfa.
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Nuevo

certificado
digital COVID

El documento facilita la movilidad
entre los paises de la UE desde julio

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la mi-
nistra de Industria, Comercio y
Turismo, Reyes Maroto, pre-
sentaron el pasado 1 dejulio en
Palma el certificado digital
COVID, la herramienta que ya
se usa para la movilidad entre
los paises de la Unién Europea
y que determina si la persona
que lo lleva ha sido vacunada
contra el coronavirus, si ha su-
perado la enfermedad o si ha
obtenido un resultado negati-
vo en una prueba diagndstica.

Esta herramienta facilita los
desplazamientos y la reactiva-
cién del turismo. El Govern
también la utilizard en los con-
troles que aplica a los visitantes
que llegan a las Illes Balears de
otras comunidades auténo-

esta Comunidad, que vive muy li-
gada a la movilidad segura y que
tiene en el sector servicios y en el
turismo su motor econémico”,
afirmé Armengol, quien tam-
bién recordé que las Balears
son “el tinico territorio que man-
tiene controles en puertos y aero-
puertos para pasajeros nacionales”
y que, con la implantacién del
certificado digital, este proceso
se agilizarad.

La presidenta recalc6 que las
Islas “son el destino mds seguro
del Mediterrdneo” y celebré que
sean “la tinica comunidad en ver-
de para el Reino Unido, que las Ba-
leares estén abiertas para Alemania
desde hace meses, en verde en el se-
mdforo de la Unién Europea, reci-
biendo turistas de toda Europa y
que esta noche se hayan empezado
a recibir turistas britdnicos”.

A la visita también asistieron el conseller de Modelo Econémico, Turismo y Trabajo, lago Negueruela; el director del Aeropuerto de Palma,
Tomds Melgar; la delegada del Gobierno, Aina Calvo, y el delegado de Sanidad Exterior de la Delegacién del Gobierno, Radil lzquierdo.

Por su parte, la ministra ase-
gurd que el certificado digital
es “la llave maestra que reabre el
turismo en Esparia y en la Unién
Europea, puesto que es un instru-
mento dgil que sustituye otros re-
quisitos y que nos vuelve un dere-
cho que la COVID nos habia arre-
batado, como es la movilidad”.
Maroto también ha puesto

mas. La presidenta y la mi-
nistra, después de una reu-
nién en la que han tratado
sobre cuestiones relaciona-
das con el ritmo de la reacti-
vacién turistica en las Bale-
ars, han visitado el aero-
puerto de Son Sant Joan
para conocer el sistema de
autenticacién y de escédner
de los certificados que se
han instalado.

Movilidad

“Se trata de una herramienta
muy importante para toda Eu-
ropa, pero especialmente para

en valor el trabajo hecho en
las Balears para garantizar
la total seguridad de las per-
sonas que llegan: “se ha he-
cho un esfuerzo que se tiene que
reconocer para reforzar unos
controles que se ha demostrado
que funcionan”.

Durante las dltimas sema-
nas, los residentes de las Ba-
lears ya han podido solicitar
la version fisica del certifica-
do digital COVID y a partir
de hoy podrén obtener la
versién digital para llevar el
OR con informacién sobre
su situacion sanitaria en el
mévil.

| EXTERIOR
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Desde el 1 de julio, todos los
paises de la Unién Europea
usardn este certificado como
instrumento para determinar
si una persona puede traspasar
sus fronteras o no, no todos
tendrdn los mismos requisitos
y, por lo tanto, es posible que
en algunos casos se pida la

pauta completa de vacunacién,
mientras que otros paises soli-
citardn haber recibido una sola
dosis, por ejemplo. Es por eso
que las personas que viajen tie-
nen que comprobar, antes de
hacer el desplazamiento, cué-
les son las restricciones de en-
trada vigentes en el destino.

Control de aeropuerto.

Imagen del personal que controla el acceso exterior.
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Vacunarse para quienes viajan por trabajo

Salut habilita la vacunacion a las personas desplazadas por motivos laborales o profesionales.
Deben ser ciudadanos residentes en otfras CCAA o paises de la UE que marchan al menos 3 meses

CARLOS HERNANDEZ

Siusted tiene que desplazarse
por trabajo fuera de las islas por
un tiempo prudencial, o por
causas familiares, puede solici-
tar vacunarse si atinno lo ha he-
cho porlos tramos de edad per-
mitidos. Para ello, la Conselleria
de Salut acaba de habilitar un
dispositivo para facilitar la va-
cunacién de aquellas personas
que se desplacen un miimo de
tres meses a las Illes Balears por
motivos laborales o familiares,
y que sean ciudadanos residen-
tes en otras comunidades auté-
nomas o de los paises de la
Unién Europea. Estas personas
podrén solicitar que se les ad-
ministre la pauta completa o la
segunda dosis (en caso de que
yahayan recibido la primera en
su lugar de origen).

El Servicio de Salud ha habi-
litado en su pagina web un es-
pacio de informacién y aten-
cién al usuario desplazado para
ayudarle en la tramitacién:
https:/ /www.ibsalut.es/es/va
cuna-desplazados.

'l
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Maria Eugénia Carandell i Javier Arranz.

El primer paso para acceder a
la vacunacién es registrarse en el
sistema sanitario autonémico de
las Illes Balears y firmar una de-
claracién jurada de veracidad de
los datos que se aportan. Las per-
sonas tendran que dirigirse al
centro de salud més cercano a su
alojamiento y presentar el DNI o
pasaporte, la tarjeta sanitaria de

su lugar de origen y el domicilio
temporal en las Illes Balears.

* En el supuesto de que el
desplazamiento sea por moti-
vos laborales, el usuario tendrd
que facilitar también los datos
de la empresa para la cual tra-
baja, la actividad que desarro-
lla y la fecha de inicio y fin del
desplazamiento.

* En el supuesto de que el
desplazamiento sea por moti-
vos familiares, estos deben es-
tar justificados: o bien residir
temporalmente en las Illes Ba-
lears por reagrupacion familiar
(a consecuencia del desplaza-
miento de un miembro de la
unidad familiar por motivos
laborales) o bien la asistencia y

cuidado de personas mayores,
menores, dependientes, con
discapacidad o especialmente
vulnerables. En ambos casos,
deberdn facilitar su domicilio
temporal y la fecha de inicio y
fin del desplazamiento.

El segundo paso dependera
desi se trata de una primeraode
una segunda dosis. Una vez for-
malizada la tramitacién del re-
gistro del desplazado en el cen-
tro de salud, y pasado un plazo
de48-72horas, ya se podré pedir
cita para la vacuncién en la pé-
gina web del Servicio de Salud.

¢ Si se trata de una primera
dosis, se podra acceder por
medio del sistema de autocita-
cién de BITCIT

* Si se trata de una segunda
dosis, en la pdgina web se ha-
bilitard un formulario especifi-
o, y se citard a la persona via
correo electrénico o SMS.

En los préximos meses, Bale-
ars prevé un importante incre-
mento del niimero de trabaja-
dores nacionales desplazados
desde otras regiones o del resto
de paises de la Unién Europea.

Obras en
~ Ccurso.
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La variante britanica del SARS-CoV-2 sigue a la baja, con
un 55% de los casos e irrumpe al alza la mutacion india

Los expertos creen que las variantes indias Delta y Delta Plus pueden ser dominantes en un 90% en
toda Europa este mes / Solo la vacunacidén completa protege al 95% contra las nuevas mutaciones

JuaN RIERA Roca

La Unidad de Genémica
Microbiana del Servicio de
Microbiologia del Hospital
Universitario Son Espases
ha confirmado reciente-
mente la tendencia a la baja
de la variante Alfa (brit4ni-
ca) que se sittia en el 55% de
los casos de Baleares. En la
ultima tanda de secuencia-
cién, correspondiente a la
segunda semana de junio,
se han secuenciado 67
muestras aleatorias. 37 per-
tenecen a la variante Alfa
(B.1.1.7), que sigue siendo la
predominante.

Origen

La variante Delta
(B.1.617.2) la primera de ori-
gen indio, ya es la segunda
més predominante con 16 ca-
sos y un 24%. También se han
detectado 3 casos de la va-

riante Jota (neoyorquina,
B.1.526), 2 Gama (brasilefias,
P1), 1 Beta (sudafricana, B.1.351),
1 colombiana (B.1.621) y 7 otros.
En Mallorca se han detectado 28
casos de la variante Alfa, 9 de la
Delta, 2 dela Gama, 2 de la Iota,
1 dela Beta, 1 de la colombiana
y 4 otros. Todo ello, segtin los es-
tudios de mediados de junio.
En Menorca se habian detec-

tado 4 casos de la Alfay, por
primera vez, 3 dela Delta; y en
Ibiza, 5 dela Alfa, 4 dela Delta,
1 delalotay 3 de otras. Desde
el inicio de la pandemia, la
Unidad de Gendémica Micro-
biana del Servicio de Microbio-
logia de Son Espases ha se-
cuenciado el genoma de més

de 2.000 casos de Covid-19 en
las Islas Baleares. Se trata de
unos de los centros de Espafia
que mds muestras del SARS-
CoV-2 ha secuenciado.

Las variantes Delta y Delta
Plus no solo son mucho més
contagiosas que las anteriores,
sino que tienen una mayor capa-

cidad de escape de las vacu-
nas que se dispensan en dos
dosis, aunque no cuando ya
se ha inoculado la segunda.
Asi, solo con una dosis, el ni-
vel de proteccién es inferior al
50% (se comienza a conside-
rar aceptable a partir del 60-
70%) pero tras la segunda do-
sis (y los 15 dias preceptivos)
esa proteccion se eleva ya al

95% (muy buena).

Vacuna a jovenes

Es por todo ello que desde
los primeros dias de julio se
facilita ya a los j6venes de 18
afios en adelante que co-
miencen a vacunarse (ver
paginas 6y 7)y que se haha
decidido adelantar dos se-

manas la administracién de
la segunda dosis de Astra-
Zeneca para el grupo de po-
blacién de 60 a 69 afios que
aun estd pendiente de com-
pletar la vacunacién.

Ante el avance de casos
positivos provocados por la
cepa Delta, Salud ha decidido
adelantar de la decimosegun-
da a la décima semana la se-
gunda dosis de este grupo po-
blacional para completar la
pauta. De esta manera, el gru-
po de poblacién de 60 a 69
afos que tiene cita para ser va-
cunado con la segunda dosis

de AstraZeneca a partir del
dia 15 de julio podra adelantar
voluntariamente 14 dfas exac-
tos la administracién de la se-
gunda dosis.

Esta decisién afectard a
39.816 integrantes de este gru-
po que atin no han completa-
do la pauta vacunal. Todos los
pertenecientes a este grupo
poblacional que tienen cita
para la segunda dosis de As-
traZeneca a partir del 15 de ju-
lio recibirdn un SMS infor-
maéndoles que pueden ser va-
cunados justo 14 dias antes, en
el mismo centro de vacuna-
cién donde tienenlacitayala
misma hora. A modo de ejem-
plo, silacita fuese el jueves 15
dejulio, podrian acudir el jue-
ves 1 de julio.

Para los habitantes de Bale-
ares de 60 a 69 afios que tienen
cita para la segunda dosis de
AstraZeneca del 1 al 14 de ju-
lio no habrd cambios. Manten-
dran su cita original, ya que
no hay posibilidad de adelan-
tar la cita 14 dfas exactos. La
vacuna de AstraZeneca es la
que se ha aplicado en Gran
Bretafia aunque sin éxito, no
por falta de eficacia, sino por-
que se prefirié vacunar antes
a mds gente y para ello se les
dio una sola dosis. Ahora es-
tdn acelerando la segunda
para frenar los virus Delta.

El Gobierno prorroga las limitaciones de
entrada a Espafa por via aérea desde
Brasil y Sudafrica por las variantes

El Consejo de Ministros ha
aprobado una nueva prérroga
del acuerdo del Consejo de Mi-
nistros de 2 de febrero de 2021,
por el que se establecen medi-
das excepcionales para limitar
la propagacién y el contagio
por el COVID-19, mediante la
limitacién de los vuelos entre
la Reptblica Federativa de Bra-
sil y la Reptiblica de Sudafrica
y los aeropuertos espafioles.

La medida —originada en la
necesidad de evitar la entrada
en Espafia de posibles vectores
de contagio de las nuevas va-
riantes del coronavirus SARS-
CoV-2 procedentes de esos lu-
gares del mundo, entrard en vi-

gor desde las 00:00 del dia 6 de
julio (hora peninsular) hasta las
00:00 horas del 20 de julio de
2021 (hora peninsular).

Desde la Reptiblica Federati-
va de Brasil y la Reptblica de
Sudafrica solo podran realizar-
se vuelos a Espafia que estén
ocupados por ciudadanos es-
parioles o andorranos, asi como
residentes en ambos paises o
pasajeros en trdnsito interna-
cional a un pais no Schengen
con escala inferior a 24 horas
sin abandonar la zona de trén-
sito del aeropuerto espafiol.

Estas restricciones no afectan
al personal aerondutico necesa-
rio para la actividad ni a vuelos
de aeronaves de Estado, servi-
cios de bisqueda y salvamento

(SAR), vuelos con escala en te-
rritorio espafiol con fines no co-
merciales y que tengan por des-
tino final otro pafs, vuelos ex-
clusivos de carga, posicionales
(ferry) y humanitarios, médi-
cos o de emergencia.

Se considera que, si bien es
cierto que el riesgo de importa-
cién de casos desde ambos pai-
ses se puede reducir gracias a
las medidas de control sanitario
aplicables a lallegada a Espafia,
ellono obsta para continuar ex-
tremando las precauciones ante
el potencial de propagacién de
las variantes brasilefia y suda-
fricana del virus.

En todo caso, en funcién de la
evolucién de la pandemia y de
las decisiones que puedan

’ —

adoptarse de forma coordinada
en la Unién Europea, el Minis-
terio de Sanidad podrd levan-
tar, por razones justificadas, di-
chas limitaciones. El acuerdo
busca proteger la salud y segu-
ridad, contener la progresiéon
delaenfermedad y reforzar los
sistemas sanitarios y sociosani-
tarios.

Adicionalmente, estdn en li-
nea con el objetivo establecido

por el Comité de Emergencias
de la OMSy por el Centro Eu-
ropeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades de
interrumpir la propagacién del
virus, adoptando medidas fir-
mes para detectar la enferme-
dad de manera precoz, aislar y
tratar los casos, hacer segui-
miento de los contactos y pro-
mover medidas de distancia-
miento.
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Farmacia Abierta

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

de Cooperativa d’ Apotecaris

Cooperatlvapotecarls

Balears

La distribucion farmacéutica apuesta
por los medlcamentos genéricos

REDACCION

Lanueva presidenta de la Fe-
deracién de Distribuidores Far-
macéuticos (FEDIFAR), Matil-
de Sanchez, y el presidente de
la Asociacién Espatiola de Me-
dicamentos Genéricos (AE-
SEG), Radl Diaz-Varela, se reu-
nieron la semana pasada con el
proposito de estrechar la rela-
cién entre ambas patronales,
ampliar vias de colaboracién y
dar continuidad a la linea de
comunicacién directa que
siempre ha habido entre ellas.
Cabe recordar que tras su elec-
cién, el pasado mes de abril, la
presidenta de la patronal de la
distribucién farmacéutica estd
llevando a cabo una ronda de
reuniones con organizaciones,
instituciones y agentes de la ca-
dena del medicamento en el
conjunto del pafs.

Durante el encuentro con
Diaz-Varela, Matilde Sanchez
reiteré el apoyo y la colabora-
cién de los mayoristas farma-
céuticos con la industria de
medicamentos genéricos por
su relevancia sanitaria, de la

r

que ha destacado su contribu-
cién y compromiso con el acce-
so de los ciudadanos a los me-
dicamentos y la sostenibilidad
econémica del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS).

“Desde la aparicion de los medi-
camentos genéricos en Esparia,
hace mds de dos décadas, la distri-

4',-5

bucién farmacéutica ha contado
con los genéricos como con el resto
de medicamentos, sin distinciones.
Muchas empresas suscribieron
acuerdos comerciales con laborato-
rios de genéricos, lo que ayudo a al-
canzar un buen nivel de penetra-
cion en el mercado”, subray6 San-
chez. En este sentido, resalté

que los mayoristas farmacéuti-
cos “ponen a disposicion de los la-
boratorios de medicamentos gené-
ricos su fortaleza logistica y accio-
nes colaborativas que aportan valor
para ambas partes”, puntualizé la
presidenta de FEDIFAR.

Por su parte, el presidente de
AESEG, Raul Diaz-Varela, se

Antoni Real, reelegido presidente del Col.legi
Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears

REDACCION

El pasado 28 de junio se ce-
lebraron las elecciones a la
Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares (COFIB) re-
sultando ganadora la candi-
datura encabezada por Anto-
ni Real Ramis por 494 votos
frente a los 177 obtenidos por
la candidatura presentada por
Aina Salom Barceld. El por-
centaje de participacién ha
sido del 47%.

La candidatura de Antoni
Real estd formada por Gui-
llem Torres como vicepresi-
dente, M?® Antonia Febrer
como secretaria, Ramon Co-
lom como tesorero y por Pe-
dro R. Martorell y Joan Vi-
cens como vocales 1° y 2° res-
pectivamente. De igual
manera se celebraron también

las elecciones a la Vocalia de
Farmacéuticos adjuntos, sus-
titutos y regentes, resultando
ganador Josep Miquel Mir6
por 89 votos frente a los 82 vo-
tos recogidos por José Miguel
Conesa.

Por otro lado, también han
resultado electas las Juntas In-
sulares de Menorca y de Eivis-
sa-Formentera, al haberse pre-
sentado como tinicas candi-
daturas. La Junta Insular de
Menorca queda formada por:

Presidenta: M* Dolors Cas-
tany Niuba.

Secretario: Lucas March Ba-
Ile.

Vocal: Juan Tomas Vidal
Cardona.

Vocal: Juan Ignacio Salord
Moll.

Vocal: José M?* Escudero
Rotger.

La Junta Insular d"Eivissa-

Formentera se compone por:

Presidenta: Moénica Mari
Torres.

Secretaria: Margarita Torres
Prats.

Vocal: Josefa Torres Torres.

Vocal: Margarita Torres To-
rres

Vocal: Margarita M* Torres
Pons.

Asimismo, también han
sido electas como tinicas can-
didaturas presentadas al pro-
ceso electoral las siguientes
vocalfas:

Vocal representante de Titu-
lares de Oficina de Farmacia:
Vicente Terrades Gaya.

Vocal representante de Der-
mofarmacia y Productos Sani-
tarios: Aina Bordoy Bonnin.

Vocal representante de Ali-
mentacién: D. José Antoni
Tur Mari.

Vocal representante de Far-

macia Hospitalaria y Aten-
cién Primaria: M* Margalida
Santandreu Estelrich.

Vocal representante de Téc-
nicos Superiores de Salud Pu-
blica y en la Administracion:
Joan Simonet Borras.

Vocal representante de Dis-
tribucién y de Industria Far-
macéutica: Margarita Salva
Juan.

Vocal representante de Op-
tica, Optometria y Audiopro-
tesis: Jaume Rotger Frau.

Vocal representante de Or-
topedia: M* Concepcion Ar-
tigues Gaya.

Finalmente, la vocalia re-
presentante de Analistas que-
da vacante.

Antoni Real ha mostrado
su agradecimiento a todos los
colegiados que han participa-
do, asi como a la candidatura
rival, “por un proceso electoral

mostré interesado en escuchar
de primera mano los principa-
les proyectos y prioridades que
se ha marcado Matilde San-
chez para su mandato y ha de-
clarado la disposicién de la in-
dustria farmacéutica de medi-
camentos genéricos a seguir
colaborando y crear nuevas si-
nergias que generardn benefi-
cios para ambas partes.

Buenos ejemplos de la acti-
tud colaborativa en el sector, ha
recordado Diaz-Varela, son el
Sistema Espafiol de Verifica-
cién de Medicamentos (SE-
VeM), proyecto en el que todo
el sector del medicamento (in-
dustria, distribucién y farma-
cia) se unié para poner en fun-
cionamiento este sistema de
autenticacién de farmacos.
Igualmente, SIGRE, otra enti-
dad fruto de la colaboracién
entre la industria farmacéutica,
las farmacias y las empresas de
distribucién farmacéutica, en-
cargada de garantizar la co-
rrecta gestion medioambiental
de los envases y restos de me-
dicamentos que se generan en
los hogares.

Antoni Real.

ejemplar y a la altura de una ins-
titucion con 121 afios de historia.
Seguiremos trabajando en favor
de nuestra profesion y de la salud
de todos los ciudadanos de nues-
tras islas”, afirmo el reelegido
presidente.
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ENTREVISTA

JAVIER ALARCON / MEDICO FORENSE

“No hay nada mas tuyo y
real, que la propia muerte”

Hablar de medicina forense en Mallorca es hablar del
doctor Francisco Javier Alarcén, jefe clinico del Instituto
de Medicina Legal de Baleares. Hombre polifacético
por excelencia, el doctor Alarcén, goza de una gran
popularidad entre la opinién publica. Fue el
protagonista del dltimo programa de Salut i For¢a
enCanal4. Con una gran inteligencia proverbial,
sorprendente creatividad, capacidad de oratoria
verbal y escrita, Alarcén es, ademds: escritor, articulista,
gran polemista, conferenciante y persona muy
vinculada a los medios de comunicacion. Participa en
numerosas tertulias tanto televisivas como radiofénicas,
ademas de ser articulista de este periédico con su
audaz y punzante Iéxico a través de sus articulos de
opinién cada 15 dias. El doctor Alarcén se dedica
también a la docencia, ejerciendo actualmente como
profesor de Medicina Legal y Toxicologia de la
Facultad de Medicina de la UIB.

JoaN CALAFAT

P.- Para empezar de forma di-
recta, usted, en su momento,
se mostro contrario a la crea-
ci6n de una Facultad de Medi-
cina en las Islas Baleares.
Ahora, en cambio, da clases.
¢Incongruencia o simplemen-
te evolucién?

R.- Es una grave incongruen-
cia, algo que deberia estar tipifi-

“No me identifico como polemista”

El Dr. Antoni Bennassar, ex
presidente del Comib, direc-
tor ejecutivo del Patronato
Cientifico de dicha institucién
y jefe COT del Hospital Co-
marcal de Inca, pregunt6 al
Dr. Alarcén su eleccién por la
medicina forense: “Mi madre
dice que ella desde los 6 afios de
edad yo le decia que seria médico
o cura porque le obligaba a entrar
en todas las iglesias con las que
nos cruzdbamos. Eso dice ella.
Creo que entendi rdpidamente es
ser creyente, no el credo y aban-
doné el camino espiritual y me
dediqué al de la ciencia. Fue una
vocacion precoz, otros jovenes no
saben qué hacer y tienen todas las
posibilidades abiertas. Pude dedi-
carme a ello y estoy encantado.
Hubiera podido ser cura y pole-
mista como el padre Apeles. Que-
ria tradicionalmente hacer Psi-
quiatria, era la especialidad que
mds me gustaba y entonces cuan-
do hice Legual, fue una asignatura
de 6° me parecio muy interesante
y divertida. Habia una rama aht
y oposité al Cuerpo Nacional de
Meédicos Forenses. Primero estu-
ve en Tarragona y después vine a

cado en el Cédigo Penal como
delito, el hecho de que alguien
que sea capaz de posicionarse en
un momento determinado, en
un proyecto marcadamente to-
cado por una parte politica liga-
daalaizquierda, concretamente
el PSIB-PSOE. Era un proyecto
politico original dirigido y or-
questado por un personaje que
perfuma la existencia como es
Miquel Roca. Todo es mérito

Palma, no habia muchas plazas
en el aquel momento, pero ha ido
cambiando”.

El Dr. Pere Riutord, acadé-
mico de la RAMIB y profesor
de ADEMA, reconoci6 ser ad-
mirador suyo como articulis-
ta. Quiso saber algo mds de
sus tareas, porque “mucha gen-
te no sabe qué hace un médico fo-
rense y cree que es cuando le lla-
man porque hay un caddver, lo
veo apasionante”. Alarcén res-
pondié: “Por supuesto que hay
forenses de guardia. La organiza-
cion de los servicios de guardia de
los juzgados de Instruccion debe
tener por norma un forense de
guardia y estamos ligados a través
del Instituto de Medicina Legal.
Cada dia entra uno distintos en
los partidos judiciales. Hay tres
en esta isla: Inca, Manacor y Pal-
ma. Estamos para cualquier inci-
dencia donde hay un fallecido,
una agresion sexual o cualquier
incidente que se preste que un
juez deba personarse en un lugar.

La vicedecana de la Facul-
tad de Medicina, Margalida
Gili, asegur6 “haber recibido
muchas criticas de usted al prin-

suyo porque fue capaz de desoir
algo que nunca oyé o desleer
algo que nunca ley6, aunque lo
hubiera escuchado y leido
todo... y pensar que yo podria
echarle una mano simplemente
en organizar la asignatura de
Medicina Legal en el inicio, junto
asu equipo como sonla doctora
Gili y Cati, las dos vicedecanas.
Como pasa en el suicidio, es un
auxilio ejecutivo estrictamente
temporal, en el que entendi que
él podia necesitar ayuda y eraun
momento que podia prestérsela.
Me lo pensé mucho, fue deter-
minante la conversacién que
mantuve con Roca, dondele dije
que no sabia si me presentaria,
porque al finy al cabo habia que
presentarse. Esto es como los in-
dultos, habia que pedirlo. Ha
sido un primer afio muy refres-
cante, porque la juventud siem-
pre refresca.

P.- Doctor, ;el médico forense
tiene, posiblemente, los mejo-
res pacientes que un profesio-
nal de 1a medicina pueda de-
sear, aquellos que, pase lo que

cipio, cuando fui decana, tan-
to de usted como de Podemos.
Celebro que haya cambiado y
evolucionado”. E1 Dr. Alar-
con replicé que “yo respeto
mucho al creyente, no tanto
al representante del credo. Me

senti un poco solo cuando di-

rigia la estructura en el Insti-

tuto de Medicina Legal, por-

que fui director, no recibi ni

un saluda de la Facultad de

Medicina cuando se crea, pen-
sando en la hipotética relacién
de colaboracion que debia haber.
El acento que pongo en esa si-
tuacion, al margen del elemento
politico donde se aprovechaba
un remanente destinado a la Fa-
cultad para que no se perdiera.
No tengo problema en recular,
pero es que retroceda, es que
vuestro trdnsito a la hora de
abordar la sensibilidad del resto
de profesionales y eso ha ensom-
brecido el lugar y la situacion en
la que yo me encontraba respec-
to a eso. Hay voluntad de politi-
zar los d6rganos académicos.
Basta ver que se presento Car-
men Orte a rectora, hay cosas
que se pueden instrumentalizar

en las instituciones desde los po-
deres fdcticos”.

Ramoén Colom, apotecarioy
tesorero del Colegio de Far-
macéuticos de las islas le pre-
gunto al doctor Alarcén si de
pequefio ya era asf, con esa ac-
tiud: “Era un poco irreverente,
imagino. Habria que preguntar a
mis padres, yo era mds de efecto
agudo que de efecto retardado o
cromnico. SOmos un poco mayores,
como para observarnos tanto.
Con el tiempo, lo que uno aprende
a hacer es como en el boxeo, el arte
de la distancia. Con el tiempo de-
jamos de esa biisqueda de la felici-
dad, no es buscar algo, es que va
mds de quitarse la basura de mu-
chas cosas que te van ocurriendo,

cascotes que te echan encima. No
me identifico para nada como po-
lemista, ni inquieto. Si'soy un tipo
que hace lo que le sale de las pelo-
tas, con libertad, porque cuando
digo lo que digo, lo que me da la
gana a mi. No entiendo que eso
sea trdgico, el poder decir lo que a
uno le apetezca. No entiendo que
Patricia Gomez o Juli Fuster se
enfaden. Juli me cae genial, me
parece un buen tipo, le da-

ria hasta abrazos. Recuer-

do el pollo que se monté

con un articulo de la Fa-

cultad cuando hablé del
fendémeno paranormal de
parejas que habia. Desde en-
tonces Joan Calafat me lee hasta la
ultima letra”.
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pase, nunca se quejan?

R.- Eso se suele decir. El pro-
blema de eso es no entender la
grandeza del trabajo al que yo
me dedico, no el que yo hago,
que es otra cosa. Lo importante
tristemente no es la victima, en
los casos mds graves. Peroel en-
torno de cualquier persona que
se acerca a un juzgado, porque
ultimamente me dedico mucho
mas al andlisis de la conducta
criminal, mucho més a la psi-
quiatria forense, aunque hago
de todo. Siempre estd salpicada
de sinsabores, de dolor, de an-
gustia. .. cualquier persona vin-
culada a otra que tiene algtin
asunto en un juzgado de ins-
truccién o civil, siempre hay
gente al lado que sufre. No es
que sean buenos o malos pa-
cientes, es que estdn en el entor-
no de ser un érgano auxiliar de
la Administracién de Justicia y
ayudar a los que tienen que to-
mar las decisiones para que los
jueces resuelvan los marrones
que tienen cuando alguien inter-
pone demandas o denuncias.

P.- ;Hay una idea un tanto ale-
jada de la realidad sobre lo
que es la medicina forense?
¢Quizas todos pensamos con
asesinatos o crimenes, cuando
la mayor parte del tiempo us-
tedes se dedican a tareas no
tan novelescas y si mucho mas
rutinarias?

R.- Para nosotros todo es ru-
tina, como para usted leer un
prompter cada semana, aun-
que cambien las noticias. Claro
que tiene asuntos de tramite.
Cada tema tiene su historia. La
serie americana CSI tiene una
parte de ficcién y de
realidad. Hay
un per-

cutor que catapulta eso para
que cualquier persona le pue-
da interesar algo como profe-
sional o espectador. Hoy usted
tendrd audiencia en su progra-
ma seguro.

P.- Usted, como ya hemos di-
cho, es un hombre extraordi-
nariamente polifacético. De
todas las numerosas activida-
des que desarrolla, ;con qué se
siente mas identificado? Hace
hasta pulsera.

R.-Yeslo que me gusta. Y a
buen precio, como me ha dicho
usted alguna vez como si fuera
Broncano con lo de ‘cuédnto ga-
nas’. Voy a darte una primicia:
voy a dejar todas esas facetas,
lo de polemista lo dice usted
como adjetivo, soy yo mismo.
El budismo propone prohibir
los adjetivos calificativos. No
puedo escoger una faceta con-
creta, me quedo con todo.
Cuando hace todo mal, se
puede permitir el lujo de ha-
cer muchas cosas. Si alguien
hace muchas cosas como yo,
es que lo hace todo mal, yo lo
confinarfa inmediatamente.

P.- De usted se destaca en
muchas ocasiones su irreve-
rencia, como hace evidente
en los articulos de opi-
nién que escribe o en sus
intervenciones en los me-
dios. ;{Nunca se ha tenido
que morder la lengua?
R.- Por supuesto. Y
ademds le voy a dar
otra primicia:
soy el tini-
o co-

lumnista de una revista al que
su editor le censure. Imagino
que tanto los telespectadores
como los lectores saben que mi
editor es usted, Joan Calafat.
Ahora bien, lo importante de
esa primicia es que fundamen-
talmente lo hace cuando debe
hacerlo, porque asi los dos
cumplimos con nosotros mis-
mos. Usted cumple para que
no me echen de este pais o va-
yan a mi casa a romperme las
piernas. Y yo lo hago porque
tengo que ser el que soy: me
vuelve loco ser capaz de escri-
bir un articulo para su revista
que usted no publique. Sé que
eso no lo entenderd mucha
gente, pero forma parte de
nuestra relacién y de nuestro
amor.

P.- ;Qué opina del boom de
las series de forenses en tv?

;Interesa la muerte y saber sus
circunstancias al desaparecer?

R.- Necesitaria mucho tiem-
po para responder eso. ;Por
qué triunfan los programas de
telerrealidad como Sapervi-
vientes? Porque la gente odia
la ficcién, no los programas,
sino nuestros gobernantes fic-
ticios. Ayuso ha sido el triunfo
de lanormalidad y de la reali-
dad. No es un triunfo de la me-
dicina forense que haya series,
es un sintoma de que a la gente
le interesa lo real, y la muerte
lo es. Sdlvame triunfa porque
Belén Esteban reconoce que es
cocaindémana, como le puede
pasar a un amigo o familiar
tuyo. Existe antropoldgica-
mente una identificacién por
lo que es verdaderamente real.
Por eso ahora mismo el budis-
mo es un credo religioso més
palpable y menos metafisico
que otras morales o éticas. No
hay nada mds tuyo, que la pro-
pia muerte. Es un comporta-
miento que estd dentro de
nuestro tuétano, nuestra for-
ma de vivir. Yo le digo a mis
alumnos en clase que, de al-

gun modo, todos nos esta-

% mos muriendo.

P.- A pesar de tener libertad
absoluta para decir lo que
quiera, como usted recono-
ce, ;se siente sefialado politi-
camente como personaje
publico?
R.- El bu-
dismo
dice que
" m i
obli-
ga-

giee

https://www.saludediciones.com/2021/06/30/tertulia-francisco-javier-alarcon/

cién es confundirte’. No busco
confundir a nadie, el problema
no es lo que aprecias de mi, el
problema es que hemos com-
prado una serie de clichés y de
cajones donde necesariamente
nos metemos o nos meten,
para que otros estén en algin
lugar. Sin siglas, lo digo. El
gran valedor dela politica es el
que consigue que alguien haga
algo, porque es un contrato de
voluntades, se perpettia. Es un
negocio juridico. Esto es al re-
vés. ;Por qué piensas que debo
estar en algtn tipo de cajon
porque lees lo que escribo?
Porque eres tu, el que lee, el
que estd condicionado. Esta-
mos acostumbrados a leer dos
lineas de alguien e inmediata-
mente en nuestra cabeza sefia-
lar: de derechas o de izquier-
das. Yo no persigo nada. No
hay nada hoy en dia que me
apetezca aceptar como cargo.
Mafiana igual sf querria ser di-
rector general de IB3.

P.- Como médico forense,
.como analiza el caso de Te-
nerife de un padre con violen-
cia vicaria?

R.- Cuando empecé mi an-
dadura salt6 el caso de las ni-
fias de Alcdsser. Llamé a Tele-
cinco en su dfa. Los hechos son
Gnicos. Solo tiene una visién
un hecho, aunque tenga miles
de interpretaciones. Napole6n
era siempre quien interpretaba
laley. El caso de Tenerife es un
padre que supuestamente ha
matado a sus dos hijas. Triste-
mente ocurren estas cosas. El
gran problema derivado de
esto es lo que se conforma al-
rededor. Que un presidente de
Gobierno como Pedro Sanchez
llame por teléfono a la madre
para decirle que se-

guird manteniendo
J el barco de la bis-
Sy  queda. La ministra

] Montero llama para
|| entrar en el programa
de Rocio Carrasco. Es
lo que se orquestra al-
rededor.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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“Si caia el personal sanitario era
como una guerra sin soldados

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Comarcal de Inca explica coémo aplicd protocolos
ejemplares que evitaran el personal se contagiara y para batallar contra el coronavirus

El Servicio de Medicina
Interna del Hospital
Comarcal de Inca, como
todo el hospital, dio lo
mejor de si para poder
atender un ano de
pandemia. Conversamos
con algunos de los
maximos responsables
del Servicio, para hacer
balance sobre cémo
adaptaron protocolos,
espacios y actuaciones
para batallar contra el
coronavirus.

CARLOS HERNANDEZ

La primera de nuestras pro-
tagonistas es Xisca Méjer, co-
ordinadora del Servicio de Me-
dicina Interna del Hospital Co-
marcal de Inca. Explica
primero de todo, cémo fueron
esos primeros momentos de
marzo y abril de 2020: “Nos
vino a todos de nuevo, de forma
inesperada. La verdad es que se or-
ganizo de manera increible. Para
ser un hospital pequefio y con li-
mitaciones estructurales, un mis-
mo jueves por la tarde (segura-
mente Gerencia lo habia decidido
antes) se cerraron consultas y se
paralizo quiréfano, casi todo, para
que nos dedicdramos casi al 100%
al covid. Somos un hospital y no
podemos parar todo, pero st prio-
rizar. Hay dos plantas dedicadas a
la parte médica que cerramos una
para destinarla exclusivamente a
covid. Esta enfermedad es una pa-
tologia de la cual se ha hecho cargo,
sobre todo, Medicina Interna y
Neumologia. No podiamos estar
todos trabajando en el mismo en-
torno y horario porque corriamos
el riesgo de contagiarnos y la plan-
tilla tuviera problemas”.

Grupos

Para evitar los contagios ma-
sivos, Méjer reconoce que se
dividieron en grupos: “Lo que
hicimos fue decidir con Direccion
y Gerencia, coger a los 30 profesio-
nales del drea médica y hacer tres
grupos. De esta forma, cada grupo
venia a trabajar en horario de 8 de
la mafiana alas 22;00 horas y cada
dia venia uno diferente. Ese grupo
tenia 3 internistas, un neumologo,
pero también endocrinos, reuma-
télogos, digestivos. .. y cada dia, de
la planta de Covid se hacian cargo

Xisca Méjer.

los tres internistas y el neumélogo
y del resto de pacientes del drea
médica, se ocupaban otros especia-
listas. La verdad es que la impre-
sién fue buenisima, porque profe-
sionales que no estaban acostum-

brados a ver pacientes ingresados
hospitalizados, demostraron su
factor humano y generosidad. Na-
die dijo que no. Siempre de una
mala experiencia aprendes la gran
humanidad de las personas. Nadie

dijo basta, todos dieron lo mejor,
algunos pocos cayeron contagia-
dos. Sirvié para hacer mds union
en el grupo”.

El desconocimiento

Practicamente todos los pro-
fesionales sanitarios de todo el
mundo coinciden en el peligro
y el miedo de la incertidumbre
inicial, también la coordinadora
de Medicina Interna: “Es que no
teniamos ni idea. Era un virus que
no sabiamos de su tratamiento, que
teniamos miedo a caer contagiados
porque si caia el personal sanitario
era como una guerra sin soldados.
Ademds de trabajar aqui, te ibas a
casa para conectarte 24 horas a we-
binars por todo el mundo para sa-
ber lo que funcionaba. Hicimos pro-
tocolos y fuimos aprendiendo sobre
la marcha. Todos tenemos familia,
hijos, padres, y temimos contagiar-
nos y luego contagiarlos. No tiene
nada que ver el tratamiento de hoy
con el del afio pasado ni serd igual
el afio que viene. En los libros de
historia de la Facultad de Medicina
y de los colegios, se estudiard esta
pandemia”.

Pero si una cosa ha quedado
clara esla capacidad vocacional
de los sanitarios: “Es una profe-
sién de cualquier sanitario pura-
mente vocacional. Emociona ver
cuando en estos momentos criticos
la vocacion sobresale. Ha sido la

tinica manera de sobrellevarlo. Po-
cos han dicho no puedo mds de can-
sancio a pesar del agotamiento fisi-
coy mental”, argumenta Méjer.

Los sanitarios reconocen
abiertamente que ha sido un
afio de montafia rusa emocio-
nal: “Anivel mental es muy dificil
porque es una enfermedad que lo
ves bien al paciente, pero en poco
tiempo se complica mucho y hay
que intubarlo. Hay que llamar a
los familiares, te preguntan en
UCI antes de intubarlos si se des-
pertardn. Es duro. Cada dia hablar
con los familiares y dar buenas y
malas noticias. Durisimo. Espero
que acabe todo pronto, aiin segui-
mos tirando para delante casi sin
pensar en esta montaiia de adrena-
lina en la que estamos”.

La importancia de la
vacunacion

“Ha pasado lo peor. Confio
100% en la vacunacion y espero
que todo el mundo se vacune. Con
esta pandemia, se ha olvidado a
muchos enfermos que no tenian
covid. Aiin tenemos a pacientes
que nos dicen que no venian con
un dolor abdominal o con patolo-
gia y eso no es una buena medici-
na, quedarse en casa. Después la
parte econémica, Balears depende
altamente del turismo y debemos
buscar el equilibrio” confiesa
Xisca Méjer.

Equipo del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Inca.
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“Fue una calma tensa ver
lo que sucedia en Madrid”

Pilar Gual es neuméloga
del Comarcal de Inca. Sus pri-
meros recuerdos son de mie-
do: “Al principio fue mucho mie-
do, veiamos lo que pasaba en Ma-
drid y sabinmos que llegarin aqut.
Una sensacion de calma tensa de-
sagradable, pero nos dio un poco
de tiempo para planificar y saber
de qué manera nos podiamos ade-
lantar. Al final se sale, con unos
primeros meses muy duros, hici-
1Mos equipo, nos 0rganizamos bas-
tante bien y lo llevamos lo mejor

posible. Tras el confinamiento ha
sido mds fdcil de asumirlo todo”.

Otra de las conclusiones a
los que llegan los expertos es
el empeoramiento repentino
de los pacientes graves: “Se ha
cambiado totalmente el manejo de
la enfermedad desde el inicio has-
ta ahora. No tratamos con los
mismos farmacos que al princi-
pio. Pero en aquel momento ini-
cial era lo que se sabia, nos apoyd-
bamos a nivel nacional e interna-
cional en estudios. Ahora se trata

Adelaida Rey, Xisca Méjer y Pilar Gual.

“No somos super
héroes ni heroinas”

Adelaida Rey es internista,
la profesional que se encarg6
de organizar los protocolos
para evitar contagios entre pro-
fesionales. Reconoce el duro
comienzo: ““Fue estresante, con
muchas horas y dificil porque todo
era nuevo y no sabiamos lo que se
nos venia encima. Letamos la poca
bibliografia que habia, veiamos lo
que se hacta en otros sitios para
adaptarnos dia a dia u hora a hora.
En la primera ola actualizdbamos
el protocolo cada hora. El manejo
inicial del miedo de todo el mundo
al principio, organizar la logistica
porque nos cambio por completo.
No se puede manejar noticias de
terror y de muerte, cambiamos la
forma de trabajar. Cerramos con-
sultas para ser un hospital diferen-
te, nuestra forma de trabajar cam-
bié y nos adaptamos rdpido, un

buen método de la noche a la ma-
fiana. Fue ficil organizarnos por-
que somos un hospital pequerio,
tuvimos el apoyo de Direccion y de
los facultativos, todos fuimos a
una, ser pequefios nos ayudo, pero
atendiamos a mucha poblacion y
muchas veces nos quedamos cor-
tos de espacios. No somos stiper
héroes ni heroinas”.

La vocacién es innata, explica
Rey: “Nos gusta nuestra profesion
y lodimos todos, 36 horas seguidas
si hacia falta, no habia otra opcion.
Hubiera reconfortado mds el respe-
to a las normas de la sociedad que
los aplausos. Salias a la calle y ver
que la gente no cumplia las normas
parece que fue un aplauso conteni-
do en el tiempo y cuando paso la
primera ola la pandemia siguid.
Estamos sin vacaciones, triplican-
do turnos, guardias, seguimos

de forma diferente. Es una enfer-
medad muy singular porque te da
sorpresas y el paciente puede em-
peorar en poco tiempo. Es verdad
que tenemos indicadores y pistas
para saber que se pondrd malo y
tenemos que estar atentos”.

Intubacion

Era lo peor, tener que intu-
bar al paciente: “Hemos visto
mds miedo que en cualquier otra
enfermedad. La gente sabe mucho
de esta patologia, estd en los me-
dios. Le deciamos al paciente que
le faltaba oxigeno o que debiamos
trasladarlo a la UCI y notdbamos
el miedo. Antes no era ast. La
gente sabe a qué se enfrenta, ve
las noticias y sabe que esto es algo
muy serio donde a algunos pa-
cientes les va bien y a otros, des-
graciadamente no”.

La vocacién sanitaria es otro
de los referentes comunes de
la profesién, como reconoce
Gual: “Es una situacion que te
pone el limite. Hemos estudiado
para esto, para dar lo mejor en el
dia a dia, quizd con un punto de
ansiedad y mucho interés por ha-
cerlo todo bien, con dudas por si
1o hay evidencia en muchas cosas
que hace que todo sea diferente a
lo vivido hasta ahora”. “En los
primeros meses que estdbamos
confinados en casa nos organiza-

Pilar Gual.

mos de una forma particular. Ve-
iamos que otras comunidades te-
nian muchos contagios y dividi-
mos el drea médica en tres turnos
para tener menos contacto. Eran
turnos largos, de 8 a 22:00 horas
y luego teniamos dos dias de re-
cuperacion. Fue muy intenso, lle-
gar a casa llorando por la carrete-

Adelaida Rey.

https://www.saludediciones.com/2021/07/03/medicina-interna-hospital-comarcal-inca

ra agotada. Siempre iba actuali-
zdndome en el dia libre, para po-
nerme al din sobre cosas que po-
driamos aplicar. Son situaciones
que te ponen al limite, de mucho
desguaste fisico y emocional. Ha
sido muy particular, pero todas
las otras enfermedades siguen es-
tando”.

aqut. La familia al final eran los
compaiieros, porque en mi caso,
por ejemplo, al ser de fuera, no la
veia, pero st notaba el miedo en mis
comparieros por si se llevaban el vi-
rus a casa con su gente. Todos he-
mos tenido algtin momento de pen-
sar que nos hemos contagiado y
éramos asintomdticos. Nunca me
hubiera imaginado esta pandemia
y marcard un antes un después, la
era pre y post covid”.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddiqo QR
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IGNACIO GARCIA-MORIS / PRESIDENTE DEL COLEGIO DE DENTISTAS DE BALEARS

“La poblacion debe concienciarse de la
importancia de la salud oral y de que el
dentista que es el de hace 100 anos”

Ignacio Garcia-Moris tomé posesidon como presidente
del Colegio de Dentistas de Balears en octubre de 2019.
No lleva ni dos anos en el cargo, pero ya ha tenido que
lidiar con la pandemia en sus primeros compases de
mandato al frente de la institucién colegial. Licenciado
en Odontologia por la Universitat Internacional de
Catalunya, es mdster universitario en Cirugia Bucal por la
Universidad de Sevilla. Es odontdlogo en el Ib-salut desde
2008 hasta la actualidad. Actualmente destinado a
pacientes especiales en el Hospital General Y Hospital
Universitario de Son Espases, ademads de disponer de
consulta privada. Conversamos con él para saber sus
lineas estratégicas en el Colegio de Dentistas de Balears.

CARLOS HERNANDEZ

P.- En octubre de 2019 tomé
posesion la nueva Junta Di-
rectiva del Colegio que usted
preside. No hace ni dos afios,
y encima ha habido una pan-
demia. ;Qué balance hace?

R.- Si pudiera resumirlo en
dos palabras serfa una monta-
fa rusa. Han sido dos afios
complicados por la pandemia.
Manejamos mds de un 90% de
profesionales que ejercen en la
privada y lo primero que tuvi-
mos que hacer es cerrar las con-
sultas, dejando urgencias. Pri-
mero queriamos saber cémo
hacer frente al virus desde la
profesién. Decidimos atender
urgencias y los ingresos de los
colegiados se vieron afectados
y necesitaban soluciones.

P.- ;Qué hicieron durante la
pandemia como institucién,
por ejemplo, a nivel de forma-
cion?

R.- La formacién la canaliz6
principalmente el Consejo. No-
sotros como Colegio decidi-
mos centrarnos al 100% en re-
solver los problemas de los co-
legiados sobre cémo poder
hacer el trabajo correctamente
frente al virus en sus consultas.
Hicimos un guifio a la colegia-
cién y quitamos un trimestre
de pagos a los colegiados para
ayudar en lo posible.

P.- Usted ha dicho en alguna
ocasién que la pandemia ha
marcado un “punto de infle-
xién en las consultas de
Odontologia”. ;Sintieron
miedo al principio?

R.- El problema inicial era la
falta de informacién. En nues-
tra profesién de Odontologia

ya tenemos mucha experiencia
en el uso de equipos de protec-
cién. Solemos emplear gafas de
proteccién y mascarillas por-
que trabajamos con aerosoles
éramos una profesién de mu-
cho riesgo dentro del 4mbito
sanitario. Dejamos trabajar a
los especialistas para que nos
guiaran, empezamos solo aten-
diendo urgencias y preparan-
donos mientras nos abastecia-
mos de material para la seguri-
dad de los pacientes y de los
profesionales de las clinicas.

P.- ;Qué le parece como fue la
campaia de vacunacién de su
colectivo?

R.- Los odontélogos de la pt-
blica y dela privada fueron ob-
jeto de una separacién ala hora
de vacunarlos, sin que sepa-
mos el motivo. Es cierto que a
los dentistas de la publica se les
vacuno antes, fue un periodo
corto, donde se vacunaba a
gente no tan expuesta como los
dentistas y los colegiados si
nos transmitieron su deseo de
haberse vacunado antes. Des-
de el Colegio trabajamos con la
Conselleria de Salut para ha-
cerlo cuanto antes. Se empez6
a vacunar por Menorca, Ibiza y
Formentera y no tiene por qué
ser Mallorca la primera isla.

P.- ;Por qué se presento a las
elecciones? ;Por qué este paso?

R.- Intento que no sea una
Junta presidencialista. Quiero
que todos mis colaboradores
tengan su parte de trabajo den-
tro de la Junta. Nos reunimos
un grupo de la antigua Junta y
decidimos dar el paso porque
pensdbamos que era el mo-
mento de “gente mds joven”.
Siempre se queja todo el mun-
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» “Si pudiera resumirlo en dos palabras seria una montaiia
rusa. Han sido dos afios complicados por la pandemia.
Manejamos mas de un 90% de profesionales que ejercen en
|a privada y lo primero que tuvimos que hacer es cerrar las

consultas, dejando urgencias”

do en redes sociales y era mo-
mento de arrimar el hombro y
era la oportunidad de poner
nuestro granito de arena y nos
presentamos.

P.- Es un reto importante, ima-
gino.

R.- Al principio me dio un
poco de vértigo porque repre-

sento a mds de 800 colegiados
y es una gran responsabilidad.
Creo humildemente que man-
tenemos el nivel de la antigua
Junta.

P.- El11 de julio se celebré la
Asamblea General. ;Qué des-
tacaria?

R.- Intentamos mejorar la co-

municacién entre Colegio y co-
legiado y para ello, debemos
proponer buenas acciones y
que el colegiado pueda aten-
derlas. En los tltimos afos, las
Asambleas han tenido menos
asistencia y el reto actual es que
cada afio venga mads gente a
proponer cuestiones profesio-
nales del futuro. Es el momen-
to de escuchar a los colegiados
y que aporten.

P.- ;Falta mas prestaciones en
la Odontologia publica?

R.- La Odontologia ptblica
necesita ampliar prestaciones.
Sobre todo, a los sectores maés
desfavorecidos, pacientes es-
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peciales que sufren autismo o
sindrome de Down, por ejem-
plo. Debemos darle méds cober-
tura, porque tratar este tipo de
pacientes en consultas priva-
das es complicado porque mu-
chas veces no queda més reme-
dio que acudir a la anestesia
general y es un gran coste para
la familia. También incremen-
tarfa en embarazadas o nifios.

P.- ;Qué relacion tienen con la
Escuela Universitaria ADE-
MA?

R.- Espafia tiene un proble-
ma y es que en nuestro pafs
hay demasiadas universidades
de Odontologfa, salen cada
aflo demasiados odontélogos,
silo comparamos con lo que
absorbe el mercado. Al princi-
pio estuvimos expectantes,
perolaverdad es que el ntime-
ro al afio de estudiantes no ha
aumentado en ADEMA, la for-
macién es muy buena y sabe-
mos tender puentes con dicha
escuela universitaria de nues-
tra comunidad para hablar de
temas que interesan a ambas
instituciones.

P.- Usted tiene dos caballos de
batalla en los que ha incidido:
las recetas privadas y el intru-
sismo.

R.- Sobre las recetas priva-
das, el problema es que cada
colegiado debe tener su talona-
rio para poder recetar. Anti-
guamente, escribiéndolo en un
papel ya valia. No es que se fal-
sifique, es que algunos, ni mu-
cho menos todos, dirfamos que
no las hacen adecuadamente,
como dice la ley. Con su talona-
rio. En el tema del intrusismo
nos debemos apoyar en la Ley
de 1986, que indica cudles son
las atribuciones que tiene un
dentista, un higienista y un
protésico dental. El problema
es que a veces son trabajos que
se puede diluir el margen de
dénde estd uno y otro. E1 Cole-
gio se cifie a lo que dice la ley,
sin pretender una guerra con
protésicos ni higienistas. Segu-
ro que podemos hacer con
ellos un buen equipo para que
el trabajo sea excelente.

P.- Alguna vez, usted ha mati-
zado o recordado que el blan-
queamiento es un tratamiento
odontolégico...

R.- Vamos a ver, el blanquea-
miento es un tema estético, pero
debemos hacernos antes una re-
visién porque provoca hiper-
sensibilidad o, si tiene una ca-
ries, puede agravarla. Lo que
queremos es que pasen antes
por un dentista y recomenda-
mos que estén supervisados por

» “Esuna de nuestras
prioridades en el Colegio,
mejorar laimagen que la
sociedad tiene del dentista"

un profesional porque son tra-
tamientos bastante agresivos.

P.- ;Cada cuanto hay que acu-
dir al dentista?

R.- Hay que diferenciar eta-
pasenlavida. Alos nifios acon-
sejaria cada seis meses. Su hi-
giene oral es peor y cambian la
denticién y debemos vigilar la
oclusién. Es conveniente una
vigilancia con mayor frecuencia
en esa edad. En una persona
adulta, si tiene una buena higie-
ne oral, cada 9 0 12 meses basta.
Pero empezaria por 6 meses y
segtin lo que diga el dentista,

seguirfa su pauta indicada. Eso
recomienda el Colegio.

P.- ;Se sienten estigmatizados
por la sociedad? Siempre se
dice que ir al dentista es duro
econémicamente, o cuando en
la vida tenemos un problema
se dice que “es mas duro que
un dolor de muelas”, etc.

R.- Es una de nuestras priori-
» "“Intentamos mejorar la

comunicacion entre

(olegio y colegiado y para

ello, debemos proponer

buenas acciones y que el

colegiado pueda

atenderlas”

» “Hay que tener cvidado
POrque en vacaciones
tenemos peor rutina en
nuestra higiene”

dades en el Colegio, mejorar la
imagen que la sociedad tiene
del dentista. Hace poco hici-
mos una campaifia con la AECC
de Balears sobre el cdncer oral.
Lo que queremos es que la po-
blacién tenga claro que la higie-
ne oral es fundamental. Hay
patologfas que derivan de un
problema dental: cardiacos,
hay estudios que ya lo vinculan
al Alzheimer, etc. Queremos
que la poblacién tome concien-
cia de la importancia de la sa-
lud oral y que el dentista que
no es el de hace 100 afios que
arrancaba la muela, hay anes-

tesia 0 métodos para que haya
poco o nada de dolor.

P.- ;Es el verano una mala es-
tacién para la boca?

R.- Hay que tener cuidado
porque en vacaciones tenemos
peor rutina en nuestra higiene.
Se sale mds, se come, no se lava
tanto y hay que cuidar la boca
también.

P.- ;Cual es el problema mas
comdn?

R.- La caries es la patologia
estrella de la Odontologia y no
es solo un factor, el que inter-
viene: la dieta, la higiene, la flo-
ra bacteriana y el tiempo que
pasa entre cepillado y cepilla-
do. Son variables y sino se res-
petan, se tendrd caries. Hay
que cuidarlo todo en si. Acu-
diendo también al dentista
para las revisiones periédicas.

P.- ;Cudl es el perfil del pa-
ciente de las islas?

R.- El1 8% que va al densitas
es menor de 8 anos, el 16% es
nifios entre 9y 18 afios, el 20%
es gente de mds de 65 afios y
luego estd el resto del abanico.
De este porcentaje, un 4% son
embarazadas. El ciudadano de
las islas se cuida la boca, pero
siempre es mejorable, claro. Es-
tamos tomando conciencia to-
dos de que la boca es impor-
tante y hay que cuidarla.

P-- La dltima, ;qué le aporta su
trabajo en el Hospital General?

R.- Mucho. Dentro del Hos-
pital General tenemos la con-
sulta que tratamos a nifios y
adultos, que son especiales,
con autismo, por ejemplo, que
son complicados de trataren la
consulta privada. No estoy
solo, hay un gran equipo con-
migo de auxiliares, adminis-
trativos, de quiréfano, estoy
encantado. Es un reto, vamos
creciendo afio a afio, es algo
que me compensa mucho
emocionalmente. No lo cam-
biarfa por nada del mundo
porque llena mucho.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddiqo QR

https://www.saludediciones.com/2021/07/02/ignacio-garcia-moris-dentistes/
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Bl calor excesivo es un ma
companero de vigje y de descanso

on las altas tem-

peraturas las

ciudades se con-

vierten en un

verdadero hor-
no. Solo la sombra de un drbol
ola orilla del mar nos dan cier-
ta sensacién natural de bienes-
tar. De ahi que en verano se
produzca un éxodo mayorita-
rio desde las ciudades hacia el
campo y la playa. Ademds de
descansar y recuperar fuerzas,
alivian frente a los efectos de
las altas temperaturas del as-
falto.

En realidad, no s6lo son ma-
las sensaciones. El calor pone
en jaque nuestros sistemas de
control interno y nos puede
enfermar. De hecho las princi-
pales funciones del organismo
s6lo se realizan a 36.5°. El cen-
tro que regula la temperatura
corporal se ubica en el cerebro,
se comporta como un drea
neuronal especializada y su
funcién es la de mantener la
temperatura estable para que
se desarrollen las funciones fi-
siologicas del organismo.

El equilibrio térmico se des-
morona en dos situaciones.
Por un lado, en los pacientes
bajo tratamiento neuropsi-
quidtrico; deja en riesgo a los
pacientes con déficit cognitivo.

Por otro, en las situaciones
que comportan esfuerzos
muy importantes y
explosivos. “Fun-
den los plomos” del
termostato
corpo-
ral.

S
L

En ambos casos, ancianos fra-
giles y jovenes expuestos a al-
tas temperaturas son los gru-
pos de mayor riesgo de sufrir
un golpe de calor.

En estas situaciones el cuer-
po pierde el control de su tem-
peratura, se estabiliza en cifras
superiores a los 40°, los antitér-
micos dejan de funcionar y un
porcentaje nada despreciable
de casos pueden acabar con la
muerte, desarrollando un fallo
multiorgdnico, renal, hepdtico
y hemorrégico.

Correcta hidratacion

El agua corporal es el meca-
nismo mds eficiente que tiene
el organismo para eliminar el
calor. Una correcta hidrata-
cién es la mejor prevencién.

En una perspectiva global,
el incremento de las tem-
peraturas tiene una in-
fluencia directa en
la salud. La im-
pactante ola de
calor de 2003, se
estima, que
provoco en
Europa unas
70.000 muer-
tes, 13.000 de
ellas en Espa-
fia. Todo in-
dica que las

olas de calor, se reproduciran,
serdn mds largas y mds inten-
sas. Se atribuye al cambio cli-
madtico.

De hecho, la progresién as-
cendente de temperaturas
afecta a la salud por diversos
caminos. Por la contaminacién
del aire tras un incendio, por
la ampliacién del rango ecolé-
gico de patégenos y por el au-
mento térmico.

Recientemente un estudio
internacional coordinado por
Dominic Royé, de la Univer-
sidad de Santiago de Compos-
tela, muestra por primera vez
que el exceso de calor y la du-
racién de las noches cdlidas es-
tan fuertemente asociados con
muertes por causas especificas
en el sur de Europa. Analiza-
ron el total de muertes de los
cuatro meses més célidos del
afio y aislaron

las atribuidas
al calor. Con
los datos
dispo-
ni-
bles
desde

1991 a
2018 se
modelé
el escenario
en dos tempe-
raturas En uno
de ellos, la evolu-
cién térmica sin la
aportacién de las
emisiones antropogé-
nicas. En el otro, suma-
ron este impacto, las
producidas por el
hombre. El estudio
utiliz6 datos de 11
ciudades en 4 pai-
ses y acaba de ser
publicado enla re-
vista Epidemiology.
Permiti6 calcular
f cudntos fallecidos
de mds se estdn
produciendo por
el exceso de

raturas del calentamiento. En
el total de las localizaciones es-
tudiadas, en el escenario sin
emisiones antropogénicas, el
1% de todas las muertes suce-
didas en verano se deben al ca-
lor. Pero, al sumar los gases de
efecto invernadero, el porcen-
taje sube al 1,5%. De ahi que
puedan afirmar que més de un
tercio de los fallecidos por las
temperaturas se deben al cam-
bio climético.

Esa es la cifra media global.
En los paises del sudeste asidti-
co el extra de mortalidad oscila
entre un 50% y un 60% y sube
al 76% en Ecuador o Colombia.
Por ciudades, los extremos se
estdn produciendo en urbes
como Lima (Pert), Bogotd (Co-
lombia)
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(Brasil).
De he-
cho, en la
capital
peruana,
elextrade
falleci-
mientos
atribui-
bles al
cambio
climético seria deun 80%. Enla
ciudad brasilefia, ascenderia al
85y en la capital colombiana.
El impacto del ambiente
térmico en la salud, el confort
y el rendimiento humanos es
uno de los problemas de sa-
lud puiblica mds importantes
relacionados con el cambio
climético global. Los efectos
del calor, y particularmente
de las olas de calor, en la sa-
lud de la poblacién han
sido descritos por nume-
rosos estudios, que han
establecido relaciones
inequivocas entre las al-
tas temperaturas y la
mortalidad.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

Temperatura nocturna

Las altas temperaturas
nocturnas, junto con las al-
tas temperaturas diurnas,
pueden provocar un estrés
térmico prolongado, que se ve
agravado por el hecho de que
el cuerpo humano no puede
descansar durante la noche.

Elimpacto mds comtin de las

noches calurosas enlasalud hu-
mana es la falta de suefio y
descanso. El calor pue-
de provocar alteracion y
privacién del suefio debido
alos necesarios procesos de
termorregulacién, alterando
asf el desvelo y provocando la
disminucién de las fases REM -
Rapid Eye Movement- y SWS -
Slow-wave Sleep-.

Ademads, se describe que
son las primeras horas de la
noche y la primera fase del
suefio la que se describe como
la mds sensible y la que acu-
mula las mayores alteraciones
por estrés térmico.
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En el segundo verano del COVID también se puede
SUlTir una salmonelos1s 0 una deshidratacion

JuaN RIERA Roca

Acabamos de comenzar otro
verano indudablemente mar-
cado por la pandemia de co-
vid-19. Las buenas cifras de las
ultimas semanas se han visto
empafiadas por las consecuen-
cias del famoso macrobrote ge-
nerado por los viajes de estu-
dios a Mallorca y por un au-
mento general de las cifras de
contagios que indudablemente
no estdn relacionadas con la
poca responsabilidad de los es-
tudiantes viajeros.

Afortunadamente, la vacu-
nacién de la poblacién estd
avanzando a buen ritmo y ello
hace concebir que las esperan-
zas que se comenzaron a tener

» "Este verano podemos
intentar prescindir del
covid-19 pero el covid-19
no prescindira de
nosotros”

hace unos meses, con la bajada
de las cifras de incidencia que |
ese sufrieron durante el invier- o
no, puedan mantenerse en un l’].
futuro y que estos momentos )

de repunte de los contagios pa-
sen mucho mds rapido que las
anteriores olas a la historia.

En cualquier caso, no pode-
mos ocultarnos que estamos
comenzando el segun-

= do verano covid y
-

que hay
o)
i'lhl..{ IFIJ JI
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que mantener una serie de me-
didas sanitarias, higiénicas y
de cuidado de la salud, muy
diferentes a la de los veranos a
los que estdbamos acostum-
brados y todavia no tan laxas
como nos gustarfa para desa-
rrollar tanto las interacciones
sociales y de esparcimiento de
la poblacién como el turismo.
Nadie mejor que el Dr. Jau-
me Orfila, médico internista y
jefe clinico de Medicina Interna
del Hospital Universitario de
Son Espases, ademds de asesor
cientifico de Salut i Forga, y
persona con una amplio bagaje
de conocimientos clinicos,
cientificos y de gestién, para
explicar como encarar el se-
gundo verano covid y hacerlo
desde la perspectiva de la cien-
cia y la evidencia cientifica.

—Dr Orfila, ;sera éste, tam-
bién, un verano diferente?
— 51, lo estd siendo, y lo serd.
Nosotros podemos intentar
prescindir del covid-19 pero el
covid-19 no prescindird de no-
sotros. La realidad nos estd

demostrando que podemos inten-
tar acercarnos a la normalidad,
pero que esa normalidad ha de ir
acomparfiada de una serie de me-
didas que nos recuerden que el co-
vid-19 nos puede hacer dafio per-
sonal, laboral, social y econémi-
camente. Y también nos puede
hacer dafio a la salud por lo cual
st que serd un verano diferente.

—¢Qué medidas de preven-
cién nos obliga a adoptar el
covid-19 en vistas a este vera-
no que aunque No vaya a ser
similar a los que tenemos en
la memoria tampoco tiene que
serlo al dltimo verano?

— El verano pasado saliamos de
un confinamiento muy largo y se

» “En verano las
enfermedades tienen que
ver con el calory con las
intoxicaciones por
patdgenos”

intento llegar a una falsa norma-
lizacion. Esa normalizacién no se
pudo llevar a cabo porque vimos
cémo a mediados de agosto volvian
a incrementarse los contagios y
con ello los ingresos hospitalarios
y en las UClIs y aumentaban los
muertos. Este afio tenemos una si-
tuacion distinta, pero no podemos
olvidar que el virus sigue ahi'y
puede infectarnos.

«El covid-19 no nos ha engafia-
do —sefiala el especialista—.
Nos indica en cada momento cémo
se comporta, independientemente
de que aparezcan o 1o nuevas ce-
pas. El virus nos infecta, incluso a
personas en un estado intermedio
de vacunacién como el que tene-
mos ahora. Por eso hemos de se-
quir teniendo en cuenta las medi-
das de barrera, como la mascarilla
en entornos que no sean el aire li-
bre y sequir lavdndonos las manos
y evitar el contacto por gotas.»

Teniendo en cuenta que el
covid-19 sigue ahi y que de
momento va a seguit, también
hay que plantearse si durante
el verano las personas se po-
nen mds enfermas o si se po-
nen enfermas de un modo di-
ferente. A este respecto el pres-
tigioso internista opina que
«las enfermedades del verano y el
invierno normalmente no tienen
nada que ver, dado que la estacion
influye mucho en la forma de en-
fermar».

En este sentido el Dr Orfila
sefiala que es determinante no
solo la estacién sino las tempe-
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raturas que se registren, la hu-
medad ambiental, las borras-
cas que puedan producirse,
aunque lo cierto es que «en ve-
rano la gente estd mds saludable y
se enferma menos que en invierno.
Los picos de mortalidad cldsica se
producen durante los meses de fe-
brero y marzo. El frio es mucho
menos tolerado por el organismo
humano que el calor».

—¢Cuadles son los principales
efectos sobre el organismo del
calor y las altas temperaturas?
— En verano las enfermedades
que sufrimos tienen que ver con
dos grandes grupos uno es el de las
enfermedades directamente vincu-
ladas a la temperatura. Todas las
funciones de nuestro organismo se
realizan a 37 grados. Por ello la
temperatura corporal es bdsica
para poder desarrollar las activida-
des bdsicas. Si estamos en un en-
torno de exceso de calor el cuerpo
tiene dificultades para eliminarlo
Yy puede producirse una deshidra-
tacion, una hemoconcentracion,
una insuficiencia renal... En estos
casos las personas frdgiles enfer-
man de una manera mucho mds
sistémica y mucho mds elevada.
«En segundo lugar —sigue ex-
plicando el internista— hay un
secreto grupo de enfermedades in-
fecciosas que tienen una especial
predileccion por transmitirse du-
rante el verano. Estas enfermeda-
des son las que generan desde el
punto de vista epidemioldgico mds
problemas. En general son enfer-
medades que tienen que ver con el
tubo digestivo ocasionadas por los
gérmenes enterotdxicos y bacteria-
nos. Y en tercer lugar hay que ci-
tar las enfermedades dermatol6gi-
cas infecciosas y no infecciosas.»

—¢Coémo influyen sobre la sa-
lud los cambios de habitos
que se producen durante el
verano?

— Elverano, normalmente, nos
abre el cardcter, nos traslada a la
calle, nos lleva a hacer actividades
que pueden ser de riesgo y a estar
en mds contacto con la naturaleza.
Todo eso se traduce en lo que po-
driamos denominar un tercer gru-
po de enfermedades del verano que
tendrian que ver con casos trau-
matoldgicos. El contacto con la na-
turaleza es muy sano pero pueden
darse accidentes en esta época por
esa causa, accidentes que no tienen
nada que ver con los que se produ-
cen en invierno.

—Hablenos un poco mas de
las enfermedades que pueden
causar las bacterias en verano.

— Todos tenemos durante todos
los veranos en nuestro entorno al-
guna infeccién alimentaria. Los
alimentos en verano aguantan me-

Laura Calafat y el dr Jaume Orfila, durante la entrevista en Salut i Forga Canal 4.

nos y las bacterias crecen con mu-
chisima mds facilidad en tempera-
turas elevadas. El paradigma de la
enfermedad entero invasiva y dia-
rreica del tubo digestivo del verano
es la salmonelosis porque este tipo
de bacterias es capaz en muy pocas
horas de generar un incremento
geométrico de su presencia y ha-
cernos enfermar. También hacen
acto de presencia otros microorga-
nismos, los hongos, a nivel de afec-
tar a la piel de manos y pies.
«Por otra parte —afade el es-
pecialista— hay otro grupo de
enfermedades que probablemente

este afio registrard una menor in-
cidencia, aunque otros arios ya 110s
estdbamos acostumbrando a tener-
las, como son las derivadas de es-
tancias en medios tropicales, gra-
cias a la facilidad de viajar lejos
que tenemos. A consecuencia de

» "Laalimentacion de
verano debe ser fresca, con
mucha hidratacion,
verduras y pocas calorias”
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esa facilidad por viajar en afios an-
teriores se daba algiin pico de en-
fermedades virales procedentes de
esas latitudes». Este afio es pro-
bable que no se den los casos
habituales porque a causa del
COVID19 menos gente viajard.

—ODbvio es decir que en vera-
no se suda mas. ;Es la deshi-
dratacion un problema que
hay que vigilar especialmente
durante los meses de verano?

— Si. Hay que tener en cuenta
que el agua del cuerpo es muy im-
portante para el organismo. Tene-
1M0s en nuestro cuerpo un porcen-
taje muy alto, que lo es mds en los
nifios pequerios que pueden llegar
a tener un 45 un 50% de agua.
Esto hace que los nifios sean espe-
cialmente sensibles a la deshidra-
tacién y que cada afio conozcamos
casos de nifios que han sido deja-
dos en zonas con mucho calor y
que han sufrido un problema de
salud por esa causa. Nifios que 1o
han sido capaces de seguir trans-
pirando y que eso ha llegado a pro-
ducirles, incluso, una parada car-
diaca. En segundo lugar en este
momento hay que tener en cuenta
también al grupo de las personas
mayores cuyos mecanismos de ho-
meostasis, es decir, sus barémetros
corporales dejan de funcionar. En
estos casos cuando se dan cuenta
ya han perdido una gran parte del
agua de su cuerpo y el 6rgano que
resulta afectado es el rifion. La in-
suficiencia renal produce una en-
fermedad en si misma y otros efec-
tos secundarios, como la retencion
de productos téxicos de medicinas
que hayan podido tomarse.

Otro aspecto a tener en cuen-
ta es el las reuniones tan pro-
pias del verano. «Ya nos habia-
mos acostumbrado —dice el in-
ternista— a tomar precauciones
en lo que se refiere a la manipula-

cion de los alimentos, como no te-
nerlos en el sol, mantenerlos fres-
cos, evitar que se descongelen antes
de tiempo y que aparezcan las bac-
terias. Pero ya llevamos un afio y
medio en el que nos hemos olvidado
de la normalidad y hemos de hacer
un esfuerzo para ir recuperando to-
das aquellas medidas de sequridad
y de educacion preventiva.

—Dr Orfila, ;cudl seria la die-
ta mas recomendable para el
verano?

— La alimentacion de verano
debe ser fresca, con mucha hidra-
tacion, con muchas verduras, con
pocos alimentos caléricos, con ali-
mentos que sean ficiles de digerir
y especialmente hay que procurar
que haya una limitacion clara de
las calorias. Tras el afio y medio de
pandemia se ha registrado un au-
mento significativo del peso en
muchas personas. Hay un peor
control de las enfermedades meta-
bélicas. Por todo ello, afrontamos
este verano con un sobrepeso, lo
que es una de las variables mds im-
portantes para provocar descom-
pensaciones cardiovasculares, que
son aquellas enfermedades que
pueden llevar a la muerte a perso-
nas que han sorteado el cincer u
otras enfermedades mds prevalen-
tes, como pueden ser las de tipo
respiratorio.

—¢Qué nos puede decir de los
aires acondicionados?

—Que es uno de los elementos
que mds enfermedades provoca
durante el verano. En los tiltimos
10 afios se ha generalizado su pre-
sencia en los coches y en los domi-
cilios y por ello es frecuente que ve-
amos resfriados y catarros que
hace afios eran completamente
desconocidos por estas fechas. Y
eso es la consecuencia de estar en
temperaturas muy bajas durante
muchas horas. Por la noche, para
aquellos a los que les gusta dormir
con el aire acondicionado, recordar
que si se respira con frio la mucosa
respiratoria reduce su capacidad
de defensa y la capacidad que tie-
nen los gérmenes que infectar el
organismo es muy elevada.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/30/orfila-estiu-covid/



22 «Del 5 al 25 de julio de 2021

prevencion

* Salut i Forca

Consejos para cuidar la salud
de los pies en verano y para el
regreso a la vida de resto del ano

El Dr. Narcis Claverol Florit,
diplomado en Podologia, es
experto en Cirugia podolégica
del pie, Podologia deportiva,
enfermedades de las unas,
plantillas ortopédicas, estudio
de la pisada y fascitis plantar.
Este ambito de la salud tiene
mucho que decir de cara al ve-
rano, en el que por diversas cir-
cunstancias los pies pueden
llegar a necesitar unos cuida-
dos especiales para evitar pro-
blemas que pueden ser desde
molestias a casos graves.

«Lo primero y lo mds evidente
que hay que tener en cuenta —ex-
plica el especialista— es que en
verano nos llega el calor y con ello
comienza la sudoracion del pie. En
esas circunstancias se producen
un tipo de infecciones que estdn
muy vinculadas al exceso de sudo-
racion. Se trata de los hongos y las
verrugas plantares.

»Para prevenirlo —aflade—
hay que procurar llevar siempre
un pie seco, secindoselo si se moja,
o mediante unos polvos especiales
si tiene hiperhidrosis, es decir si
suda demasiado. Para este proble-
ma de la hiperhidrosis hay cremas,
plantillas y otros procedimientos
que pueden evitar ademds proble-
mas derivados como es el del olor.»

—Dr Claverol, ;hay que tener
alguna prevencidn por llevar
sandalias?

—Hay que tener cuenta que,
efectivamente, en esta época del ario
comenzaremos a llevar sandalias y
air ala playa. Esto podria generar
que el pie se nos secard en exceso y
nos generard una hipersequedad.
Esa hipersequedad también tiene
que tratarse en determinadas cir-
cunstancias ya que nos puede ge-
nerar heridas, en especial en zonas
como el talén que nos pueden supo-
ner un problema que nos moleste
durante todo el verano.

—¢Es malo caminar descalzo?

—No lo es en si mismo. Cami-
nar descalzo puede estimular la
propiocepcion, puede estimular el
miisculo e incluso puede ser algo
relajante. Sin embargo, hay que ir
con cuidado con la posibilidad de
contraer infecciones.

Algo que puede ser que mu-
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chas personas no tengan en
cuenta es la necesidad de pro-
teger los pies del sol: «Es muy
importante—explica el especia-
lista— la utilizacion de crema so-
lar también en los pies. Hay que
tener en cuenta que la piel del pie
sufre igual que la del resto del
cuerpo y que especialmente la piel
de la zona dorsal del pie al estar
orientada hacia el cielo recibe siem-

pre un mayor impacto de los rayos
del sol. Por otra parte cuando es-
tamos tumbados boca abajo tam-
bién nos da el sol en la planta del
pie. Es muy raro ver a alguien que
se ponga crema en la planta del pie
pero si se va a estar tendido y mos-
trando la planta al sol también hay
que ponerse crema en la planta.»
Y es que «los melanomas [cdn-
cer de piel, muy grave y peligroso,

normalmente originado por la so-
bre exposicion solar] aparecen tan-
to en los pies como en la piel del
resto del cuerpo. Por eso, ya que
nos controlamos los lunares de
todo el cuerpo, también nos los te-
nemos que controlar en los pies.»

—Dr Claverol, ;qué aspectos
de la salud podoldgica hay
que tener en cuenta cuando
pasen los meses de verano?
—Pues hay que tener en cuenta
que es posible
que tengamos
el pie bastante
dilatado y pasa-
mos de llevar
las sandalias a
volver a llevar
el zapato cerra-
do. Esto genera
una compresion que puede ser
causa de dolor. Ademds, todos los
que recomienzan las actividades
deportivas, o los nifios que vuel-
ven al colegio, es posible que estre-
nen zapatos, lo que puede producir
la aparicion de llagas. Cudndo aca-
ba la temporada de verano vemos
llagas todos los dias. Algunas son
muy dolorosas. Estas llagas se po-
drian haber evitado colocando va-
selina en el pie o ciertos productos
que se venden para evitar los roces.
«Aunque tiltimamente cada vez
se presta mds atencion a la salud del
pie es cierto que tradicionalmente

Cuidado con los esmaltes: pueden ser
perjudiciales para las ufias

El Consejo General de Co-
legios Oficiales de Podélogos
(CGCOP) ha alertado de que
el exceso de esmaltes perma-
nentes puede provocar alte-
raciones y dafios irreparables
en las ufias.

Segtin el secretario general
del CGCOP, Juan Dios, “difi-
cultan la transpiracién, da-

fian la 1dmina ungueal y hacen que la ufia se
haga mas fina, pierda brillo y se rompa con

m4s facilidad”.

En los tltimos afios se estd dando més im-
portancia a la estética de las ufias de los pies,
con la popularizacién de esmaltes permanen-
tes. Con la llegada del verano y la intencién
de lucir unos pies bellos, el GGCOP quiere ad-
vertir de los problemas del abuso de estos es-
maltes, que pretenden mantener intacto el co-

lor de las ufias més tiempo.

“Los profesionales de la
Podologia no nos oponemos
a los esmaltados esporddi-
cos, pero es importante dejar
descansar las ufias y no lle-
varlas siempre pintadas”,
afirma la presidenta del CG-
COP, Elena Carrascosa.

La pérdida de brillo y las
roturas se producen al pulir

la lJdmina ungueal para dejarla porosa y faci-
litar asi la adhesion de las capas de gel, que se

aplican para dar forma y endurecer las ufias.

Pasadas dos o tres semanas se retira el gel y
el esmalte mediante un nuevo limado y el uso
de acetona concentrada. Tras este proceso, las
ufias se debilitan, pierden grosor, son mds
propensas a la ruptura y pueden sufrir la apa-
ricién de manchas amarillas y granulomas de
queratina (manchas blancas), ademds de in-

fecciones por hongos.

» "“En verano el exceso de
sudoracion en los pies
puede generar infecciones,
honqos y verrugas”

ha sido el gran olvidado —advier-
te el especialista en podologia—
. Afortunadamente durante los 1il-
timos afios la gente se cuida mucho
mds y vienen ala consulta personas
de todas las edades. También es una
buena noticia que cada vez son mds
las personas que vienen con proble-
mas poco importantes pero con una
intencion de prevencion que antes
no se daba ya que venian cuando el
problema era grave.

»Atin asi hay que decir que hay
mucha gente
que se tendria
que cuidar me-
jor de la salud
de sus pies. Hay
que tener en
cuenta la nece-
sidad de hacer
unas  visitas
adecuadas a la consulta del podo-
logo para editar los problemas de-
rivados de todas las afecciones que
pueden darse. De este modo se
pueden evitar problemas derivados
del pie de riesgo, pero también de
rodillas, de espalda, de tobillo...»

El especialista en Podologia
recomienda que estas consultas
comiencen a hacerse, en el caso
de los nifnos, al menos una vez
al afio, para realizarse un estu-
dio podolégico. «El pediatra
puede hacer una valoracion gene-
ral que si es positiva puede hacer
innecesario ese primer estudio»,
explica el Dr Claverol. Y afiade:
«Las personas mayores deberian
venit, aunque estuvieran bien, mds
de una vez al afio. Todos los depor-
tistas federados, cuando comien-
zan la temporada van a la consulta
de un podélogo para hacerse una
revision, lo cual es recomendable
para todo tipo de deportista.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/06/23/narcis-claverol-podologia/
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Evitar la deshidratacion en los
MAas Pequenos en verano

REDACCION

Durante el periodo estival, con
altas temperaturas, el aumento
de sudoracién es habitual tanto
en adultos como en nifios, al au-
mentar también nuestra propia
temperatura corporal. Cuando
sudamos eliminamos agua por
los poros, lo que ocurre ademds
através delasldgrimas, lasaliva
y las heces y, por tanto, es nece-
sario reponer esa pérdida para
evitar la deshidratacién. Una
deshidratacién que se hace atin
mads patente en nuestros peque-
flos cuyo sistema renal es mucho
mads inmaduro y produce que
orinen més frecuentemente, per-
diendo mucha mds cantidad de
agua que una persona adulta.

De este modo es precisamen-
te el calor, junto con otros pro-
blemas como diarrea, vémitos
o fiebre las principales causas
de esta patologfa.

El Dr. Antoni Marco, pedia-
tra en Hospital Parque Llevant
nos explica cémo detectar una
deshidratacién en los mds pe-
querios y qué podemos hacer
para evitarla.

¢Como detectar una
deshidratacion por golpe de
calor en nuestros
pequeios?

Aunque el sintoma més claro
en adultos es la sequedad de la
boca, en el caso de los nifios o
lactantes debemos vigilar estos
sintomas:

- Lengua o boca seca o pastosa
- Ausencia de lagrimas al llorar
- Ojos hundidos

- Disminucién de la orina, que
puede comprobarse facilmente
si se observa por ejemplo que
se mojan los pafiales menos de
lo habitual.

- Irritabilidad o somnolencia

- Pérdida de peso.

Este tltimo es un sintoma
muy importante para determi-
nar el nivel de la gravedad de
la deshidratacién. Una pérdida
de menos de un 5% supone un
caso leve, si es del 5 al 10% ha-
blamos de un caso moderadoy
si supera el 10% nos encontra-
mos ante un caso de deshidra-
tacion grave.

Recomendaciones para
superar la deshidratacion

Como decfamos son los be-
bés y los nifios pequefios los
que corren el mayor riesgo de
padecerla. Por eso, el Dr. Mar-

ciencia

El Dr. Antoni Marco, pediatra en Hospital Parque Llevant.
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¢6 recomienda en caso de su-
frirla que es imprescindible re-
poner los liquidos corporales
que se han perdido, lo que se
conoce como rehidratacién.
Esta se lleva a cabo tomando
un liquido especial llamado
Solucién de Rehidratacion
Oral (SRO) durante unas 3-4
horas. Es importante adminis-
trar al principio cantidades pe-
queiias y frecuentemente, cada
cinco minutos aproximada-
mente. Si el nifio aguanta, se
pueden ir aumentando la can-
tidad y disminuir la frecuencia.

En el caso de bebes que toman
lactancia materna sencillamente
hay que continuar con ella.

Por tltimo, si fallara la rehi-
drataci6n oral habria que pasar
ala administracién de liquidos
por via intravenosa.

Una vez finalizada la rehi-
dratacion se introduce de nue-
vo la alimentacién normal evi-
tando fundamentalmente los
alimentos grasos y los de ele-
vado contenido en azticares.

En cualquier caso, todas es-
tas medidas deben tomarse
bajo supervisién médica, reco-
mendédndose que siempre que
se produzca cualquier sintoma
que nos alarme se acuda al ser-
vicio de Pediatria.

Finalmente, el Dr. Marco nos
aconseja evitar la exposicién
directa al sol, no permanecer
con bebés o nifios pequefios en
el exterior en horas punta del
dia y tampoco someterlos a
cambios bruscos de tempera-
tura, entre otras medidas, para
prevenir esta patologfa.




24 -Del 5 al 25 de julio de 2021

'fh@cc

* Saluti Forga

Cancer y pobreza: la AECC se vuelca
con la poblacion vulnerable

REDACCION

Elcancer es el mayor proble-
ma de salud de nuestra época.
Pero el cdncer también tiene
otra cara, no tanvisible o de la
que no siempre se habla: la
afectacion social y econdmica
para el paciente y su familia.

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 diagnostico del
cancer que provocan pobrezay
desigualdad en Espanay que,
segun un informe de la Asocia-
cién Espanola Contra el Can-
cer (AECC), ‘Pobreza, COVID y
cancer: un triple frente para los
mas vulnerables’, afecta a mas
de 130.000 personas.

Elimpacto de la enfermedad
en lavida laboral es una de las
razones de por qué el cancer
puede desencadenar pobreza,
ya que disminuyen los recursos
familiares, al tiempo que se
hace necesario hacer frente a
mas gastos.

Una crisis agravada

Todo ello supone una situa-
cion compleja, que se ha visto
agravada estos ultimos meses,
con una crisis no solo sanitaria,
sino también econdmica. Se-
gun los datos de la AECC, del
total de personas con cancer
que se encuentran en situacion
de vulnerabilidad, el 32% se
encuentra en situacion de in-
capacidad temporal o baja mé-
dica, con una disminucidn del
25% del salario mensual; un
12% son auténomos, y al coti-
zar el 80% por la base minima
pueden quedarles alrededor
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de 400 euros mensuales para
hacer frente al dia a dia; ade-
mas, un 11% son parados o es-
tan en situacion de ERTE, y el
28% restante de actividad se
encuentravinculada a la eco-
nomia sumergida o fuera del
mercado de trabajo regular.

Testimonios

También influyen otras cues-
tiones, como el sexo. Cabe te-
ner en cuenta que el 68% de
las personas que reciben un
salarioinferior al Salario Mini-
mo Interprofesional (SMI) son
mujeres. Una situacion que se
ha visto agravada por la crisis,

en la que los sectores mas
afectados han sido precisa-
mente los de mayor grado de
feminizacion.

Es el caso de la mallorquina
Antonia Siquier, paciente con
cancer de pancreas: "Yo era
una de las personas que casi
casi empataba lo que ganaba
con lo que gastaba. No tenia un
ahorro, ni sabia que me podia
ocurrir esto”. Paraella, el apo-
yo de la AECC, "que en cual-
quier momento me ayuda”, ha
sido fundamental en las dife-
rentes etapas de la enferme-
dad, tanto en el diagndstico
como en la superacion de las
secuelas de la cirugia.

Pobreza, cancery
COVID: un triple frente

Ademas, la pandemia ha
agravado la situacion. Asi, des-
de diciembre del 2020, un 37%
de las personas con cancer
han visto empeorada su situa-
cién economica, y, de ellas, un
16% ha empeorado tanto que
ha tenido que realizar recortes
severos, contraer deudas o so-
licitar ayudas econdmicas, y to-
davia no se han recuperado.

"Mi marido estaba en paro,
yo estaba en paro, y solo habia
un sueldo en casa, que era una
prestacion de 420 euros”,
cuenta, por su parte, Cristina

Te puedes cambiar #LaOtraCaraDelaMoneda
y mejorar la siuacion de pobreza gue viven los
pacientes debido 2 |13 enfermedad.
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Camunas, de 39 anos y resi-
dente en Inca. "Todo afecta, la
pandemia, el paro, y entonces
llega el diagndstico de la enfer-
medad”.

Para ella, el apoyo de la
AECC ha sido fundamental
para diversas cuestiones: "No
solo el apoyo de la psicéloga,
incluso para ropa, ademas de
una ayuda econdémica para
cuatro meses, que nos ha ser-
vido para poder comer”.

AECC, mas cerca que
nunca de los mas
vulnerables

La AECC ha hecho un gran
esfuerzo por ayudar a esta par-
te de los pacientes con vulnera-
bilidad. De hecho, en los prime-
ros meses de la pandemia se
puso en marcha un fondo extra-
ordinario de 3 millones de euros
para ayudar a estas familias.

Ademads, se han incrementa-
do en un 14% los servicios de
atencion social, de julio de 2020
a mayo de 2021, con un au-
mento de las personas atendi-
das con vulnerabilidad laboral
en mas de un 50%, con un total
de 21.000.

En este sentido, desde el
area de trabajo social de la
AECC se ofrece un servicio es-
pecializado de diagndstico, va-
loracion e intervencién social a
las personas que presentan
una situacion de vulnerabilidad
extrema.

El objetivo es identificar las
necesidades mas urgentes de
los pacientes que sufren can-
cery sus familias, para apoyar-
les con unos servicios que van
desde ayudas econdmicas has-
ta asistencia juridico-laboral,
pisos y residencias, préstamo
de material ortoprotésico o
atencion a la vulnerabilidad.

Aaseiacldn Eagafinla
Contra ol Cancar
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La piel tiene memoria: como detectar senales de
alarma a traves de la regla del ABCDE

REDACCION

Elcancerde piel es unode los
tipos de cdncer mas frecuentes
del mundo, pero también es uno
de los mas prevenibles. Sin em-
bargo, la realidad es que, aun-
que se supone que sabemos
que hay que protegernos del sol,
no siempre lo hacemos de la
manera correcta. A veces, por
verdadero desconocimiento.

Desde la Asociacion Espario-
la Contra el Cancer (AECC) in-
sisten en que es muy importan-
te tener en cuenta que la piel
tiene memoria. Es decir, que
las quemaduras provocadas
por el sol son lesiones agresi-
vas que, de manera reiteraday
alargo plazo (20-30 afios), pue-
den derivar en un cancer. Por
eso hay que cuidar de nuestra
piely la de los mas pequenos.

Ahora bien, sabiendo que
prevenir el cdncer de piel es
posible, es muy importante te-
ner claros algunos conceptos
basicos sobre proteccion solar.
Para empezar, que la protec-
cion solar no solo pasa por
usar una crema para el sol,
sino también por tomar otras
medidas de precaucion.

Debemos evitar la exposicion
solar en las horas de mayor ra-
diacidn; es decir, las centrales
del dia, delas 12alas 16 horas.
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Incluso aunque estemos a la
sombra, es importante prote-

gernos de los rayos del sol.
Usar ropa también evita una

mayor exposicion; por ejemplo:
una manga corta que proteja
los hombros, el uso de som-
brerosy gorras o gafas de sol...
En cuanto al uso de fotoprotec-
tores, también hay algunas
claves a tener en cuenta para
que su uso sea eficaz.

Lo primero es elegir un foto-
protector adaptado a nuestro
tipo de piel, aunque siempre
sera preferible elegir un filtro
mayor e ir reduciendo segun
nuestra piel se vaya acostum-
brando a la exposicidn.

Fotoproteccion
adecuada

Pese a ello, hay que recordar
que incluso estando bronceados
hay que sequir utilizando una fo-
toproteccidn adecuada. Tampo-
co vale usar las cremas solares
de un ano para otro, por lo que
es importante renovarlas.

Aungue pensemos que nos
hemos protegido correcta-
mente, la prevencion también
pasa por detectar cualquier se-
nal de alarma en nuestra piel.
Es importante revisar toda
nuestra piel en busca de luna-
res sospechosos, tanto en las
partes mas visibles (cara, pier-
nas, brazos), como en otras
menos accesibles (cuero cabe-
lludo, plantas de los pies...].

Para detectar senales de
alerta, es Gtil conocer la regla
del ABCDE: A (asimetria del lu-
nar), B (bordes irregulares), C
(color no homogéneo), D (dia-
metro mayor de 5 milimetros)
y E (cambio de aspecto en
cuanto a tamano, color, espe-
sor y/o aparicion de sintomas
como prurito).

Consultgr con el
dermatologo

Ante una lesion que presente
alguna de estas caracteristi-
cas, o si se producen cambios
en las manchas, costras o ul-
ceras ya existentes, es necesa-
rio consultar con el dermatélo-
go a la mayor brevedad posible.

Por otro lado, no debemos
olvidar que, aunque en verano
aumentan las alertas, los rayos
de sol pueden afectarnos du-
rante todo el ano. Por ello, la
proteccion solar es algo que
debemos tener interiorizado
siempre en nuestras rutinas
(practicas deportivas al exte-
rior, paseos...).

También debemos evitar
practicas de riesgo. Asi, las
l@mparas solaresy las camaras
de bronceado emiten igualmen-
te radiacion ultravioleta, que
puede resultar cancerigena sin
una proteccién adecuada.

Melicoto disena cuatro bolsas
solidarias para lucharcontra el ancer

REDACCION

Los ilustradores de la firma Me-
licotd han disenado cuatro bolsas
solidarias a beneficio de la Junta
Provincial de Baleares de la Aso-
ciacion Espanola Contra el Can-
cer (AECC).

Los disenos ponen el foco en
la prevencion e incluyen men-
sajes con frases de la cultura
popular mallorquina parainci-
dir en laimportancia que tiene
seguir habitos de vida saluda-
ble (alimentacidn adecuada,
proteccidn solar, ejercicio fisi-
coy no fumar).

Las bolsas son 100% de al-
godon y se pueden adquirir en
la tienda de Melicotd, situada
en la galeria Los Geranios, en
Palma (Passatge Particular
Guillem de Torrella, 2],y en las
sedes de la AECC Baleares de
Palma, Incay Campos. El pre-
cio de venta es de 3,50 euros
cadaunay 12 euros si se ad-

quieren los cuatro modelos
conjuntamente.

A la presentacion de las bol-
sas solidarias asistieron Javi
Torradoy Robert Campillo, dos
de los socios disenadores de
Melicotd, y Ana Belén Velasco,
gerente de la AECC Baleares.

En el encuentro, Velasco su-
brayo que, siguiendo habitos
de vida saludable, se reduce el
riesgo de padecer cancer en un
40% y que es fundamental lle-
var a cabo acciones centradas
en la prevencidn para concien-
ciar a la poblacion.
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‘Serviclo de atencion
continuada para el
paciente oncoldgico
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Hospital Quirénsalud Son Veri,

Centro Médico Quirénsalud Palmanova.

Todos los centros +
medicos de
Quironsalud en W 2=
Mallorca realizan
pruepas PCR vy
AntIgenos

Los 11 centros médicos de  mar muestras biolégicas para  resultado en menos de 24 ho-
Quirénsalud en Baleares dis-  la realizacién de las pruebas  ras directamente en el smartp-

ponen de capacidad parato- PCRdesalivay Antigenos,con  hone del paciente. Espacio PCR del Hospital Quirénsalud Paimaplanas.
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» "1 centros médicos de

Quirdnsalud en Baleares
disponen de capacidad para
tomar muestras biologicas para la
realizacion de las pruebas P(R de
saliva y Antigenos, con resultado
en menos de 2L horas
directamente en el smartphone
del paciente”

Laboratorio de Biologia Molecular de Clinica Rotger.

El laboratorio unificado de Clinica Rotger v Hospital
Quironsalud Palmaplanas cuenta con capacidad para realizar
mas de 20000 pruebas de deteccion del Sars CoV-2 cada dia.

REDACCION

Los centros médicos de Qui-
rénsalud en Mallorca cuentan
con una amplia red de puntos
localizados en zonas estratégi-
cas de la isla para facilitar la
toma de muestra biol6gica ne-
cesaria para la realizacién con
la médxima precisiéon de las
principales pruebas para la de-
teccién del Sars — CoV-2.

Una vez realizado el primer
paso en el punto mds cémodo
o cercano seleccionado por el
paciente simplemente se debe

tros médicos de Quirénsalud en
Baleares ofrece un horario am-
plio en sus 11 centros.

CODIGO QR

Todos los interesados en rea-
lizarse una prueba de detec-
cién diagnostica del Sars CoV-
2 en los Hospitales y Centros
Médicos de Quirénsalud pue-
den encontrar informacién ac-
tualizada sobre horarios, telé-
fonos de cita previa y direccio-
nes mediante el enlace
disponible con el siguiente c6-
digo QR.

esperar a recibir el re-
sultado de forma auto-
matizada en su
smartphone, con el
compromiso de, salvo
circunstancias excep-
cionales, disponer del
resultado en menos de
24 horas.

Horarios

Ademads de la capila-
ridad en el territorio,
para facilitar la toma de
muestras la red de cen-
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Mapa-Centros-
Medicos-
Quironsalud-
Mallorca-
Clinica-Rotger-
Hospital-
Mallorca-V1

En Palma:
Clinica Rotger
* Lunes a domingo - 24 horas

Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas
* Lunes a domingo - 24 horas

Centro Médico Quirénsalud Nuredduna
¢ Lunes a sdbado —8:00 h a 22:00 h

En Part Forana:

Hospital Quirénsalud Son Veri

* Lunes a domingo - 24 horas
Hospital de dia Playa de Muro

* Lunes a domingo - 8:00 h a 22:00 h
Centro Médico Quirdénsalud Inca

* Lunes a sdbado de: 8:00 h a 21:00 h.

Centro Médico Quirénsalud Séller

* Lunes a viernes de: 8:00h a 13:30 h y de
16:00 h a 20:00 h.

e Sabados y domingos: de 8:00 h a 11:00 h

Centro Médico Quirénsalud Manacor -
Centro Médico Quironsalud Palma Nova -
Centro Médico Quirénsalud Playa de Palma

* Lunes a viernes de: 8:00ha13:30 h y de
16:00 h a 20:00 h.

Centro Médico Quirénsalud Campos

* Lunes a viernes de: 8:00h a 13:00 h y de
15:00 h a 20:00 h
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El Estudio PEGASUS Investiga como para optimizar el tratamiento
postquirurgico del cancer de colon mediante biopsia liquida

JuaN RIERA Roca

El Estudio PEGASUS inves-
tiga como optimizar el trata-
miento postquirtirgico del can-
cer de colon mediante las téc-
nicas de biopsia liquida. Al
analizar el ADN tumoral circu-
lante en sangre se espera poder
detectar la presencia de micro-
metdstasis, responsables de la
recafda tras la intervencién
quirtrgica, actualmente impo-
sibles de localizar en los exa-
menes radioldgicos.

Saber qué pacientes tienen
estas micrometdstasis ayudard
a discernir en cudles serd nece-
sario un tratamiento de qui-
mioterapia adyuvante tras la
cirugfa, personalizando el tra-
tamiento del cdncer y reducir
las terapias innecesarias. En
este ensayo colaborativo inter-
nacional participardn tres cen-
tros esparioles.

Vall d’Hebron

Se trata del Vall d’Hebron
Instituto de Oncologia (VHIO),
que forma parte del Campus
Vall d’"Hebron, y el Instituto
Hospital del Mar de Investiga-
ciones Médicas, ambos de Bar-
celona, y el Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria INCLIVA,
del Hospital Clinico de Valen-
cia, de todo lo cual ha informa-
do el VHIO en un comunicado
de prensa.

Segun estas fuentes, cada

El equipo responsable de la parte clinica del estudio PEGASUS en Esparia, que lidera el Dr. Josep Tabernero, director del Vall d'Hebron Insfituto de Oncologia (VHIO).

afio se diagnostican en el mun-
do mds de un millén de nuevos
casos de cdncer de colon,
325.000 en Europa y mds de
30.000 en Espafia. Es el segun-
do tumor maligno mds fre-
cuente en mujeres y el tercero
en hombres. PEGASUS est4 re-
lacionado con dos proyectos
de investigacién translacional:
Alfa-Omega y TUMICC (beca-
do por la AECC).

Fruto de la colaboracién en-
tre centros de investigacién de
Italia y Espafia, se ha puesto en
marcha el estudio PEGASUS,
cuyo objetivo es demostrar
que, gracias a la herramienta
de guia de la biopsia liquida, es
posible hacer mds precisos los
tratamientos postquirtrgicos
de los pacientes con cancer de
colon.

Su promotor es la Dra. Silvia
Marsoni, del Istituto FIRC di
Oncologia Moleculare (IFOM)
de Milén, y recibe el apoyo la

Fundacién AIRC dentro del
programa 5x1000, que es coor-
dinado por el Prof. Alberto
Bardelli, de la Universidad de
Turin, y el Instituto de Candio-
lo FPO-IRCCS.

La cirugia es el primer trata-
miento en ocho de cada diez
pacientes de cdncer de colon.
Sin embargo, en algunos casos
no es suficiente, ya que pueden
existir micrometdstasis, que
sonimposibles de detectar con
los exdmenes radioldgicos que
se realizan tanto antes como
después de la cirugfa.

Estas micrometéstasis podri-
an crecer y provocar una reci-
diva del tumor en dos o tres
afios. Debido a esto, la mayoria
de los pacientes son tratados
con quimioterapia adyuvante
como precauciéon. Mds de la
mitad de estos pacientes no la
necesitarfan, por lo que es evi-
dente la necesidad de una
prueba diagnéstica que nos

ayude arevelar si hay estas mi-
crometdstasis.

«De esta forma se restringiria el
uso de la terapia adyuvante solo a
aquellos pacientes que realmente
lanecesitan. PEGASUS es un ex-
celente ejemplo de como la inves-
tigacion puede conducir a lo mejor
para cada paciente”, explica el
Dr. Josep Tabernero, director
de VHIO y jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Universitario Vall d"Hebron.

Investigador principal

El Dr Tabernero serd el in-
vestigador principal de la parte
clinica en Esparia del estudio
PEGASUS. Para lograr superar
este reto de detectar las micro-
metdstasis tras la cirugfa en
céncer de colon se ha plantea-
dola posibilidad de emplear la
biopsia liquida. A través de
una simple muestra de sangre
de los pacientes es posible, gra-

cias a esta herramienta, anali-
zar el ADN tumoral.

De ese modo se analizan los
elementos circulantes en la
sangre y se puede asi identifi-
car la presencia de estas micro-
metdstasis y definir la terapia
posterior mds adecuada en
cada caso. “Actualmente no sa-
bemos con precision qué pacientes
necesitan quimioterapia porque su
tumor estd destinado a recaer y
cudles no porque su tumor estd ya
completamente curado».

«La biisqueda de ADN tumoral
dentro de la propia sangre del pa-
ciente podrd decirnos si ese pa-
ciente tiene un mayor riesgo de
recaida y necesita por lo tanto un
tratamiento mds intensivo en
comparacion con otro que no pre-
sente este ADN”, explica la
Dra. Clara Montagut, respon-
sable de la Unidad de Céncer
Gastrointestinal del Servicio
de Oncologia Médica del Hos-
pital del Mar.

El 30 % de las inlecciones por SARS-CoV-2 durante la
primera ola de COVIDI9 en Espana [ueron asintomaticas

J. R. R./ Acencia SINC

por cientificos del Instituto de Salud

puede facilitar la deteccién de casos en

ENE-COVID. Ademés de proporcio-

Carlos III (ISCIIT) muestra las combi-
naciones de sintomas

mas frecuentes en las
personas que se

. infectaron por
o SARS-CoV-2
en la primera
onda epidé-
mica en Es-
pafia, y anali-

za qué carac-

./ teristicas

Una investigacién ha permitido
analizar las caracteristicas de
los casos asintomaticos con
COVID19 en Espafia y
desarrollar un modelo
predictivo del riesgo
de infeccién basado !
en sintomas para fa-
cilitar la deteccién de
casos. El trabajo parte
del estudio nacional

de seroprevalencia tenfan quienes
ENE-COVID, coordina- Wi pasaron la in-
do por el Centro Nacional feccién de forma
de Epidemiologfa del Insti- asintomatica.

tuto de Salud Carlos III, segtin Los autores han de-
informa la Agencia SINC. sarrollado un modelo pre-

Lainvestigacion, publicadaenlare-  dictivo del riesgo de infeccién por
vista Journal of Clinical Epidemiology =~ SARS-CoV-2 basado en sintomas, que

poblacién general en momentos y zo-
nas con circulacién activa del virus.
Este trabajo se basa en la informacién
del estudio nacional de seroprevalen-
cia ENE-COVID que coordiné el afio
pasado el ISCIII, y que conté con la
participacién de mas de 61.000 perso-
nas.

Los resultados sefialan que casi el 30 %
delas infecciones por SARS-CoV-2 en Es-
pafia durante la primera ola dela pande-
mia fueron asintomaticas, y que fueron
mas frecuentes en dreas en las que la cir-
culacién del virus era menor. Hombres,
jévenes, ancianos y fumadores mostra-
ronméds infecciones asintomdticas que el
resto de la poblacién infectada.

El estudio se centra inicialmente en
las casi 3.000 infectados entre los mds
de 61.000 participantes del estudio

nar cifras de prevalencia de infeccién
segun las caracteristicas de los partici-
pantes (por ejemplo, segtin su indice
de masa corporal o presencia de enfer-
medades crénicas como céncer o pato-
logia cardiovascular), los investigado-
res prestaron una especial atencién a
la presencia o no de sintomas.

Un 28,7 % de las infecciones fueron
asintomadticas, con una proporcién
algo mayor en hombres (32%) que en
mujeres (26%). Las infecciones asinto-
maticas fueron mds frecuentes en las
provincias menos afectadas por la
pandemia (40%) y entre los infectados
sin contacto con casos conocidos
(41%). Por grupos de edad, la ausencia
de sintomas es més frecuente en nifios
y jévenes (45 %), seguidos de las per-
sonas de mayor edad (36%).



Salut i Forga *

ciencia

Del 5 al 25 de julio de 2021 ¢ 29

[ntérpretes de Juaneda Hospitales: atencion, acompanamiento
y comunicacion en el mismo idioma que el paciente

REDACCION

Cuando hablamos de clinicas
u hospitales hablamos de los
profesionales médicos, de enfer-
meria, de la tecnologfa... y en
ocasiones nos olvidamos uno de
los pilares: la atencién al pacien-
te nacional e internacional.

En Baleares hay un gran na-
mero de extranjeros residentes
o con propiedades en las que
pasan varios mese al afio. En
temporada alta, se les une los
miles de turistas que llegan a
las islas y que en ocasiones ne-
cesitan asistencia médica.

La comunicacion es una par-
te fundamental ala hora de en-
tendernos. El lenguaje es la me-
jor herramienta para relacio-
narnos y expresarnos. Desde

su fundacién, en 1917, Juaneda
es el grupo asistencial de refe-
rencia para los pacientes nacio-
nales e internacionales, espe-
cialistas en la atencién médica
de los turistas que visitan Bale-
ares, y de los extranjeros resi-
dentes en el archipiélago.
Normalmente a un centro sa-
nitario se acude por necesidad,
donde el paciente estd a menu-
do en una situacién diferente a
su entorno natural, precisando
un servicio mds o menos inme-
diato, segtin sea el caso, en un
lugar desconocido. Para Karin
Erlandson, intérprete de Jua-
neda Hospitales: “Atencién al
paciente somos todos. El médico,
la enfermera, un celador, un recep-
cionista, todos. Nuestras activida-
des giran en torno al paciente, hay

que conocer, entender y atender lo
mejor posible. Contamos con un
experimentado y amplio equipo de
atencion al paciente internacional
e intérpretes ubicado en el mismo
hospital y disponible los 365 dias,
ofrecemos atencion personalizada,
acompariamiento y gestion en mds
de 20 idiomas, para que nuestros
pacientes puedan expresarse con
facilidad, comodidad y claridad en
su propio idioma”.

Los hospitales de Juaneda
cuentan con una oficina de
atencién al paciente internacio-
nal liderada por intérpretes na-
tivas de primer nivel y con am-
plia experiencia, que garantiza
una atencién integral y total-
mente personalizada. Para Lis
Sanchez: “El trabajo que realiza-
mos en el hospital es muy gratifi-

cante ya que ofrece varias ventajas
para el paciente y para el profesio-
nal que lo atiende. El equipo de in-
térpretes conseguimos una comu-
nicacién 6ptima entre las dos par-
tes. A la vez que nos ocupamos de
todas las tramitaciones administra-
tivas con los seguros, ya sean na-
cionales o internacionales, de vigjes
y sus touroperadores o compariias”.

El equipo de intérpretes estd
compuesto por profesionales
de distintas nacionalidades,
acompafia, facilita y posibilita
la comunicacién entre el perso-
nal, el paciente y la familia.
“También nos ocupamos -explica
Lis Sanchez- de los trdmites ad-
ministrativos con los seguros de
viaje o privados extranjeros para
facilitar las gestiones burocrdticas
de nuestros pacientes. Ademds, or-

ganizamos y gestionamos las re-
servas de las sesiones de Oncologia
y Hemodidlisis. Hay muchos pa-
cientes que piensan que, al reque-
rir estos tratamientos, como hemo-
didlisis, sus posibilidades de viajar
son escasas. Afortunadamente, la
realidad no es asi. Simplemente el
paciente debe realizar su trata-
miento en un lugar diferente al ha-
bitual y pueden conocer la isla re-
cibiendo su tratamiento en nues-
tro hospital”.

Grupo Juaneda fue pionero
en implantar el servicio de
atencion al paciente nacional e
internacional en la sanidad pri-
vada balear con la misién de
facilitar al maximo la estadia
del paciente en el centro: acom-
pafiamiento, intérprete, resolu-
cién de problemas. ..

Intérpretes de Juaneda Miramar.
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DR. CARLOS GUTIERREZ / JEFE DEL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE SON LLATZER

'En casos de diagnostico precoz,
el cancer de prostata suele tener
una gran tasa de curaciones’

El cancer de préstata se sitGa como la segunda causa
de mortalidad en hombres y el ftumor mas frecuente que
padecen, es por ello que el diagndstico precoz es muy
importante. En Espana se diagnostican anualmente
unos 35.000 casos, aungue el nimero de fallecidos por
este tipo de cancer no llega a las 6.000 personas. El
Servicio de Urologia del Hospital Universitario Son Lidizer
dirigido por el Dr. Carlos Gutiérrez, ha realizado ya mds
de 1000 prostatectomias radicales para tratar el Cancer
de préstata desde su apertura. Esta cirugia oncolégica
es una de las mds comunes y una de las opciones
habituales para tratar esta enfermedad.

M.N./C.H.

P.- Al considerarse el cincer
de préstata el tumor maligno
mas frecuente en los varones,
(a partir de qué edad, y con
qué regularidad, deberian los
hombres acudir a la consulta
del urdlogo para detectar pre-
cozmente la enfermedad?

R.- Los hombres deberian
acudir a su primera revisién
prostética a partir de los 50
afios, aunque si se trata de un
paciente con antecedentes fa-
miliares de primer grado de
cdncer de préstata (padres y
hermanos) deben visitarlo a
partir de los 45 afios.

P.- ;Cudles son los sintomas
del cancer de prostata?

R.- No suele tener sintomas
en los estadios precoces y a ve-
ces puede confundirse con los
sintomas prostéticos de la Hi-
perplasia Benigna de Préstata.
Cuando aparecen, son sintomas
inespecificos. En casos avanza-
dos puede haber hematuria
(sangre en la orina), dificultad
miccional y dolores 6seos.

P.- ;Coémo se detecta este tipo
de cancer?

R.- Se sospecha por un au-
mento del PSA (antigeno pros-
tatico especifico) en andlisis de
sangre o un tacto rectal con en-
durecimiento en la préstata.
Pero el diagnostico, después de
la sospecha, es mediante una
biopsia de la préstata.

P.- ;Cuadles son las probabili-
dades de curacion del cancer
de prostata?

R.- En casos de diagnéstico
precoz suele tener una gran
tasa de curaciones, pero depen-
de del grado de riesgo segin
los datos de la biopsia. Asf los
de Bajo Riesgo si se tratan se cu-

ran en mas del 95% (casi el
100%) a los 5-10 afios, y los de
Riesgo Intermedio también. En
caso de los de Alto Riesgo baja
bastante mds. Pero el factor que
aumenta mds el riesgo es la pre-
sencia de met4stasis (cuando el
cancer se disemina fuera de la
prostata) de la pelvis.

P.- Hace mas de 15 afios que
realizan la prostatectomia ra-
dical por laparoscopia. ;En
qué consiste y qué ventajas
tiene frente a otras técnicas?

R.- Desde que se abri6 el hos-
pital en diciembre del 2001 se
han realizado mds de 1.000 ope-
raciones de prostatectomia ra-
dical por Céncer de proéstata,
pero es desde hace 15 afios, des-
de el afio 2006, que se operan
por laparoscopia. En el afio 2017
se incorpord la cirugia laparos-
copica tridimensinal (3D), me-
jorando mucho la técnica, con
grandes ventajas en la cirugia,
mayor precisién, mayor rapi-
dez quirtirgica y aumento dela
seguridad para el paciente du-
rante el procedimiento.

P.- ;Ha habido algiin avance

quirdrgico en su servicio en
los dltimos afios?

R.- Se han ido incorporando
nuevas técnicas en otras inter-
venciones aparte del cdncer de
prostata. La Torre de 3D y la la-
paroscopia se usan en casi todas
las cirugfas abdominales, evi-
tando abrir el abdomen, excepto
minimas incisiones para extraer
las piezas quirtrgicas. Se han
adquirido ureterorenoscopios
flexibles de tiltima generacién
para tratar el uréter y la pelvis
renal, principalmente por litiasis
(piedras), y nefroscopios de mi-
nipercutdnea para el tratamien-
to de la litiasis renal por mini-
mas incisiones. También se ha
incorporado recientemente el
Laser Holmium para evitar ope-
rar abriendo las prostatas gran-
des, y operarlas con el Laser.

P.- ;Cual seria la edad media
de los pacientes intervenidos
en su hospital?

R.-La edad media de los pa-
cientes intervenidos en Son
Llatzer se sitda en torno a los
64 afios; el 8 % son menores de
55 afios. Casi la mitad de estos
pacientes son considerados pa-
cientes de riesgo bajo (con un
10 % debordes afectos) y el 8 %
de riesgo alto.

P.- Ademas dela cirugia, ;cua-
les son las armas con las que
se lucha contra este cancer?
R.- Hay técnicas de radiote-
rapia prostdtica para el trata-
miento radical del cdncer de
prostata. El resto de tratamien-
tos locales estdn en fase de in-
vestigacion, para casos espe-

ciales (atin no establecido).
Posteriormente, en casos dise-
minados, hay tratamientos
hormonales inyectables, nue-
vos tratamientos hormonales
orales, muy bien tolerados, y la
quimioterapia, que han permi-
tido alargar mucho la supervi-
vencia y la calidad de vida de
los pacientes con metdstasis

P.- Su servicio esta llevando a
cabo un programa de vigilan-
cia activa de los tumores de
bajo riesgo, ;en qué consiste?

R.- Desde hace 6 afios partici-
pamos en un trabajo multicen-
tro anivel nacional de vigilancia

activa de pacientes con cancer
de préstata de bajo riesgo o muy
bajo riesgo. Actualmente tene-
mos unos 150 pacientes que a
cambio de una vigilancia muy
estricta se evitan la operacion, o
se retrasa mucho tiempo la ne-
cesidad de operarse. Una vez
que se ha diagnosticado de cdn-
cer de préstata de Bajo riesgo se
repite el PSA, la resonancia
magnética y la biopsia prostati-
caalos 6 mesesy alos 18 meses
para confirmar que las células
tumorales estdn estables, que no
han empeorado. Y en cualquier
momento, o bien el paciente, o
el urélogo si detecta cambios,
deciden indicar la operacién. Es
una forma de evitar operaciones
que serian innecesarias

P.- ;Cuantos urélogos inte-
gran el equipo?

R.- El Servicio tiene 11 Urélo-
gos y 4 MIR (5 préximamente).
El grupo que realiza prostatec-
tomias radicales por laparosco-
piaenlaactualidad es de 5 uré-
logos, aunque muchos otros
participan de forma activa. El
equipo de urélogos que practi-
ca la laparoscopia, ha conse-
guido unos buenos resultados
gracias a su experiencia, su de-
dicacién y la utilizacién de
nuevas tecnologias, como la la-
paroscopia en 3D.
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Este verano, ¢

uida tu sa

lud ocular

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican cdmo proteger nuestros ojos

INEs BARRADO CONDE

Con el verano llegan muchas
cosas buenas, como las noches
al aire libre, los dias de playa o
piscina con la familia... Pero
también viene

de forma considerable. Este
hecho puede afectar ala cor-
nea en forma de queratitis
superficial, acelerar la pro-
gresion de las cataratas e in-
cluso producir quemaduras

a nivel retinia-

acompafiado de no.

una serie de » Enverano los * En la monta-
riesgos  para pmblemas oculares fia, la baja hu-
nuestros 0jos, y 0 medad y el calor
es que los au- aumentan en un 25% contribuyen a

mentos de tem-

peratura y los hédbitos veranie-
gos pueden pasar factura a
nuestra salud visual.

De hecho, en esta época del
afio los problemas oculares au-
mentan hasta en un 25%, sobre
todo en el caso de los nifios y
de las personas mayores. Asflo
advierten los expertos de Of-
talmedic Salva, que explican
cudles son los peligros a los
que nos enfrentamos y cémo
prevenir complicaciones en
nuestra vision.

Riesgos del verano para
nuestros ojos

Los dias de verano traen con-
sigo una serie de factores que
hacen que aumente el riesgo de
sufrir enfermedades visuales,
como lamayor incidencia delos
rayos solares, el abuso de aires
acondicionados o la frecuencia
de visita a playas o piscinas:

e El sol se encuentra mds cerca
delatierray, por tanto, la ra-
diacién ultravioleta aumenta

aumentar la
evaporacién de las ldgrimas,
resecando el ojo. Lo mismo
ocurre con el uso excesivo del
aire acondicionado. Esta se-
quedad ocular ocasiona pi-

ante los peligros de la época estival

cor, ardor, visiéon borrosa,
sensibilidad a la luz y sensa-
cién de ‘arenilla’.

El cloro de las piscinas irrita
la conjuntiva ocular y puede
producir algunas formas de
queratitis que pueden llegar
a ser graves. Ademads, en mu-
chas ocasiones el cloro no es
suficiente para eliminar los
agentes patdgenos que se en-
cuentran en el agua de las
piscinas, y se pueden dar ca-
sos de conjuntivitis bacteria-
nas o viricas.

Enlas playas también surgen
infecciones, aunque con me-
nor frecuencia. Aun asi, la sal

del mar y la arena fina pue-
den causar irritaciones ocu-
lares y erosiones en la cérnea
o la conjunti-

va » El cloroy los patdgenos de
las piscinas, 0 la sal y la
arena del mar, pueden
danar la salud ocular

Si se detecta
alguno de estos
sintomas es ne-
cesario acudir
siempre a la
consulta del of-
talmologo para aplicar el trata-
miento correspondiente y pre-
venir mayores complicaciones.

Consejos de prevencion

Para evitar los peligros que el

\

verano puede suponer para
nuestros 0jos, los especialistas de
Oftalmedic Salva recomiendan:
1. Utilizar gafas de sol con fil-
tros de proteccién homologa-
dos el mayor tiempo posible y
no exponerse al sol en las horas
centrales del dia.
2. Ingerir la adecuada cantidad
de liquidos para favorecer la
correcta produccién de lagri-
mas, y no
abusar del
aire acondi-
cionado.
3. Hacer
uso de ga-
fas de nata-
cién o bu-
ceo en playas y piscinas.
4. Tener siempre a mano suero
fisiol6gico estéril o lagrimas ar-
tificiales para lavar los ojos en
caso de irritacién o entrada de
sustancias o cuerpos extrafios.
5. Extremar los cuidados y la
higiene si se es usuario de len-
tes de contacto.

SI USas
lentillas...

Las lentes de contacto
no se deben utilizar en pis-
cinas y playas, ya que au-
mentan el riesgo de con-
traer infecciones muy gra-
ves y de generar sequedad
ocular. En su lugar, se re-
comienda el uso de gafas
de natacién graduadas.

Si aparecen sintomas
COmo picor o escozor,
nunca se deben frotar los
0jOSs ya que causard un au-
mento de la inflamaciény
de las molestias. En estos

casos se recomienda acu-
dir al oftalmélogo.

» Desde Oftalmedic

l_-- ] [amejor opcion

En cualquier caso,
desde  Oftalmedic
Salva recuerdan la im-
portancia de las revi-
siones oculares en los
meses de
mads calor y

N aseguran
Salva asequran: la que el mejor
2 ' di 1
Prevencion es siempre e oo ic

ne que dary,

por tanto, la
prevencion es siempre
la mejor opcién.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapin-
ya, 1

971 730 055
www.clinicasalva.es
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Premiados como merecen. El
Hospital Universitario Son
Llatzer entreg6 el pasado 23 de
junio los premios a los proyec-
tos financiados en la segunda
convocatoria de Premios Piloto
de Investigacién HUSLL. El
objetivo de los premios es pro-
mover la investigacién, tanto
clinica como traslacional, den-
tro del Hospital. También per-
siguen fomentar el espiritu in-
vestigador del personal del
Hospital impulsando la pers-
pectiva multidisciplinar y la
generacion de conocimientos
que puedan tener impacto en
la actividad asistencial.

Y para ello, nada mejor que
una importante partida econé-
mica que estimule su capaci-
dad innovadora y dote de re-
cursos a los investigadores. La
dotacién de este afio ha sido de
32.000 €, repartidos en ocho
premios, con un importe maxi-
mo de 4.000 € por proyecto. Es-
tos premios estdn impulsados
por la Comisién de Investiga-
cién del Hospital, con la cola-
boracién de la Unidad de In-
vestigacién y el apoyo de un
comité de expertos externos de
evaluacion.

En el acto de entrega partici-
paron Francisco Mari, director
gerente de Son Llatzer y Juan
José Bargay, presidente de la
Comisién de Investigacién.

Los proyectos pilotos galar-
donados han sido los siguien-
tes:

- «Efectividad del tratamiento con

ciencia

Premiar la investigacion

Son Lidizer entrega los premios de investigacion 2020
con el objetivo de promover la investigacién tanto
clinica como traslacional dentro del Hospital

antisépticos frente a antibidticos
tépicos en el impétigo leve en pa-
cientes pedidtricos», de Sara
Melgar Diaz (Pediatria) y
Amador Sola Truyols (Derma-
tologia)

- «Estudio de la incidencia de la
exposicion prenatal a alcohol en re-
cién nacidos mediante la determi-

‘ d

El director gerente del Hospital de Son Lidtzer, en mitad de la imagen, en el auditorio del Salén de Actos del hospital.

nacion de biomarcadores en matri-
ces bioldgicas», de Unai Diaz
Moreno Elorz (Pediatria) y
Ana Filgueira Posse (Neona-
tologfa)

- «Andlisis de la calidad de vida en
pacientes que viven con el VIH en
tratamiento antirretroviral: utili-
zacion de herramientas digitales

en las consultas de enfermedades
infecciosas», de Adrian Rodri-
guez Rodriguez y Marta Mo-
lero (Medicina Interna)

- «Proyecto piloto para la valida-
cion de un programa de valoracion
geridtrica integral en personas
mayores de 65 afios con reciente
diagnéstico de enfermedad onco-

* Salut i For¢a

hematoldgica», de Ivonne Lizett
Astudillo Romero y Maria
Magdalena Flexas (Servicio de
Hematologfa)

- «Efectos sobre la calidad del sue-
fio tras tratamiento en pacientes
con dolor crénico cervical», de
Amanda Gravalos Gasull
(Servicio de Rehabilitacién)

- «Estudio observacional transver-
sal para determinar la incidencia
de aparicién de insuficiencia su-
prarrenal aguda en pacientes en
tratamiento corticoideo crénico
que tras ser atendidos por el Servi-
cio de Urgencias del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer han requeri-
do ingreso hospitalario en planta»,
de Maria Luisa Martin Fajardo
(Servicio de Urgencias)

- «Aplicacién de la proteémica en
la biisqueda de biomarcadores de
amiloidosis hereditaria por trans-
tiretina», de Maria Eugenia
Cisneros Barroso y Maria An-
tonia Ribot (Servicio de Medi-
cina Interna)

- «Determinacion de polimorfis-
mos de dihidropirimidina deshi-
drogenasa (DPD) en pacientes
candidatos a tratamiento con fluo-
ropirimidinas: un paso mds hacia
la medicina personalizada», de
Aina Oliver Noguera (Farma-
cia) y Esther Falc6 Ferrer (On-
cologia).

La actividad en materia in-
vestigadora del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer durante
el ultimo afio ha sido muy pro-
ductiva: se han publicado més
de 200 articulos en revistas
cientificas, 189 comunicaciones
en congresos y 85 proyectos
propios del Hospital.

Foto de familia de los premiados, junto al gerente del hospital, Francesc Mari.
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Tarjetas sanitarias inteligentes sin contacto

con banda

magnetica para los usuarios del Servicio de Salud de Baleares

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern ha
otorgado la autorizacién pre-
via al director general del Ser-
vicio de Salud de las Illes Bale-
ars (Ibsalut) para contratar el
suministro de tarjetas sanita-
rias inteligentes sin contacto y
con banda magnética para los
centros dependientes del Ibsa-
lut, por un valor estimado de
1.166.400 €.

Las tarjetas incluyen, de ma-
neranormalizada, los datos ba-
sicos de identificacion del titu-
lar de la tarjeta, del derecho
que le asiste en relacién con la
prestacién farmacéutica y del
servicio de salud o de la enti-
dad responsable de la asisten-
cia sanitaria. La lectura y la
comprobacién de los datos ha
de ser posible en toda Espafia
y para todas las administracio-
nes publicas.

El presupuesto base de licita-
cién de este contrato es de
522.720 €, y el valor estimado
es de 1.166.400 €, por un con-
trato de 24 meses de duracién
con la previsién de prérrogas
de hasta 36 meses adicionales
(648.000 €) y un 20% en con-
cepto de posibles modificacio-

nes del contrato (86.400 €).

La entrada de las nuevas tec-
nologfas de la informaciénen la
asistencia sanitaria, tanto me-
diante interfaces como las tarje-
tas inteligentes (cada vez més in-
teligentes) han supuesto una re-
volucién desde el momento que
el sanitario puede acceder atoda
la informacién del paciente.

Las famosas historias clinicas
en papel, que se guardaban ce-
losamente en los centros médi-
cos donde se realizaban las
consultas o las intervenciones,
y de las que el paciente podia
llegar a tener varias y no inter-

conectadas, tienden ahora a ser
una, virtual y accesible (al per-
sonal autorizado).

La tecnologfa lo permite ya
desde hace tiempo, pero se
topa con varios obstaculos. El
primero es el legal, la dificultad
de garantizar la confidenciali-
dad de acuerdo a la ley. El se-
gundo es la operatividad, co-
nectar, por ejemplo, un médico
privado de Cuenca con un cen-
tro de salud de Palma.

Con todo, el proceso estd en
marcha. La receta electrénica ha
sido uno de los grandes pasos.
El usuario del sistema de salud

puede ya acceder a un paciente
alas medicinas que se le recetan
en cualquier punto del sistema
sanitario estatal y muy pronto
en cualquier punto.

Las grandes soluciones tec-
noldgicas experimentan en
cualquier caso con la dificultad
de adaptarse a sistemas opera-
tivos impuestos por los gran-
des medios sanitarios, que
obligan a reconversiones que
no son siempre faciles de asu-
mir. En cualquier caso, en este
ambito, todo es cuestién de
tiempo.

La Historia Clinica Digital
del Sistema Nacional de Salud
(HCDSNS), desarrollada para-
lelamente, pretende garantizar
a los ciudadanos y a los profe-
sionales sanitarios el acceso a
aquella informacion clinica re-
levante para la atencién sanita-
ria de un paciente desde cual-
quier lugar del SNS.

Pretende hacerlo aseguran-
do a los ciudadanos que el ac-
ceso a sus datos queda restrin-
gido a quién estd autorizado
paraello. La HCDSNS estd cla-
ramente orientada a satisfacer
las necesidades de los ciudada-
nos en sus desplazamientos
por el territorio nacional y las

de los profesionales del SNS.

El Proyecto de Historia Cli-
nica Digital en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) se defi-
nié en los primeros meses del
afio 2006 para permitir que los
pacientes puedan ser atendi-
dos en cualquier servicio del
Sistema Nacional de Salud con
la garantia de disponer de su
informacién clinica previa.

Cada CCAAhabia implanta-
do, en su &mbito territorial, sis-
temas automatizados de reco-
gida y gestién de los datos in-
dividuales de salud que daban
soporte, entre otros servicios, a
los procesos asistenciales favo-
reciendo, mediante un mejor
acceso a la informacién, la cali-
dad asistencial.

La orientacién estratégica
para el desarrollo del proyec-
to no se basa en el acceso in-
discriminado del profesional
a toda la informacién clinica
disponible en otra comuni-
dad auténoma, sino en com-
partir, en el &mbito del SNS,
aquellos conjuntos de datos
que sean relevantes desde el
punto de vista clinico porque
resumen lo esencial del con-
tenido de la historia clinica
del ciudadano.

La historia clinica es digital o no lo es

La Historia Clinica Digital -
HCD- del Sistema Nacional de
Salud tiene como objetivo ga-
rantizar a ciudadanos y profe-
sionales el acceso a la docu-
mentacién clinica més relevan-
te para su atencion.

Se desarrolla en el seno del
Programa Sanidad en Linea, en
colaboracién con las 17 Comu-
nidades Auténomas y el Institu-
to Nacional de Gestién Sanitaria
encargado de la asistencia sani-
taria publica en las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla.

Estd claramente orientada a sa-
tisfacer las necesidades de los
ciudadanos en sus desplaza-
mientos por el territorio nacional.

La pandemia ha obligado a
los distintos departamentos de
salud a agilizar sus medios
para lograr la interoperabili-

dad a tiempo real. Mucho es lo
avanzado, mucho lo que falta
por recorrer.

La receta digital ha liderado
su avance. Con sus limitacio-
nes, estd funcionando correc-

Fi

tamente. Le estan siguiendo el
Informe Clinico de Atencién
Primaria, el informe Clinico

de Alta Hospitalaria, el infor-
me Clinico de Consulta, elin-
forme de resultados de Prue-
bas de Laboratorio, el informe
de resultados de Pruebas de
Imagen, el informe de Cuida-
dos de Enfermeria y el infor-
me de resultados de otra
pruebas diagndsticas, como
los estudios de anatomia pa-
tolégica.

La cobertura, entendida
como la proporcién de la po-
blacién que tiene referencia a
algdn contenido, supera el
90%. Catalunya, Pafs Vasco y
Cantabria se quedan a la cola.
Las causas de las dos primeras
no son técnicas. La comunidad
balear estd en una posicién de
privilegio.

La potenciacién de la digitali-
zacién sanitaria es uno delos efec-
tos secundarios favorables que
nos ha llevado la COVID-19.
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[nvestigadoras del CNM del Instituto de Salud
Carlos III senalan indicadores inmunologicos

para predecir la gravedad del COVIDIO

JuaN RIERA Roca

Unequipo de investigadoras
del Centro Nacional de Micro-
biologia (CNM) del Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII) ha
liderado una investigacién so-
bre indicadores inmunolégicos
que pueden ser ttiles para pre-
decir la gravedad del CO-
VID19. Los resultados se han
publicado en la revista Fron-
tiers in Immunology.

Segtn las investigadoras —
y segun se informa desde el
ICIII—lalucha contra la infec-
cién por SARS-CoV-2 no sélo
debe centrarse en disminuir las
respuestas inflamatorias des-
proporcionadas, que reducen
la eficiencia de la respuesta in-
munitaria, sino también en
provocar una respuesta citot6-
xica eficaz contra las células in-
fectadas que permita reducir la
replicacién viral del virus.

Las investigadoras Mayte
Coiras, Lorena Vigén y Maria
Rosa Lopez-Huertas son las
principales firmantes del tra-
bajo, en el que también partici-
pan Montserrat Torres, Sara
Rodriguez-Mora, Elena Mate-
os, Javier Garcia-Pérez y José
Alcami, todos ellos de la Uni-
dad de Inmunopatologia del
Sida del CNM-ISCIIL

Otros hospitales

En el estudio también han
participado equipos de los hos-
pitales madrilefios Ramén y
Cajal, Puerta de Hierro, Severo
Ochoa y El Escorial, junto a mé-
dicos del Centro de Salud Pe-
dro Lain Entralgo de Alcorcén,
investigadores de la Universi-
dad Politécnica de Madrid y
cientificos de la Universidad de
Utah, en Estados Unidos.

Desde que surgié el CO-
VID19, hace ya mds de afio y
medio, las comunidades cien-
tifica y médica han confirmado
que la infeccién por coronavi-
rus SARS-CoV-2 causa diferen-
tes presentaciones de la enfer-
medad, con grupos de pacien-
tes que progresan a una forma
critica que requiere su ingreso
en la UCl y ventilacién meca-
nica invasiva.

Desde el inicio de la pande-
mia una de las principales line-
as de estudio ha sido tratar de
predecir qué pacientes podrian
ser mds susceptibles a desarro-

e |
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Sara Rodriguez Mora, Mayte Coiras, Moniserrat Torres y Elena Mateos, firmantes del articulo, en el Centro Nacional de Microbiologia del ISCIll (foto de la web del ISCII).

llar una forma critica de CO-
VID19, objetivo para el que es
fundamental definir los bio-
marcadores mas adecuados. A
dia de hoy se sabe que el
SARS-CoV-2 puede evadir par-
cialmente la respuesta inmuni-
taria en algunos pacientes.
Ello podria estar relacionado

con la gravedad de la enferme-
dad, y que lallamada respues-
tainmunitaria adaptativa celu-
lar es importante para comba-
tir la infeccién. El equipo del
ISCIII ha analizado diversos
pardmetros relacionados con la
respuesta inmunitaria celular
al virus en muestras de sangre

de 109 pacientes con diferentes
presentaciones de COVID19.
Estos datos fueron recluta-
dos en hospitales y centros de
atencién primaria de Madrid
durante la primera ola de la
pandemia, entre abril y junio
de 2020. Los andlisis muestran
que los pacientes hospitaliza-

El problema del recuento
de los linfocitos T

Estos biomarcadores detectados en los pa-
cientes mds graves serfan los siguientes: nive-
les bajos de linfocitos T CD8+ con receptor
gamma-delta (TCRY?d); recuento muy reduci-
do de linfocitos T CD4+; niveles elevados de
células T reguladoras (Tregs); niveles plasma-
ticos reducidos de interleucina 2 (IL-2), y una
menor capacidad de diferenciacién de los lin-
focitos Thl.

Tras definir y analizar este ‘mapa’ de bio-
marcadores comunes relacionados con for-
mas mds graves de COVID19, las investiga-
doras llegaron a la conclusion de que la res-
puesta inmunitaria en estos pacientes se
caracteriz6 por una respuesta citotoxica poco

eficiente en la lucha contra el virus.

El estudio de estos biomarcadores de grave-
dad puede facilitar la comprensién de la res-
puesta inmunitaria asociada a formas mds o
menos graves de COVID19, y abrir nuevas
vias en la busqueda de farmacos capaces de
controlar la infeccién.

Referencia del articulo: Vigon L, Fuertes D, Gar-
cia-Pérez |, Torres M, Rodriguez-Mora S, Mateos
E, Corona M, Saez-Marin AJ, Malo R, Navarro C,
Murciano-Antén MA, Cervero M, Alcami |, Gar-
cia-Gutiérrez V, Planelles V, Lopez-Huertas MR
and Coiras M (2021) Impaired Cytotoxic Response
in PBMCs From Patients With COVID-19 Ad-
mitted to the ICU: Biomarkers to Predict Disease
Severity. Front. Immunol. 12:665329. doi:
10.3389/fimmu.2021.665329

dos con las formas mds graves
de COVID19 mostraron una
potente respuesta inflamatoria
que no se tradujo en una res-
puesta inmunitaria eficiente.

Células capaces de
combatir el virus

Las investigadoras del CNM
explican que, a pesar de tener
niveles elevados células inmu-
nitarias citot6xicas capaces de
combatir el virus, como las cé-
lulas T, las Natural Killer y los
linfocitos CD8+, estos pacien-
tes que desarrollaron enferme-
dad muy grave mostraron
«marcadores de agotamiento in-
munolégico y una funcionalidad
citotéxica deficiente».

Este efecto es poco eficaz 'y
obra contra las células diana
infectadas con el SARS-CoV-2.
El sistema inmunitario no fun-
ciona correctamente. Este esta-
do hiperinflamatorio de los pa-
cientes, acompafiado de una
escasa respuesta citotéxica de
sus células inmunitarias, pare-
ce asociarse a la presencia de
biomarcadores potenciales de
mal prondstico en la evolucién
de la enfermedad.
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Hibridos asistenciales el ecosistema
medico del futuro llega a Clinica Humana

REDACCION

Segtn el Informe de Evalua-
cién Estrategia y Cronicidad,
del Ministerio de Sanidad, el
34% de los esparioles presenta,
al menos, un problema crénico
de salud; el 77.6% lo hace en
personas mayores de 65 afios.
Las enfermedades crénicas en
Espafia consumen el 80% del
gasto sanitario.

Estos datos suponen un reto
para el Sistema Nacional de Sa-
lud, que necesita nuevas apro-
ximaciones para abordar la
atencion a pacientes cronicos
en un contexto de envejeci-
miento poblacional y escasez
de profesionales sanitarios.
Solo en Espafia se han perdido
30.000 sanitarios en el periodo
2012-2018.

Ante esta situacion y desde
hace ya una década, Grupo
Humana viene apostando por
un modelo asistencial y de cui-
dados en el que se combina la
tecnologfa mds avanzada junto
con el calor humano de su
equipo asistencial.

Desde noviembre de 2019
participamos en el proyecto
Europeo SHAPES financiado
con fondos europeos dentro y
del programa Horizonte 2020.
SHAPES atina 36 instituciones
publicas y privadas de 14 pai-
ses de Europa para el desarro-
llo conjunto de soluciones digi-
tales que aseguren un envejeci-
miento activo y saludable de la
poblacién.

En el marco de este proyecto,
el pasado 30 de junio celebra-
mos, junto con nuestros colabo-
radores mds cercanos, la presen-
tacion de AR, el robot social hu-
manoide diseflado por la
empresa catalana PAL Robotics.

X

ARI sera tendrd dos desti-
nos: las viviendas tuteladas de
C’an Granada y el domicilio
particular de algunos de nues-
tros pacientes. El objetivo es
probar la interaccién de ARI
con los pacientes, asf como su
funcionalidad, en aras ala ayu-
dadel dia a dia dela gestién de
pacientes en residencias o en
sus domicilios.

ARI esta disefiada para reco-
nocer caras, lo que le permite in-
teractuar de forma personaliza-
da con los pacientes y recordar-
les su medicacién, bromear,
recordarles eventos familiares y

Juana Colom Cocovi, usuaria de Clinica Humana, junto a Ari.

Vi

Equipo de profesionales, Eduardo Catretero, Karina Ojanguren, Maite Carretero, Evelyn Moreno, Oscar Villacafias, Sergio Moyano y Sara Cooper.

e

realizar una serie de juegos di-
sefiados por especialistas para
mejorar sumemoria y funciones
cognitivas; ademds del compo-
nente social de ARI, el robot
también mide la temperatura y
detecta caidas, ambas funciones
de especial interés para las resi-
dencias y hospitales.

Enfermero virtual

Ademas de ARI, Clinica Hu-
mana trabaja en el desarrollo
de un ecosistema de enferme-
ros virtuales basados en inteli-
gencia Artificial que conversan

Ari, el robot adquirido por Clinica Humana,

con el paciente a través de dife-
rentes dispositivos, como un
smartphone o una smart TV.
Mediante la conversacion, el
enfermero virtual monitoriza a
diario la salud del paciente, a
quien le proporciona consejos
de salud personalizados y ela-
borando informes de evolucién
para control y seguimiento
continuado por su médico.
Este hibrido humano/ virtual
conforma un servicio sanitario
de primer nivel que permite la
gestién eficiente y continuada
tanto a pacientes complejos
como los crénicos pluripatolé-

-
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gicos. Gracias a esta metodolo-
gia asistencial hibrida y nues-
tros protocolos asistenciales de
cuidados domiciliarios conti-
nuados, conseguimos la reduc-
cién de la frecuentacién de los
servicios de urgencias y hospi-
talizaciones en este tipo de pa-
cientes en no menos del 80% de
episodios.

Esaeslarazoén porla cual se-
guiremos apostando por el
modelo asistencial hibrido
para proporcionar una aten-
cién continua al paciente sin
perder la calidad humana del
profesional sanitario.
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Investigacidn en Salud, Formacién y Acreditacion, Asun Séanchez; el director general de Consumo, Félix Alonso; el director general del Servicio de Salud, Juli Fuster, ademds de Patricia Gémez.

La hoja de ruta de Salut
para los proximos 5 anos

La Conselleria elaborard un nuevo Plan Estratégico del 2021-2026 para consolidar
una nueva red hospitalaria y renovar la Atencién Primaria, entre otras prioridades

CARLOS HERNANDEZ

Marcador a cero y objetivo a
medio plazo. A pesar de gober-
nar durante 6 afios de forma
consecutiva, el Govern quiere
darle un nuevo impulso a sa-
lud. Lo hecho hasta ahora es
mucho, pero toca marcar nue-
vos retos y horizontes. Para
ello, la Conselleria de Salut gie
dirige Patricia Gémez desarro-
llard un nuevo Plan Estratégico
para el periodo 2021-2026 a
partir de diversas lineas de ac-
cién prioritaria para continuar
promoviendo un sistema de
salud resolutivo, humano,
para todos, equitativo, cercano,
accesible, moderno, innovador,
bien financiado, solvente y res-
ponsable.

En ese sentido, Patricia Go-
mez, presidi6 el pasado 25 deju-
nio una reunién de objetivos es-
tratégicos conla asistencia y par-
ticipacion de la secretaria

general y los directores genera-
les del departamento que dirige.

Areas prioritarias

Entre las dreas prioritarias de
la Conselleria esta:
- El desarrollo de la nueva red
hospitalaria con la construc-
ci6én del nuevo Hospital Son
Dureta
- Elnuevo Hospital de Felanitx
- Lareforma del Hospital Verge
del Toro de Menorca,

- La reforma integral del Hos-
pital de Manacor
- La reforma parcial del Hospi-
tal Comarcal de Inca
- La transformacion del Hospi-
tal Psiquiatrico en el nuevo
Parque Sanitario de Jests.
Ademis, se continuara con
la renovacién y construccién
de los centros de salud de
Atencién Primaria como los de
Pollenca, Arta, Son Ferriol y
Bons Aires (estos dos tiltimos
en Palma).

Cronicidad

Por otra parte, se potenciara
la atencién a las personas con
enfermedades crénicas, la
atencion a la salud mental, la
humanizacién de la sanidad;
se desarrollard un plan de re-
duccién de la espera, se imple-
mentardn las nuevas prestacio-
nes como el trasplante de higa-
do y la eutanasia y se creard la
Agencia de Salud Publica, que

contribuird a impulsar la pro-
mocién de la salud.

Ademis, se continuara tra-
bajando en el incremento de
profesionales sanitarios y la
mejora de las condiciones labo-
rales. Otro tema prioritario
serd la investigacion y la for-
macién. También se fomentara
la proteccién de los derechos
de los consumidores con la
aprobacion dela Ley de protec-
cién de las personas consumi-
doras y usuarias.
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Cerca de 500 expertos en Odontologia convertiran Palma en
agosto de 2022 en el centro mundial de investigacién bucodental

El presidente de la ADEE, Paal Barkvoll y una delegacidn de la Escuela Universitaria ADEMA mantienen
una entrevista con el rector de la UIB, el catedratico Jaume Carot, y el alcalde de Palma, José Hila

_jjuE

REDACCION

Los presidentes de la Asocia-
cién para la Educacién Dental
en Europa (ADEE), el doctor
Paal Barkvoll, y el del Patrona-
to de la Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, Diego Gonza-
lez, respectivamente, han pre-
sentado al rector de la UIB, el
doctor Jaume Carot, las lineas
estratégicas del Congreso Eu-
ropeo de Facultades de Odon-
tologfa e instituciones de edu-
cacién dental que se celebrard
en Palma en agosto de 2022.

Segtin ha explicado el doctor
Paal Barkvoll, la apuesta por
la investigacién, el conoci-
miento y las nuevas tecnologi-
as son las grandes hojas de ruta
del futuro de la Odontologia
mundial, que se debatirdn en
Palma. “Es muy importante para
el campo de la Odontologia contri-
buir a impulsar el trabajo que estd
realizando la Escuela Universita-
ria ADEMA, que se ha convertido
en referencia mundial de simula-
cién 3D hdptica y su trabajo en in-
vestigacion”, ha resaltado el

|

e Ty

El presidente de la ADEE, el doctor Paal Barkvoll; el presidente del Patronato de la Escuela Universitaria ADEMA y su director académico, Diego Gonzdlez y el doctor, Joan de Pediro,
mantuvieron un encuentro institucional con el alcalde de Palma, José Hila y con el rector de la UIB, el doctor Jaume Carot.

doctor Paal Barkvoll ante el
rector durante su visita institu-
cional a Palma.

Para el médximo responsable
de la ADEE, “el campo de la
Odontologia estd viviendo mo-
mentos de transformacion y cam-
bios y nos tenemos que preparar
todos, tanto equipos docentes,
como investigadores y alumnado,
para impulsar la formacion tanto

en nuevos materiales como adelan-
tos tecnoldgicos y la investigacion
para transferir a la sociedad cono-
cimiento y mejorar significativa-
mente la calidad de vida de los pa-
cientes y la comodidad y la eficacia
del odontélogo”.

Después de la visita al Recto-
rado, el presidente de la ADEE,
el doctor Paal Barkvoll; y la
delegacién de la Escuela Uni-

versitaria ADEMA, mantuvo
un encuentro institucional con
el alcalde de Palma, José Hila,
y la regidora, Elena Navarro,
en el Ayuntamiento.

El doctor Paal Barkvoll tras-
ladé la importancia que tiene
para la Asociacién europea
que sus casi 500 invitados vi-
siten “una ciudad tan acogedora,
cercana y cosmopolita”. Los con-

gresistas, procedentes de los
cinco continentes, convertiran
Palma en el centro mundial
del sector de la Odontologfa
en agosto de 2022. Finalmente,
el doctor noruego resalto el fir-
me compromiso de ADEE con
la ciencia, la investigacion, la
educacién y la mejora de la sa-
lud bucal y general de toda la
poblacioén.
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El Hospital Son Llatzer pone en marcha un programa
de deporte para pacientes del Servicio de Psiquiatria

Su desarrollo, dos veces a la semana en los exteriores del centro, permite que el paciente mejore en: condicion
fisica, autoestima, autoconfianza y capacidad para enfocarse hacia objetivos personales y deportivos

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario
Son Llatzer, en colaboracién
con la asociacién sport2live y el
patrocinio de la Alianza Otsu-
ka Lundbeck, ha puesto en
marcha un programa de ejerci-
cioy deporte orientados a me-
jorar la salud fisica y mental de
los pacientes que acuden al
hospital de dia de Psiquiatria.

El programa estd orientado a
mejorar la salud fisica y mental
de los pacientes que acuden al
hospital de dia de Psiquiatria.
Sport2live es una asociacién
cuya actividad es facilitar la in-
tegracién comunitaria de pa-
cientes mentales por medio de
la actividad fisica, el ejercicio y
el deporte.

Dos veces por semana

El programa se pone en prac-
tica inicialmente dos veces a la
semana en los exteriores del
Hospital. Su desarrollo permi-
te que el paciente mejore su
condicidn fisica, su autoestima,
los niveles de autoconfianza y

la capacidad para enfocarse
hacia objetivos tanto deporti-
vOs como personales.
También se trabaja la cons-
tancia y la recompensa a largo
plazo, ademads de la adquisi-

cién de habilidades sociales,
por el hecho de hacerse en gru-
po, segun han informado
fuentes del Servicio de Psiquia-
tria del centro hospitalario, res-
pecto a los beneficios de esta

iniciativa terapéutica.

El equipo multidisciplinar
del hospital de dia de Son Llat-
zer tiene como objetivo mejo-
rar el autocuidado y la afectivi-
dad e iniciar un proceso de re-

habilitacién psicosocial parala
integracién social; mejorar las
relaciones interpersonales; pre-
venir y reducir recaidas y el po-
sible deterioro.

Este deterioro se convierte en
un riesgo mayor cuando se tra-
ta de un trastorno psiquico
prolongado. Se procura por
ello mediante este tipo de tera-
pias més alld de los tratamien-
tos médicos, evitar la descone-
xién con el medio por un largo
ingreso hospitalario y mejorar
la dindmica familiar.

Esta actividad estd incluida
dentro del programa de hébitos
saludables de esta unidad que
atiende actualmente 24 pacien-
tes en régimen de hospitaliza-
cién parcial y 97 pacientes en ré-
gimen de programa especifico
(primeros episodios psicéticos).

Otras actividades paralelas a
los tratamientos médicos son los
talleres de fotograffa, de autocui-
dado emocional, de formacién
en necesidades bésicas, la tera-
pia ocupacional y clases de ma-
gia, salidas terapéuticas, grupos
deregulacién emocional y de te-
rapia dialéctica-conductual.
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JuaN RIERA Roca

Por cuarto afio, el Hospital
Universitario Son Espases ha
vuelto a organizar la tradicio-
nal Cursa Son Espases, una cita
ya indispensable en el calenda-
rio de los corredores profesio-
nales y aficionados.

Este afio, dada la situacién
epidemiolégica derivada dela
pandemia del coronavirus, se
ha limitado el nimero de co-
rredores a 300 participantes y
las salidas de los dos recorridos
(4,7 1 8,3 km) han sido en dife-
rentes horas.

La Cursa Son Espases es una
iniciativa del Hospital para
promover la actividad fisica y
el deporte como elementos
fundamentales para mejorar el
bienestar y la calidad de vidayy,
en clave interna, reforzar el
sentimiento de pertenencia de
los profesionales con su hospi-
tal. El dinero recaudado en
esta cuarta edicion se entrega-
ra a la Comisién de Humani-
zacién del Hospital, que deci-
dird a qué proyecto deben des-
tinarse.

Javier Garcia y Marga Adro-
ver han sido los ganadores de
la prueba absoluta masculina y
femenina, respectivamente, de
8,3 kilémetros. Damia Pons y
Cristina Munar han sido los
ganadores de la prueba popu-
lar de 4,7 kilémetros. El recorri-
do de la carrera ha sido el si-
guiente: camino de Son Espa-

Javier G

arcia y Marga A

drover se

imponen en la IV Cursa Son Espases

Gabriela Alemany, Lidia Sdnchez y Marga Adrover. ganadoras de 8 km.

ses — camino de la Real — cami-
no del Moli d’en Terra — carre-
tera de Valldemossa i, final-
mente, la Escoleta Son Espases.

La IV Cursa Son Espases ha

sido posible gracias a la colabo-
racion desinteresada de una
cincuentena de voluntarios, la
implicacién de instituciones
(Ibsalut, Instituto Municipal

Antoni Grau, Lucas Mola y Javier Garcia ganadores de 8 km.

de Deportes y Policia Local de
Palma) y el apoyo de las em-
presas GEE Iberman, Medli-
ne, Comercial Médica RE-
MEX, El Corte Inglés, Salut i

Forca, Quely, Hospital Uni-
versitari Son Espases Socie-
dad Concesionaria, NON &
SOCKS, Tribe, Reclam2012 y
Washfy.
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Nuevo centro educativo
de Amadiba

Un centro de educacién especial y de formaciéon
profesional, para 184 nuevos alumnos

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, acompaiia-
da del alcalde de Palma, José
Hila; de la presidenta de la Aso-
ciacién de Madres y Padres de
Personas con Discapacidad de
las Illes Balears (Amadiba), Elvi-
ra Jiménez, y del director del
4rea Educativa de la asociacién,
Bartomeu Mercadal, inaugurd
el pasado 30 de junio su nuevo
centro educativo situadoenla ca-
lle de Cana Vinagre, 11. Por parte
del Govern también asisti6 el

conseller de Educacién y Forma-
cion Profesional, Marti March.
En concreto, se trata de unas
instalaciones de 1.000 metros
cuadrados que dardn espacio
al centro de formacién profe-
sional Totheducatiu y al centro
de educacién especial Quatre
per Quatre, que dispone de un
aula de transicién a la vida
adulta para alumnado con
trastorno de espectro autista
(TEA) y trastorno grave de
conducta concertada con el
Govern de les Illes Balears.
“La inauguracion de este centro

es una ilusion compartida, un sue-
fio de la familia de Amadiba, pero
también compartido por la ciudada-
nin de esta comunidad auténoma”,
expreso la presidenta, agrade-
ciendo a los padres y madres y
atodaslas personas que han tra-
bajado siempre con la entidad
para poder llevar a cabo proyec-
tos de esta envergadura y “solu-
cionar de la mejor manera los pro-
blemas de tantas personas que ne-
cesitan estos recursos en las Illes
Balears”. El centro dispondra de
nueve aulas con capacidad para
184 alumnos, como también

La presidenta Armengol, el conseller de Educacié y el alcalde de Palma, durante la inauguracion.

para 27 docentes y 15 técnicos.
Ademads de comedor, también
dispone de espacios comunes,
como el taller sanitario, el taller
restaurante, la sala de estudios
y el bar. La nueva instalacién
ofrecerd varios grados de for-
macién profesional -como el de
Atencién a personas en situa-
cién de dependencia, el de Man-

tenimiento de instalaciones de-
portivasy el de Cocina y Res-
tauracién-y educacién especial,
asi como un programa de inser-
cién sociolaboral para 50 jove-
nes en riesgo de exclusién so-
cial. También acogera las escue-
las de verano, Navidad y
Pascua para personas con nece-
sidades educativas especiales.

Las empresas podran vacunar a sus empleados

CARLOS HERNANDEZ

El Govern sf permitiré final-
mente que las empresas vacu-
nen a sus empleados. El objeti-
vo es aumente entre un 20% y
un 30% el ritmo de vacunacio-
nes en Balears gracias a la par-
ticipaciéon de las empresas.
Para ello, se ha suscrito un
acuerdo firmado por la conse-
llera de Salut, Patricia Gomez,
y las presidentas de la Funda-
cién CEOE y de la patronal

CAEB, Fatima Bafiez y Car-
men Planas respectivamente.
El convenio supone que la pa-
tronal balear y el Govern se ad-
hieren al Plan Sumamos de la
Fundacién CEOE para permi-
tir que las empresas puedan
colaborar en la vacunacién de
sus trabajadores con sus pro-
pios recursos, que se puedan
hacer test masivos en los cen-
tros de trabajo, y también desa-
rrollar programas de informa-
cién y de reinsercién laboral.

Para ello se cuenta “con 113
empresas de mds de 250 trabajadores
y, por lo tanto, con servicios de pre-
vencién propios en Balears, y 22
centros de mutuas con 303 trabaja-
dores (224 sanitarios y 79 adminis-
trativos) a disposicion de las autori-
dades sanitarias” para que se pue-
da agilizar la administracién de
vacunas. Carmen Planas decla-
ré que “por todo lo que nos jugamos
en Balears, al ser la comunidad mds
perjudicadapor la crisis, y por la ne-
cesidad de garantizar el mayor éxito

Fatima Ibdriez, Carmen Planas y Patricia Gémez.

posible de la temporada turistica, es
preciso que las autoridades sanita-
rias cuenten en todo momento con

el potencial y la capacidad de las em-
presas para apoyar y reforzar todas
sus actuaciones”.
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Doctora Rosa Robles: “Cuando se cuida al médico
enfermo se defiende la salud de los ciudadanos”

El Col-legi de Metges de les llles Balearspone en valor la labor del Paime en el Congreso de la SEMG

LaDra. Rosa Robles, secreta-
ria general del Col'legi Oficial
de Metges de les Illes Balears
(Comib), particip6 en el XXVII
Congreso Nacional de Medici-
na General y de Familia, que ce-
lebrd su parte presencial en Pal-
ma, para explicar el trabajo del
Programa de Atencién Integral
al Médico Enfermo (Paime).

En la mesa, que estuvo mo-
derada por el Dr. José Manuel
Valverde, presidente del Co-
mib, también intervinieron la
Dra. Manuela Garcia Romero,
vicepresidenta segunda del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médico (CGCOM)
y el médico forense Dr. Javier
Alarcén.

La Dra. Robles subray6 que
se estima que el 12 % de los
profesionales desarrolla una
patologia mental y/o adictiva
alo largo de su vida profesio-
nal y el objetivo del Paime es
“la normalizacién de la actividad
profesional, seguimiento y garan-
tia de buena praxis”.

Por tanto, este instrumento,
creado en 1998 por el Colegio
de Médicos de Barcelona y ex-
tendido por el resto de Cole-
gios partir de 2000, sirve para
el control de la buena praxis
médica y una garantia para la
poblacién, “porque cuidando al
médico enfermo supone defender
por encima de todo, la salud de los
ciudadanos”.

Incidi6 en que es un progra-
ma de médicos para médicos,
“creado para ayudarnos a superar
las barreras que nos impiden ver-
nos como pacientes”.

Acceso

Para acceder al Paime es pre-
ciso ser médico y estar dado de
alta en el correspondiente Co-
legio de Médicos y al corriente
del pago de las correspondien-
tes cuotas colegiales, estar en
ejercicio, padecer un trastorno
psiquico y /o adictivo y utilizar
la via de acceso propia del Pro-
grama. Entre las condiciones
necesarias para el éxito del Pai-
me, la Dra. Robles destaco el
hecho de garantizar todo lo po-
sible la confidencialidad y una
atencioén sanitaria especifica y
especializada.

En este programa intervie-
nen familia, colegas, empresa,
y Colegio de Médicos del mé-
dico enfermo, esta cofinancia-
do por las corporaciones cole-
giales y las Administraciones
Sanitarias, y la Fundacién para
la Proteccién Social dela OMC
(FPSOMC) sufraga los ingre-
sos en clinica especializada
para aquellos que lo necesiten,
previa peticién por el Colegio
de Médicos y valoracién por
Junta Rectora y Junta de Patro-
nos, para su aprobacion.

La secretaria general del Co-
mib explicé el papel funda-
mental que juega el entorno

del médico enfermo en su
identificacién, puso de mani-
fiesto que “el soporte no ha de ser
el encubrimiento porque crea una
situacion de riesgo para él y sus
pacientes”y detall6 algunas se-
fiales de alarma que pueden
servir para estar alerta, como la
irritabilidad, el aislamiento, el
descuido del aseo personal, las
quejas de los usuarios, retrasos
o bajas frecuentes.

Cuidar a la segunda victima,
imprescindible para la
seguridad del paciente

La Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, vicepresidenta segunda
del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médico (CG-
COM), expuso el trabajo reali-
zado por la Oficina de Ayuda a
la Segunda Victima, puesta en
marcha por el Comib, una ini-
ciativa pionera entre los Cole-
gios de Médicos de Espafia,
cuya meta es ofrecer una aten-
cién especializada e inmediata
alos médicos que, tras un even-
to adverso, error médico o le-
sién no esperada en el paciente,
quedan traumatizados y con-
vertidos en segundas victimas.

Asegur6 que el médico con-
vertido en segunda victima
presenta sintomas de culpa,
ansiedad, cansancio, insomnio,
dificultad de concentracion, re-
vive unay otra vez el suceso e,
incluso, llega a plantearse
abandonar la profesién. Los

deberes del Colegio para con
estos comparieros son trato jus-
to, respeto, compresion, apoyo
y trasparencia.

Durante el primer afio se
atendieron en Balears un total
de 6 casos, la media entre el
evento adverso y el tiempo en
acudir al colegio fue de 34,6
diasy el tiempo de tratamiento
55 dias. En todos los casos los
médicos necesitaron interven-
cién psicoterapéutica y solo
uno precisé tratamiento farma-
colégico.

La Dra. Garcia Romero hizo
hincapié en la evidencia del
“éxito y el alto grado de satisfac-
cién del programa”, y abogd por
implementar “medidas especifi-
cas de informacion y divulgacion”
de este servicio de ayuda, ya
que “queda demostrado que cuan-
to antes se solicita la ayuda, mds
rdpida es la recuperacion de los
afectados, ast como su incidencia
favorable en el profesional afecto,
la relacién médica paciente y, sobre
todo, la relacion médico-colegio de
médicos”.

Fallece alos 79 aiios
el Dr.Pedro Munta-
ner Bujosa, exvice-
presidente del Co-
mib. La Junta de Gobier-
no del Col'legi Oficial de
Metges de les Illes Balears
expres6 su mds sentido
pésame por la muerte del
doctor Pedro Muntaner
Burguera, que fue vice-
presidente de la institu-
cién de 1982 a 1986. El
doctor Muntaner fallecié
el pasado 24 de mayo a
los de 79 afios de edad.
Nacido en Bunyola en
1942, Pedro Muntaner era
especialista en Medicina
Interna. Recibi6 la insig-
nia de oro del Col'legi de
Metges en 2016 con moti-
vo de sus 50 afios de cole-

giacion.
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Jorge L. Tizon reflexionara sobre la Psicopatologia basada
en la relacion en el curso onhne organizado por el COPIB

REDACCION

El doctor en Medicina, psi-
quiatra, psicoanalista y psicé-
logo Jorge L. Tizén impartird
los préximos dias 16 y 17 deju-
lio el curso Psicopatologia ba-
sada en la relacién. El Col-legi
Oficial de Psicologia deles Illes
Balears, COPIB, ha organizado
esta nueva formacién online,
que profundizard de la mano
del reconocido especialista en
la utilidad de la psicopatologia
para los servicios comunitarios
y para una comunicacion inter-
servicios.

Los objetivos que se persi-
guen son reflexionar sobre las
bases tedricas de la psicopato-
logia y la psiquiatria actuales
para clasificar a las personas y
sobre sus repercusiones clini-
casy précticas; debatir sobre si
la forma de hacerlo habitual-
mente, la psicopatologia domi-
nante, es la forma m4s fiable,
vélida, util y solidaria para ha-
cerlo; proporcionar ideas, refle-
xiones y conceptos sobre mo-
delos alternativos de “psicopa-
tologia”y “psicologia de la salud”
y de sus aplicaciones clinicas y
précticas y resumir datos y evi-
dencias para orientarse dentro

Jorge L. Tizén.

de las diversas formas de psi-
copatologia hoy existentes.

Evolucion

Locura, neurosis, normali-
dad.... ;Cémo se pueden enten-
der hoy? ;Cémo mantener el
contacto y la solidaridad perso-
nal y social con las personas que
sufren por lo que la psiquiatria
y la psicopatologfa clésicas cali-
ficaban con esos términos? Tal y
como destaca Tizon, actual-
mente la psicopatologia se en-

cuentra en una encrucijada. Tras
varios siglos de evolucién como
disciplina cientifica, su &mbito
de aplicaciones se ha ampliado
enormemente. Sin embargo, de
manera paraddjica, esa misma
evolucién estd amenazando con
llevarla a la implosién. TDAH,
TEA, TLP, depresién, esquizo-
frenia, son conceptos funda-
mentales de la psicopatologia
clasica y, al mismo tiempo,
muestras de su grave crisis ted-
rica y epistemolégica.
¢Tenemos que entender esos

y otros conceptos de la forma
habitual o podemos pensar en
otras formas de conceptualizar
el sufrimiento psicoldgico hu-
mano? ;Existen bases suficien-
tes como para desarrollar una
psicopatologia basada en las
relaciones interpersonales, en
las emociones, en la comuni-
dad, en la solidaridad?

Este curso introductorio pre-
tende presentar una perspecti-
va de la Psicopatologia mds
atil para los servicios comuni-
tarios y para una atencion co-
munitaria, asi como un modelo
de psicopatologia que facilite
la comunicacién inter-servicios
y con la comunidad, evitando,
enlamedida de lo posible, pro-
fesionalismos y medicalizacio-
nes innecesarias.

Inscripcion

Las personas interesadas en
asistir a la formacién pueden
realizar la inscripcién y consul-
tar el programa en la web del
COPIB.

Jorge L. Tizén ha dirigido las
Unidades de Salud Mental de
La Verneda, La Pau y La Mina
(Barcelona). Desde octubre del
2005 dirige el Equipo de Pre-

vencion en Salud Mental -
Atencion Precoz alos Pacientes
en riesgo de Psicosis (EAPPP)
del Institut Catala de la Salut
de Barcelona.

Autor de mds de doscientos
articulos y trabajos de inves-
tigacion, ademds de compila-
ciones y de mds de una doce-
na de libros, Tizén ha dedica-
do fundamentalmente su
trayectoria al estudio y aten-
cién de las situaciones de pér-
dida afectiva y duelo, la aten-
cién integrada a las personas
en situacién de riesgo de psi-
cosis y la integracién de la
psicoterapia (individual, fa-
miliar y grupal), partiendo
para ello de la necesidad de
concepciones mds holisticas,
biopsicosociales y comunita-
rias del devenir humano. Pro-
fesor de la Universitat Ramon
Llul, docente en universida-
des e institutos de ambito na-
cional e internacional, Tizén
es también miembro de la Co-
misién Permanente del Plan
Director de Salud Mental y
Adicciones de Catalunya y
miembro de la Comision de
Salud Mental del Consell Ca-
tala de Ciencies i Especialitats
de la Salut, entre otras.

El COPIB profundiza en un curso sobre los peligros del entorno digital
para los adolescentes con riesgo de suicidio y conducta autolesiva

REDACCION

Impactante y muy revela-
dor. Luis Fernando Lépez
Martinez, psicélogo general
sanitario y especialista en el
tratamiento psicoterapéutico
de adolescentes, evidenci6 el
pasado viernes 25 de junio
los peligros del entorno digi-
tal para los adolescentes con
riesgo de suicidio y conducta
autolesiva, durante la forma-
cién online organizada por el
Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB).

Durante el curso, que pudo
seguirse a través de platafor-
ma zoom, Luis Fernando L6-
pez sorprendié6 a las/os 17
asistentes descubriendo todo
el submundo que existe de-
tras de las redes sociales, de
internet y de algoritmos infi-
nitos, desconocido por la gran
mayoria de profesionales de
la Psicologia y de la ciudada-
nia en general, pero no para
los/as adolescentes, nativos
digitales, que pueden encon-
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trar antes un método rdpidoy
eficaz para acabar con su vida
y /o autolesionarse, que un
ndmero de ayuda y apoyo
psicoldgico ante la ideacion
suicida.

Peligros

Apoyédndose en ejemplos
reales, el investigador fue
mostrando los peligros de un
mundo sin reglas, donde pro-
liferan paginas que eluden las

normativas y reglamentos
que existen, dada la facilidad
con la que pueden abrirse do-
minios en paises asidticos que
escapan a cualquier control.
El psicélogo comparti6 tam-
bién informacién de interés
para reconocer las sefiales de
alerta digital y factores de
riesgo en entornos digitales, y
ofreci6 pautas bésicas para
prevenir, detectar y en su caso
actuar frente a este tipo de
comportamientos de riesgo.

Con su exposicion, Luis
Fernando Lépez confirmé
la falta de conocimientos
reales que existen sobre el
entorno digital y la necesi-
dad de profundizar en el
estudio y recibir formacién
especifica sobre un mundo
nuevo y en constante evo-
lucién, que los/ as profesio-
nales que trabajan con ado-
lescentes con riesgo de
comportamiento suicida y
autolesivo no pueden elu-
dir para prevenir este tipo
de comportamientos.

Asimismo, el codirector y
creador de Proyecto ISNISS
del Programa de Doctorado
de Psicologfa de la Salud de la
UNED explicé algunos de los
posibles riesgos asociados al
mal uso de las redes sociales e
internet. En el lado positivo,
Luis Fernando Lépez tam-
bién destacé y mostré ejem-
plos de cémo las TIC, las re-
des sociales e internet también
pueden ser un recurso de ayu-
da y prevencién.

Fue un curso fue muy inte-
resante y participativo, en el
que las personas asistentes va-
loraron la excelente exposi-
cién del docente y en el que
todos/as coincidieron en la
necesidad de recibir més for-
macion sobre el tema.

Autor de ‘Duelo, autolesion y
conducta suicida. Desafios en la
era digital’, Luis Fernando L6-
pez Martinez (M 31676) es
también miembro profesional
del Grupo de Estudio e Inves-
tigacion de la conducta suici-
da del COP Madrid y miem-
bro de’AEN de profesionales
de la salud mental. Mdster en
Psicoterapias Humanistas.
Méster en Intervencién Co-
munitaria. Mdster en Media-
cién y Resolucién de Conflic-
tos. Técnico Experto en Vio-
lencia de Género y PRL.
Colaborador y divulgador
cientifico en medios de comu-
nicacion y prensa, asociacio-
nes e instituciones ptblicas y
privadas en materia de salud
mental.
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ADELA SILVESTRE CARDONA / ENFERMERA

“Hay que prevenir la hinchazon en las piernas, especialmente
en verano, para evitar desarrollar problemas cardiovasculares”

JuaN RIERA Roca

La enfermera Adela Silves-
tre Cardona advierte de como
puede llegar a influir en la sa-
lud y en el bienestar, especial-
mente en esta temporada de
verano, fenémenos como el
edema o la hinchazén de las
piernas. “El edema o la hinchazén
son problemas que si no se tratan
Yy previenen como corresponde
pueden repercutir en la salud car-
diovascular”, explica.

“El edema o hinchazén —con-
tinda explicando la enferme-
ra— es la consecuencia de la salida
al espacio intersticial del liquido
que estd normalmente en los vasos.
Ese fenémeno de ocupacion del Ii-
quido de los espacios que quedan Ii-
bres entre los tejidos provoca una
hinchazon de los miembros inferio-
res como es decir de las piernas.”

Este fenémeno se produce
especialmente en verano por-
que el calor produce edema.
Para prevenir la aparicién del
edema en los miembros infe-
riores una de las medidas es
mantener las piernas elevadas.
Se recomienda levantar o el
colchén o el somier mds que
poner directamente un cojin
debajo de las piernas que por la
noche puede caerse.

La enfermera sigue explican-
do que colocar un cojin debajo
de las piernas también puede
suponer una elevacién de la
presién en la zona que se apo-
ya en el cojin y ello puede no
ser conveniente. “Otra de las co-

La enfermera Adela Silvestre Cardona.

sas que se pueden hacer para evitar
el edema es caminar” aconseja la
enfermera a las personas que
puedan tener este problema.
Y afiade: “Cuando caminas
mueves el miisculo, cuando mue-
ves el miisculo bombeas, se genera
un movimiento que potencia la
circulacion y de ese modo se evita
el edema.” Otra de las medidas
que se pueden tomar es evitar
el calor. Para ello se recomien-
da “o0 bien darse duchas de agua

fria o ducharse con agua a la tem-
peratura normal y terminar con
agua frin”.

La enfermera recomienda su-
mergirse en agua de piscina o
del mar que al estar un poco
mads fria ayuda a mantener la
circulacién de la manera correc-
tay evitar el edema derivado
del aumento del calor. Otra po-
sibilidad es “darse masajes en las
piernas con hidratacion. Ayuda que
esos masajes se den con una crema

fria o previamente enfriada”.

Por otra parte, afiade la en-
fermera Adela Silvestre “una
buena alimentacion repercute mu-
cho en la salud cardiovascular”.
En este sentido, aflade “Es im-
portante evitar el exceso de sal ya
que esto puede generar una reten-
cion de liquidos que puede tener
como consecuencia un aumento
del edema.”

Para las personas que trabajan
durante muchas horas de piela
enfermera aconseja colocarse
unas medias de compresién que
vayan desde los pies hasta la ro-
dilla con el objeto, también, de
activar la circulacion. “Se puede
comenzar con unas medias de com-
presion baja o intermedia y de ahi
avanzar hacia lo que cada persona
tolere”, explica.

“Es importante —destaca la
enfermera Adela Silvestre—
sequir todos estos consejos”, ya
que probablemente “solo con
uno de ellos no se logre evitar el
edema ni la hinchazoén”. Otro
problema es el de las varices.
“Quienes tienen varices o venas
reticulares instaladas en las pier-
nas deben ser cuidadas para que
durante el verano no se produzca
un empeoramiento.”

“Una de las medidas que se pue-
de aplicar para ello es cumplir con
todos los consejos que se han dado
antes para evitar el edema o la hin-
chazon. Estos consejos son buenos
también para prevenir las vari-
ces”.Y destaca que “el uso de
medias de compresion en estas per-
sonas se tiene que utilizar como

https://www.saludediciones.com/2021/07/02/adela-silvestre-cardona-edema/

tratamiento como prevencion para
que las varices no vayan a peor”.

La enfermera aconseja que
en estos pacientes las medias
de compresién se utilizan du-
rante el afio, que se pongan du-
rante el dia y se retiren por la
noche. Estas medias se pueden
adquirir en la farmacia o en
tiendas especializadas en orto-
pedia. “Se recomienda comenzar
con una compresion baja y si se to-
leran bien, subir a una compresion
media o alta.”

En el caso de tener un proble-
ma de tensién arterial ya hay
que hacer una consulta con el
médico ola enfermera del cen-
tro de salud. Un signo de alar-
ma para saber si tenemos que
hacer esta consulta es que le
debas instaure no por un dfa o
dos sino de una manera maés
continuada. También es preo-
cupante el enrojecimiento o el
aumento de la temperatura.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR

Las enfermeras de Menorca celebran

su dia tras un ano marcado por la
pandemia de COVID19

Los enfermeras de Menorca
celebraron recientemente el
“Dia Internacional de la Enfer-
mera”, tras un afio muy marca-
do por la pandemia, con un en-
cuentro profesional y social en
el claustro del Museo de Me-
norca, en Mad. El presidente de
la Junta insular del Col'legi Ofi-
cial d'Infermeria de les Illes Ba-
lears en Menorca, Senda Rami-
rez, recordd que el tiltimo afio y
medio no ha sido f4cil para las

enfermeras, que han tenido que
dar un paso al frente.

Este colectivo profesional ha
asumido el liderazgo en mu-
chas decisiones para el aborda-
je del COVID19. “Hemos sacado
fuerzas de donde en muchas oca-
siones no las habia para enfrentar-
nos a esta enfermedad y mante-
niendo nuestro compromiso con la
profesionalidad y la ética con la sa-
Iud de las personas”, record6 du-
rante el evento. Este sobrees-
fuerzo, y también encontrarse
en primera linea en la lucha

contra el virus ha tenido conse-
cuencias importantes para las
enfermeras. Por ello, el COIBA
de Menorca incluyé en la cere-
monia una mesa redonda so-
bre “Los efectos psicoemocio-
nales de la COVID-19 en las
enfermeras”.

En este acto participaron, con
su testimonio humano y profe-
sional, Joana Fornés Vives, en-
fermera y psicéloga encargada
de la Asesoria Psicoemocional
del COIBA, y las enfermeras
menorquinas Isabel M* Yerga

Un momento de la mesa redonda.

Roman, Silvia Granja Orejas,
Moénica Pons Pons y Teresa
Florit Alles. La celebracién
concluyé con la entrega de in-

signias de oro a las enfermeras
jubiladas en el 2020 y 2021, y
también a las que cumplian 25
afios de colegiacion.
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El Hospital Sant Joan de Déu
presenta su memoria 2020

A pesar del ano de pandemiq, las cifras de actividad
asistencial de los dos hospitales aumentan y SDJ
apuesta por la docencia, la innovaciéon y la calidad

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Sant Joan de Déu Palma -
Inca presenta su memoria anual de
2020, un afio marcado por la pandemia
dela Covid-19y en el que los hospitales
de SJD Palma y SJD Inca, como centros
pertenecientes a la red publica sanitaria
balear, han atendido 612 pacientes afec-
tados por el coronavirus, de los cuales
517 fueron dados de alta. Para ello se
habilitaron dos Unidades de Hospitali-
zacién Covid con un total de 76 camas
y se puso en marcha un Plan de Huma-
nizacién, dentro de la voluntad de la
Orden Hospitalario de prestar una
atencién humanizada y centrada en la
persona.

Actividad asistencial

La actividad de ambos hospitales y
del centro ambulatorio de rehabilita-
cién obtuvo unos resultados de activi-
dad ascendentes, debido principalmen-
te ala puesta en marcha del nuevo hos-
pital SJD Inca.

- Se llevaron a cabo un total de 87.519
consultas externas, un 11% mads que el
afio anterior.

- Se programaron 4.596 intervenciones
quirdrgicas, un 8% mads que el ejercicio
de 2019. - Las estancias ascendieron a
74.796, casi un 11% mds que en 2019.

- Se hicieron 51.088 pruebas comple-
mentarias, algo més de un 18% mads.

Imagen de la memoria de 2020.

- Se atendieron a 45.271 pacientes, un
20% mas.

Sant Joan de Déu, hospital pertene-
ciente a la red hospitalaria ptblica ba-
lear, valora muy positivamente el au-
mento porcentual, mds si cabe, enmar-
cado en un afio de pandemia, lo que
pone de manifiesto la confianza de los
usuarios. SJD sigue apostando por im-
plementar mejoras en la calidad y en la
innovacion.

Rehabilitacion

En el dmbito de la Rehabilitacién no
solo se ha renovado la certificacién ISO
9001 en el Area de Neurorrehabilitacién
y Rehabilitacion Fisica, tanto hospitala-
ria como ambulatoria, sino que se ha
ampliado su alcance ya no solo al Cen-
tro de Rehabilitacién y al Hospital SJD
de Palma, sino también al nuevo Hos-
pital SJD de Inca.

Docencia

En el Servicio de Geriatria se ha pues-
to en marcha la primera y tinica Unidad
Docente Multiprofesional de Geriatrfa
acreditada enlasIslas para la formacién
de médicos y enfermeras especialistas.
4 profesionales del SJD son profesores
asociados en la Facultad de Medicina
de la UIB. El Servicio de Cirugfa Orto-
pédica Traumatoldgica se han amplia-
donuevas técnicas y procedimientos de

2020

alta especializa-
cién y se ha inicia-
dola actividad am-
bulatoria en la isla
de Ibiza. Transfor-
macién digital A
destacar también,
el avance realizado
en proyectos para
la transformacién
digital destinados
afacilitar el trabajo
de los colaborado-
res y la mejora en
la atencién al pa-
ciente, como pue-
de ser el Portal del
Paciente y la ges-

SJD
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tién de citas y soli-
citudes a través de
los kioscos. Satisfaccion Por otro lado,
la Unidad de Atencién al Usuario se re-
direcciona hacia el nuevo concepto “Ex-
periencia Paciente’ para conocer la sa-
tisfaccién del usuario por un sistema
electrénico que permite establecer una
comparativa con otros hospitales del
mismo sector segtin el grado de reco-
mendacién de nuestros hospitales. En
la Escala Likert de Nivel de Satisfaccién,
que va del 0 en el minimo y el 5 el ma-
ximo de agrado, SJD obtiene una media
del 4,67 en Hospitalizacién, Rehabilita-
cién, Cirugifa Sin Ingreso y Consultas
Externas, en las 10.645 encuestas. Reha-
bilitacién casi duplica la media de hos-

Imagen de la memoria de 2020.

pitales del mismo sector en el grado de
recomendacion de nuestros usuarios.

Solidaridad

Por dltimo, en el &mbito de la solida-
ridad, el centro agradece las numerosas
muestras solidarias recibidas, como la
implicacién de nuevos voluntarios en
el ambito sanitario y social, el aumento
de las ayudas econémicas a pacientes
en el dmbito del trabajo social o las mil-
tiples donaciones en especie para usua-
rios y trabajadores. Todo ello ha contri-
buido a dar una atencién humanizada
al estilo de San Juan de Dios.
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ROSA ESTARAS / EURODIPUTADA POR BALEARS DEL PARTIDO POPULAR

“El Certificado Verde es una iniciativa orientada a salvar el
sector turistico y volver a la normalidad lo antes posible”

P-- ;Cémo se logra el certificado
digital sanitario para poder mo-
verse por la UE sin problemas?
R.- Un Certificado COVID
Digital de la UE serd una acre-
ditacion digital que establecerd
si una persona ha sido vacuna-
da contra la covid: los Estados
miembros tendrdn que aceptar
certificados de vacunacién para
las vacunas que hayan recibido
la autorizacién de comercializa-
cién de la UE, aunque también
puede decidir ampliar ese cer-
tificado a los viajeros que reci-
bieron otra vacuna. Los Esta-
dos miembros decidirdn si
aceptan un certificado de vacu-
nacién después de una dosis o
después de haber completado
un ciclo completo de vacuna-
cién. Por otro lado, también se
expeditara si se ha realizado
una prueba cuyo resultado ha
sido negativo y por tltimo si la
persona se ha recuperado de la
Covid 19. Las autoridades na-
cionales son responsables de la
expedicién del certificado.

P.- Por tanto, ;ya nos podre-
mos mover libremente?

R.- En efecto, el Certificado
Verde es una iniciativa orienta-
da a salvar el sector turistico y
volver alanormalidad lo antes
posible. El certificado de la UE
serd aceptado en todos los Es-
tados miembros que automadti-
camente se abstendrdn de im-
poner restricciones adicionales
de viaje a aquellas personas
que posean el Certificado. Si
bien es cierto que los Estados
Miembros se reservan el dere-
cho aimponer aquellas restric-
ciones de movilidad necesarias
y proporcionadas para salva-
guardad la salud ptublica. La
reaccién a nuevas variantes
preocupay por ello los Estados
miembros, previo aviso a la
Comisién y al resto de Estados,
podrdn imponer las restriccio-
nes que consideren necesarias.

P.- ;Sera de gran ayuda para
una comunidad tan turistica
como la nuestra?

R.- Totalmente, valoro posi-
tivamente la iniciativa de la
Comisién Europea de un Cer-
tificado Verde que permita al
turismo, motor fundamental
de la economia de las Islas Ba-
leares, normalizar al maximo
esta temporada turistica y ofre-

LT

» “Hemos insistido en la importancia de un
ritmo de vacunacion acelerado para facilitar el
inicio de latemporada y la recuperacion del
empleo, aun asi, tristemente tenemos muchas
dosis en la nevera que no estan siendo puestas”

cerse como destino seguro. El
Certificado verde digital per-
mitird una movilidad segura y
eficaz entre Estados miembros,
asf como entre Comunidades
Auténomas. Para las Islas Ba-
leares, el turismo representa un
porcentaje muy grande de la
actividad econémica y del em-
pleo y ha visto como con la
pandemia sus ingresos cafan
de manera vertiginosa por lo
que no hay tiempo que perder
y este tipo de medidas nos ayu-
dard a crecer econémicamente.

P-- Como ciudadanos europeos,
;qué tendremos que hacer para
viajar a otro continente o paises
que no pertenezcan a la UE?

R.- Aquel ciudadano que de-
cida hacer un viaje deberd con-
sultar en las paginas oficiales del
pais de destino las restricciones
y recomendaciones de viaje. En
ellas se encuentra informacién
actualizada sobre la situacién
para poder acceder al pafs, en
muchos paises se permite la en-
trada con una prueba cuyo re-
sultado ha sido negativo o con
un certificado de vacunacion.

P.- ;Cémo ha trabajado Bruse-
las y las comisiones en las que
usted participa para agilizar la
llegada de esta tarjeta sanitaria?

R.- Todas las comisiones se
han puesto en marcha para po-
der agilizar la llegada de este

Certificado Verde Digital. Las
principales comisiones que han
participado en el Certificado
son la de Libertades, la de Me-
dio Ambiente, la de Industriay
la de Transporte ya que el con-
tenido del Informe las involu-
craba. Ha sido un trabajo en co-
mun, una apuesta por todos los
grupos que ha permitido agili-
zar el proceso y asi lograr que,
a partir de este jueves, uno de
julio, se ponga en marcha la va-
lidez de este certificado.

P.- Como eurodiputada por
Balears, ;como analiza la cam-
paifia de vacunacién de nues-
tras islas?

R.- En relacién a la campafia
de vacunacién, desde el PP he-
mos insistido en la importancia
de un ritmo de vacunacién ace-
lerado para facilitar el inicio de
la temporada y la recuperacién
del empleo, aun asf, tristemente
tenemos muchas dosis en la ne-
vera que no estan siendo pues-
tas. La presidenta de Balears ha
sido avisada numerosas veces
por nuestra formacién politica
de laimportancia de mejorar la
campafia de vacunacion si que-
remos volver alanormalidad y
conseguir una recuperacion del
empleo. Por tanto, se pide que
se pongan todos los recursos
para la vacunacién y que se
priorice sobre todo en las zonas
turfsticas. La economia y la sa-
lud deben ir de la mano y ser
prioritarias. En nuestras islas,
eso no ha sido asi.

P.- ;Y las restricciones? El Tri-
bunal Supremo desacredito al
Govern.

R.- Las medidas que se esta-
ban adoptando eran injustifica-
das, desproporcionadas y dis-
criminatorias, ademds que las
mismas coartaban las liberta-
des individuales y los derechos
fundamentales de las personas
y no se tendrian que estar apli-
cando sin un estado de alarma
vigente. Desde un primer mo-
mento, el PP ya advirtié que la
continuacién del toque de que-
da tras la finalizacién del esta-
do de alarma coartaba las liber-
tades individuales de los ciu-
dadanos de Baleares. Las
restricciones tenfan que ser de
sentido comtn y no despro-
porcionadas como han recono-
cido los tribunales.

P.- Ya que habldbamos de va-

cunas. ;Se lograra la liberali-
zacién de las vacunas en el
mercado europeo?

R.-Creo que una liberaliza-
cién de patentes frenaria en
seco la investigacién global y
perjudicaria al conjunto de la
humanidad. Debemos recono-
cer el esfuerzo y lainversion re-
alizados para las vacunas de
esta pandemia y confiar en que
se dediquen los mismos esfuer-
zos en futuras pandemias que
llegaran. Estamos hablando de
salvar muchas vidas. Debemos
proponer soluciones reales y
efectivas para apoyar a los pai-
ses en emergencia, liderar la ex-
portacién de vacunasy apoyar-
les en la transferencia de tecno-
logia y aumento de produccién.

No obstante, se sigue hacien-
do hincapié en que la solucién
mds efectiva se encuentra en el
aumento de produccién. Ama-
yor produccién, menor serd el
tiempo necesario para conse-
guir la inmunidad de rebafio.
De esta manera se podrén des-
tinar las vacunas a los paises
que lo necesiten.

P.- Algunas comunidades per-
miten a empresas vacunar a
trabajadores. E1 Govern, no.
(Qué opina?

R.-Desde el PP se pidi6 que se
permitiera a las empresas vacu-
nar a sus trabajadores. Negar la
ayuda del sector privado parala
aceleracién de la vacunacién no
tiene sentido. El apoyo del sec-
tor privado, ya que no solo ayu-
darfa a la vacunacién de traba-
jadores, sino también de turistas
que visiten nuestras islas. Esta
vacunacién a trabajadores y tu-
ristas ya estd en marcha en otras
comunidades auténomas como
Andalucia o Madrid.

P.- ;Por qué no se permite la
vacuna rusa?

R.- Lamentablemente a dia
de hoy, la vacuna rusa- Sputnik
V -no ha superado la evalua-
ci6én hecha por la Agencia Eu-
ropea del Medicamento con
respecto a la relacién
dafios /beneficios dentro de los
estdndares habituales de la UE
a cerca de eficiencia, seguridad
y calidad. Actualmente la
EMA estéd llevando a cabo ins-
pecciones para poder verificar
sila vacuna cumple con los es-
tdndares europeos, este proce-
so continuard hasta que se ob-
tenga las pruebas suficientes.
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«Sa Milla Ciudad de Inca» celebra su vigésimo séptima edicion.
Un afio méds, el Ayuntamiento de Inca y el Club Atletismo Es Raiguer organi-
zan conjuntamente «Sa Milla Ciudad de Inca», que este afio celebra ya su vi-
gésimo séptima edicién. La carrera se llevard a cabo el miércoles, 21 de julio.
“Después de 27 ediciones, esta carrera se ha convertido ya en un referente de
la Part Forana. Nuestro objetivo es promover la practica deportiva, especial-
mente el atletismo, entre los inquers y inqueras e impulsar hébitos saludables
tan importantes como la actividad fisica”, destaca el concejal de Deportes, An-
toni Pefa. Asi pues, este afio se llevaran a cabo un total de 11 carreras organi-
zadas por categorias y edades, en tres modalidades: media milla (800 metros),
milla completa (1609 metros) y doble milla (3218 metros). La carrera tendrd
lugar en el circuito urbano de la Gran Via Coldn, a partir de las 19.00 horas.

Inca aprueba dos nuevas lineas de ayudas para los alumnos de
las escuelas de verano y las AMIPAS. El Ayuntamiento de Inca ha puesto
en marcha una nueva convocatoria de subvenciones para los nifios y nifias re-
sidentes en el municipio que asisten a las escuelas de verano que se realizardn
en la capital del raiguer durante el 2021. “De esta manera queremos contribuir
que todos los nifios de Inca puedan disfrutar del verano y participar de las di-
ferentes propuestas de ocio y deportes que se llevardn a cabo a lo largo del ve-
rano en Inca; y, a la vez, facilitar la conciliacién de los padres y madres”, explica
el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. La ayuda se podrd solicitar del 13 al 30 de
septiembre. El periodo para la realizacion de las actividades subvencionadas
comprende desde el dfa 23 de junio de 2021 al dfa 10 de septiembre de 2021.
Las escuelas de verano deberan realizarse a espacios ptiblicos y los organiza-
dores deberan presentar la documentacién correspondiente de la realizacién
delaactividad. Asi pues, esta linea de subvenciones estd destinada a los alum-
nos de las escuelas de verano que, ademads de estar empadronados en Inca, es-
tén dentro de alguno de los siguientes supuestos: ser, al menos, dos hermanos
inscritos en la actividad de verano; ser miembro de familia numerosa, tener
algtn tipo de discapacidad fisica, psiquica o sensorial; familia monoparental.
La partida presupuestaria para esta linea de ayudas es de 7.000 euros.

Inca conmemora el Dia Internacional del Orgullo LGTBI. La fachada
del Ayuntamiento de Inca lucié la bandera LGTBI con motivo del Dia Inter-
nacional del Orgullo, que se conmemora cada 28 de junio. El acto conté con la
participacién del alcalde de Inca, Virgilio Moreno; la concejala de Igualdad,
Antonia Maria Sabater; otros miembros del consistorio y representantes de
la Asociacién Unico. “Ya hemos recorrido un largo camino y, poco a poco, se
han ido dando pasos para garantizar los derechos de todas las personas LGTBL
Sin embargo, desde las administraciones ptiblicas tenemos que seguir traba-
jando para contribuir a visibilizar la lucha de este colectivo y contribuir a que
todos puedan amar a quien quiera y como quiera”, destacé Sabater. De forma
paralela, durante la sesion plenaria de ayer se aprob6 también una mocién en
apoyo a todas las personas que conforman el colectivo LGTBI y que han lu-
chado y siguen luchando para poder ejercer con libertad y orgullo sus dere-
chos. Asi pues, con este acuerdo el Ayuntamiento de Inca reafirma su compro-
miso en seguir trabajando por la consecucién de los derechos de las personas
transexuales y erradicacion de la discriminacién de cualquier persona por su
eleccién e identidad de género

Inca destina 90.000 euros en ayudas para libros de texto. El Ayun-
tamiento de Inca ha puesto en marcha una nueva linea de ayudas para la ad-
quisicién de libros de texto o material sustitutorio correspondiente al curso
escolar 2021/2020. Por segundo afio consecutivo, la partida presupuestaria
destinada a esta subvencién es de 90.000 euros, tras el incremento del 50% en
2020. “Ante la crisis generada debido ala Covid-19, el afio pasado decidimos
aumentar el presupuesto para poder hacer frente a todas las solicitudes. La fi-
nalidad de esta subvencién es ayudar a las familias de Inca con hijos en edad
escolar obligatoria que presenten dificultades econémicas para hacer frente al
gasto que supone la adquisicién de los libros de texto y el material escolar”,
explica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.
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