El Ibsalut instalara mas endoscopios digestivos para ampliar el programa de cribado de cancer de colon
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Salut eliminara los muros del Psiquiatrico y lo
convertira en un parque sanitario integrado en la ciuda
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Paso adelante en la defteccion
orecoz del cancer de colon

aemergencia de la Covid 19 no ha de ocultar las acuciantes necesidades que

presentan otros tipos de patologias. A pesar de que la prioridad de hacer

frente, con todos los medios disponibles, a una urgencia sobrevenida, como

hasido, y sigue siendo, la pandemia, ha obligado a reestructurar buena par-
te de los criterios organizativos y estratégicos a nivel asistencial y hospitalario, la
realidad es que, mds de un afio y medio después de la irrupcién de esta terrible
crisis sanitaria, el sistema de salud ha de encarar, de manera decidida, el desafio
maytsculo de recuperar progresivamente lanormalidad en cuanto a la asistencia
de otras patologias diferentes a la Covid.

En este sentido, constituye una excelente noticia que el
Govern haya anunciado su predisposicién a hacer reali-
dad la extension a la totalidad del territorio balear, del
programa de deteccién precoz del cancer de colon.

Actualmente, esta actuaciéon de marcado signo pre-
ventivo se halla operativa tan solo en una parte de la
Comunidad, y, en el caso de Mallorca, se circunscribe
tnicamente a la zona de salud de Tramuntana, es decir,
las localidades y municipios cuyo centro de referencia es
el Hospital Comarcal de Inca.

Sin duda, esta prolongacién del programa im-
plicard introducir, como bien afirma el presiden-
te de la AECC en Baleares, el doctor José Reyes,
un criterio de mayor equidad en cuanto al acceso
de todos los ciudadanos a la salud, y, en esta cuestion
concreta, a la prevencién de una de las patologias oncolégicas mds recurrentes
de todas cuantas reciben atencién en el sistema sanitario.

Utilizamos el término ‘equidad’ en el sentido de que los servicios relacionados
con la salud no pueden depender, en ningtin caso, del lugar de residencia del
usuario, como tampoco pueden guardar la mds minima relacién con otras varia-
bles, como la capacidad econémica y el poder adquisitivo.

Este anuncio del Govern transita por el rumbo correcto, y es de esperar que los
plazos previstos se cumplan para que los excelentes resultados cosechados por
el programa de deteccién precoz en las dreas territoriales en que se ha implantado
puedan tener su continuidad en el conjunto del archipiélago.

No en vano, los datos son elocuentes al respecto, en cuanto a la determinante in-
fluencia del diagndstico temprano en los mejores prondsticos de curacién y supe-
racién de esta tipologfa especifica de cancer. El presidente de la AECC conoce per-
fectamente los réditos asistenciales logrados por este programa a la hora de salvar
las vidas de pacientes colorrectales, ya que el doctor Reyes, en su condicién de jefe
de Servicio del Aparato Digestivo del Hospital de Inca, se ha ocupado personal-
mente de coordinar la aplicacién de esta estrategia preventiva en esta zona de salud.

Bienvenido sea este paso adelante del Govern que, posiblemente, si no hubiera
sido por la aparicion de la pandemia, se hubiera producido con mayor antelacién.

Las vacunas contra €l
SARSCOV-2 son muy
eficaces para prevenir 1o
"Morpllidad vy la mortalidao

omo ninguna vacuna es 100%
C efectiva, se espera que ocurran in-
fecciones.

Si analizamos las caracteristicas viro-
légicas de algunas infecciones en un es-
tudio de una poblacién de 24.706 traba-
jadores de la salud vacunados utilizan-
do PCR y cultivo de virus,
encontramos:

1. Que la variante delta -
se identificé en la ma-
yoria de los casos.

2. Se demostr6 una
menor probabilidad
de deteccién de virus
infecciosos en mues-
tras respiratorias de
trabajadores sanitarios
vacunados en compara-
cién con los trabajadores
sanitarios no vacunados.

3. Se encontraron virus infecciosos en
el 68,6% de las infecciones.

Mientras unos estudios nos dicen esto,
vemos que Israel estd viviendo un incre-
mento importante de infecciones. De los
514 hospitalizados (a 15 de agosto), un
59% tenia pauta completa de vacuna Pfi-
zer, y de ellos un 87% eran mayores de
60 afios. El efecto de esta vacuna parece-
ria reducirse a partir del 8 mes.

Y junto a ello, encontramos diversos
estudios con gran éxito, donde la vacu-
nacién ha prevenido el 79% de los ingre-
sos en UCly el 96% de las muertes de la
quinta ola, ademads de haber prevenido
el 44% de los casos sintomaticos y el 82%
de las hospitalizaciones.

Ademas, un estudio més sugiere cier-
ta caida de efectividad de las vacunas
frente a la infeccién con el paso de los
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Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

meses: Pfizer: del 88%
al 74% alos 4 meses y
AstraZeneca: del 77%
al 67% alos 3 meses.
Otro estudio que
evaltala caida de efectividad de las va-
cuna ARNm frente a la infeccién por va-
riante delta, nos muestra que habrian
pasado de un 91% a un 66% de

* » efectividad.

Mas estudios dan cifras di-
& ferentes: La efectividad de
la vacuna Pfizer frente ala
! variante Delta caeria del
# 939 (durante 1° mes tras
pauta completa) al 53% (a
* partir del 4° mes tras vacu-
narse). La gran noticia es
que permanece constante en
el 93% de efectividad frente a la
hospitalizacién.
Y segtn los datos de la clinica Mayo,
2 dosis de vacunas de ARNm atn brin-
dan alta efectividad contra la infeccién,
76% con Moderna y 42% con Pfizer.
Llegamos a la conclusién de que se
producen raras infecciones en personas
vacunadas, pero en estos casos se reduce
la diseminacién de virus infecciosos,
ademads de mantener la disminucién del
79% delos ingresos en UCIy del 96% de
las muertes de la quinta ola. Exitos de
unas vacunas para poder vacunar a los
mads de 10 millones que faltan en Espa-
fia, como el 16,5% de las personas de 40
a 49 afios, el 35,5% de 30 a 39 anos, el
50,5% de 20 a 29 afios y el 81,7% de los
jovenes de 12 a 19 afios. Tenemos una
gran tarea y debemos trabajar para con-
seguirlo con cambios en nuestra manera
de hacer. Urgente.

omo a esta columna no hemos venido a olvidar,
recordaremos de forma copiosa y copista aque-
lla con la que recorrimos los bordes faciales del
terrorismo isldmico cuando los asesinatos de

Lo vacuna taliban

Decidir sobre quién queremos ser en una guerra —

huerto, de todos ésos mercaderes

Francia. Es una forma actualizada de vacunarnos de
la basura taliban, una violencia desalmada de la que
paraddjicamente tienen la culpa los que se piran a su
casa, digo ante la ingobernable levedad del no ser.

Recorddbamos en aquel entonces que las cuatro pri-
meras letras de las cinco que tiene la palabra Islam nos
identifican, y que ahora que la tristeza de la realidad
nos conduce a la crudeza del andlisis, sabemos que es-
tos hijos de puta venian definitivamente para quedar-
se. Sean todos bienvenidos. Nos gusta ser parte de su
muerte.

Hace tiempo que los perros viven domesticados
junto a nosotros, y deberemos recordarlo para que -en
todo caso- nos maten a todos juntos, con la sonrisaen
laboca, que es como debe morirse en Occidente. Sino
dibujamos vifietas porque no creemos en el aniconis-
mo, ni lastramos el momio al embalsamamiento en
vida de sus féminas burkianas, tampoco dejaremos
que nos vacunen contra la sinrazén ni que nos mani-
pulen para hacer de ese drama conceptual una lucha
particular en favor de un sexo un otro. Sobrevivir al
salvajismo no tiene sexo.

victimas, asesinos o televidentes- nos lleva primero
hablar sobre la enfermedad de la muerte, sobre la en-
fermedad de la mente que asesina sin més motivo que
matar por un Parafso. Hemos conocido desde estas
pdginas a muchos asesinos y a muchos fundamenta-
listas, pero hablar de la mente del asesino religioso es
hablar de la mente delidiota que cree en un argumen-
to absurdo para rellenar su vida de algtin contenido.
Es entender que Dios es un problema que se cura ma-
tando, que Dios, definitivamente, sf que es un proble-
ma. Un problema lo suficientemente grande como
para tener que matar por él.

Alos que vivimos muertes diarias sabemos que ma-
tar es tan fdcil como morir, y que el problema de la
muerte no es el gatillo ni la bomba, sino el egoismo
que le imprimimos a no terminar de entender quiénes
somos. La muerte deberia ser la fiesta del reencuentro
con nosotros mismos, y no el burdel de ldgrimas desde
el que te amenazan, desde la que enlutamos el brillo
del extinto.

La muerte deberia estar ausente de todas las mora-
les interesadas en buscar afanosamente llevarsela al

que viven a costa de la transaccion
entre lo incierto y el prometido mds
alld. Vender la verdad no es mejor
que vender la mentira, de ahi que si-
gamos insistiendo: saquen sus su-
cias manos espirituales de nuestra
muerte.

Si desde aqui siempre hemos nega-
do que la verdad esté en esta colum-
na, por qué no podemos negar que la
verdad esté en algtn lugar, por qué
no negar que la verdad exista. Sin
pretendida verdad no hay violencia, esa es precisa-
mente su vacuna.

Quizé debamos empezar a entender que el veneno
inoculado sobre una razén supra-mundial que vele
por los derechos de todos-en-todo-todo-el-tiempo no
es que sea una quimera irresoluble, es un mantra ridi-
culo que ni responde a la categoria de esta especie en
absoluta decadencia ni mucho menos al compromiso
individual de lo que somos con nosotros mismos. Va-
ctinate, es posible que todavia estés a tiempo.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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OPINION

Responsabillidad objefiva por la prestacion
NCorrecta ade los servicios sanitaros

nel dmbito de la responsabilidad médica, la

jurisprudencia viene considerando que el

régimen de responsabilidad objetiva previs-

to en la legislacién sobre consumidores, tini-

camente puede proyectarse sobre “los as-
pectos funcionales del servicio” pero no resulta de apli-
cacién a “los dafios imputables directamente a los
actos médicos”.

Asf, laresponsabilidad fundada enla Ley de Consu-
midores y Usuarios, dada su especifica naturaleza, no
afecta a los actos médicos propiamente dichos, dado
que es inherente a los mismos la aplicacién de criterios
de responsabilidad fundados en la negligencia por in-
cumplimiento de la Lex Artis ad hoc, razén por la que
la responsabilidad establecida por la legislacion de
consumidores tinicamente en aplicable en relacién con
aspectos organizativos o de prestacién de servicios sa-
nitarios.

Si bien es cierto que la regla general exige que para
que exista responsabilidad médica debe haber inter-
venido culpa o negligencia por parte del facultativo,
no es menos cierto que, es admisible la responsabilidad
del centro hospitalario de marcado carécter objetivo,
que deriva del hecho de no mantener los servicios sa-
nitarios dentro de los niveles de garantia, eficacia y se-
guridad exigibles por el usuario.

Alahora de concretar cudles pueden ser los supues-
tos de servicios sanitarios que no cumplen con los ni-
veles exigibles, el Tribunal Supremo ha establecido los
siguientes criterios: i) no es necesario que haya una
norma que los exija positivamente, ii) existe responsa-
bilidad cuando se advierten deficiencias imputables a
la asistencia masificada, iii) es aceptable una respon-
sabilidad difusa por no constar un conveniente control
de los factores de riesgo.

Ello comporta que en los supuestos de infecciones

hospitalarias, las conocidas como
“infecciones nosocomiales” debe
ser el hospital, el que acredite que
el dafio ha sido producido por cul-
pa exclusiva del paciente o el caso
fortuito para exonerarse de respon-
sabilidad, pues no podemos aceptar que las infeccio-
nes nosocomiales sean imprevisible, pues se conoce
la existencia de las bacterias, ni tampoco inevitable,
dado que existen protocolos de asepsia y profilaxis,
que de haberse aplicado impediria el desarrollo de
la infeccién.

La conclusién es clara, los actos estrictamente médi-
cos estan sometidos a un régimen de responsabilidad
subjetiva, aquellos otros actos asistenciales que prestan
los servicios médicos, se sujetan a la responsabilidad
objetiva regulada en la legislacién sobre consumidores
y usuarios.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazarianas

a responsabilidad afectiva es saber que los

vinculos que construimos con otras personas

implica comprometerse a cuidarlos. Cuidar

es cuidarse.

Hay peque-

fios grandes
milagros que ocurren
mientras lamentamos
la enfermedad de
nuestros seres mds
queridos. En ocasio-
nes, la ptica de nues-
tras gafas se empafia
de miedo, compasién
, incertidumbre y sen-
sacion de pérdida de
nuestra zona de con-
fort. Tenemos desdi-
bujadas nuestras coor-
denadas y las del en-
fermo porque
implican  muchos
cambios en la gestion
de nuestras emocio-
nes y de nuestra pro-
pia vida: me descubro
el egoismo egdlatra
que se muestra con-
trariado porque no
puede hacer vacacio-
nes, enfoca la insatis-
faccién por los multi-
ples sinsabores que la
enfermedad lleva im-
plicitos.

Requerimos urgen-
temente adaptarnos a
otra realidad que se
antoja inabarcable. Hay dentro de nosotros una sen-
sacion de duelo, de pérdida de libertad y autonomia
frustrante. En nuestro vagén de tren entran los recuer-
dos, nuestros inseparables aliados. Nos descubrimos

nadatm

'Nacemos sini traer

morimos sin| v

Ilavarnumda. Pero
eniese intervalut-‘?l

peleamns por In qu &
no trajimos y por In
que’no nos Ilevaremus.

Cuidar es autocuidarte  #=ei

evocando tiempos
mejores, anhelan-
do “que el mundo
se detenga, que
me bajo de la no-
ria” por otro
lado proyectamos
el miedo hacia lo
que nos deparard
el futuro.

La méxima de
“Vive el hoy y
ahora “ la conoce-
mos sobradamen-
te pero hay algo en
nuestra esencia
que la reniega.
¢Qué motivos po-
driamos aducir
para mortificarnos
y de paso perjudi-
carnos en nuestra
nueva realidad?
Yo reivindico la fi-
gura del cuidador
porque todos ,a lo
largo de este circo
de tres pistas que
es nuestra vida,
pasaremos  por
momentos de cri-
sis, pérdida de au-
tonomia, reajustes
emocionales, y de
nosotros depende
que podamos mantenernos a flote y asumirlo o aho-
garnos en antidepresivos.

Una de las mejores reflexiones que me ayudan a
asumir los cambios a mi alrededor me han ayudado

R A
a cambiar la 6ptica de mi vida:“Sélo LE
pido tener la serenidad para aceptar i 3
las cosas que no puedo cambiar, el
valor para cambiar las que puedoy
la sabidurfa para reconocer la dife- ~ Miguel Lizaro *
rencia.”Es verdad, enlamedidaque ~ Psiquiatra HUSE
aceptamos y asumimos nuestra ~ Coordinador del
Centro de

nueva realidad podremos volver a
disfrutar de nuestros seres queridos
en la cama del hospital o en nuestra
propia casa. Nunca “todo pasado
fue mejor”.

Tenemos la oportunidad de descubrir que a pesar
de todas estas limitaciones, pérdida de confort, auto-
nomia y alta vulnerabilidad con prondstico de empe-
oramiento, podemos disfrutar de otra etapa de la vida
de nuestros mayores. El tiempo y la disponibilidad se
convierten en nuestros aliados y el cronémetro se
para, y silo aceptamos, nuestra mano acompaiia, con-
suela, y se muestra disponible. Nos ensefia el valor de
la presencia, de los silencios, de las miradas complices,

7T

del “estoy aqui para lo que necesites”, “no te preocu-
pes”, “te entiendo “

Y paralos mensa]es de carifio desde nifios sabemos
que no necesitamos palabras, tampoco dinero, s6lo
tiempo, nuestro gran amigo. Busco en las estanterfas
del recuerdo y en las miradas que nos dirigimos se al-
macenan escenas y vivencias plenas, se revisten de ter-
nura y compenetracion. Quizds hoy y ahora es un re-
galo tener la fortuna de cuidar a quien te ha cuidado.
Y me asombro bromeando sobre que “para mino hay
sindrome del nido vacio “y que es un honor tener pa-
dres que son “mis nifios “Una sociedad con valores
siempre tendrd un lugar para los abuelos. No relegue-
mos a lo anecdético historias cargadas de entrega, tra-
bajo, superacién y responsabilidad mezcladas con
tiempo para el hogar y donde se gestan nuestros pri-
meros recuerdos. Ya sabéis en derrota transitoria pero
nunca en doma

Atencién Integral
de la Depresion.
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JAVIER ARRANZ / PORTAVOZ DEL COMITE AUTONOMICO DE GESTION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“La prevision es que habra mas olas después de ésta,

pero seran

Desde su responsabilidad
como portavoz del Comité
Autonémico de Gestion de
Enfermedades Infecciosas, el
doctor Javier Arranz se
ocupa de andalizar y valorar
pormenorizadamente la
evolucién de la Covid 19 en
Balears. Las propuestas y
conclusiones que su equipo
formula en relacién a la
situacién pandémica
orientan la estrategia del
Govern en cuanto alas
medidas de control y
prevencién de los contagios.

J. F. SASTRE / J. CALAFAT

P.- ;Cual es la situacién, en
tiempo real, de la evolucién
de esta quinta ola de Covid en
Balears?

R-Laverdad es que el descen-
so en esta quinta ola estd siendo
mads lento que en las olas anterio-
res, no tanto en cuanto al niime-
ro de casos, sino, sobre todo, en
relacién a los efectos secunda-
rios, es decir, basicamente casos
graves y hospitalizaciones. Esto
es asi por diversos factores. Uno
de los més importantes es que
hay vigentes menos restriccio-
nes que en otras olas y eso supo-
ne que se vaya acumulando un
cierto ntimero de infecciones
que impiden un descenso rdpi-
do dela afectacién. Por otra par-
te, hay que tener en cuenta las
peculiaridades de la actual va-
riante dominante, mds infeccio-
say conmayor transmisibilidad.

#i"

por criterios de salud. Sencilla-
mente, es el momento que toca
vivir ahora. No es posible man-
tener restricciones duras indefi-
nidamente, sino que la estrategia
ha de ser adaptarse a las circuns-
tancias de cada momento.

P.- La vacunacion ha modifica-
do el escenario pandémico.

;Hasta qué punto?
R.- Légicamente, ha supuesto
un punto de inflexién importan-
te. Ahora bien,

F- lgualmente, 4 5 yacynacion obligatoria quedantodavia
coincide, en un . X muchas cues-
territorio turisti-  contra la (ovid conllevaria ~ tiones pendien-
co como Bale- . tes respectoala
ars, con la reacti- SUS prop1os efe(tos vacunacion.
vacion de nues- : ; Por ejemplo, en
tra principal S?(Unddrlos. A nadW I? los préximos
industria. ;Este  qustan lasimposiciones”  meses  habra

factor también
constituye un obstaculo?

R.- No hablaria del turismo
como un obstdculo para lograr
unanormalizacién mds velozen
la estabilizacion de la situacién
epidemiolégica. Simplemente,
es lasituacién que vivimos aho-
ra mismo y como tal hay que
aceptarla. Esta pandemiano sur-
gi6 hace seis meses. Llevamos
conviviendo con ella hace méds
de un afio y medio, y las perso-
nas necesitan trabajar y recupe-
rar hasta el punto que sea factible
su vida anterior, no solo por ra-
zones econdmicas, sino también

que tomar una
decisién sobre laidoneidad ono
de administrar mds dosis de la
vacuna o, tal vez, plantear la apli-
cacién de una vacuna que noim-
plique Gnicamente inyectar una
tercera dosis, sino que sea capaz
de proteger ala poblacién frente
a variantes que no estaban cu-
biertas con los sueros originales.

P.- Hay menos restricciones,
como usted decia, pero algu-
nas de ellas contintian vigen-
tes. ;Hasta cuando sera nece-
sario mantenerlas?

R.- Ante todo, habré que des-

pejar la incégnita sobre cudnto
tiempo dura el efecto protector
delas vacunas actuales, porque
esto influye directamente a la
hora de determinar durante
qué periodo adicional habra
que conservar las limitaciones.
También falta saber si surgirdn
nuevas variantes. Y, finalmente,
no hay que dejar de lado el re-
torno escolar, que, como ya su-
cedi6 el afio pasado, marca un
momento critico en la estrategia

» "l descenso de la quinta
ola esta siendo mas lento:
hay menos restricciones y
|as variantes son
diferentes”

pandémica. Mi opinién es que
las restricciones continuaran,
seguramente con algunos cam-
bios en funcién de la evolucion
del virus, pero se mantendran.

P.- ;El objetivo es alcanzar la
denominada ‘inmunidad de
rebafio’?

R.-Nosoy muy partidario de
este término, la ‘inmunidad de
rebafo’. Vamos a ver, ya hay
mucha gente vacunada, y cuan-
do se alcanzan ciertos porcenta-
jes de proteccién que en esta
parte del mundo se hallan ya

muy préximos, practicamente
se puede hablar de que existe, a
efectos précticos, una vacuna-
cién universal. Pienso que el ob-
jetivo es conseguir que la mayor
parte de la poblacién esté vacu-
nada, y que este nivel de protec-
cién general se mantenga en el
tiempo. A partir de aqui, se trata
de comprobar si el virus se
mueve en unos pardmetros de
estabilidad, aun cuando pueda
registrar pequefias variantes.
Tal vez no es el

menos intensas y duraran menos”

prioridades a partir de esta
nueva realidad?

R.- Sobre todo, habréd que
centrarse en proteger a las per-
sonas que, teéricamente, pue-
den registrar una peor evolu-
cién en el caso de que el virus
dela Covid les contagie. Ese ha
de ser el objetivo: los colectivos
mads vulnerables, teniendo en
cuenta, ademads, que la meta de
la inmunizacién colectiva estd
mas cerca de lo que pensamos.
Aunque las estadisticas oficia-
les digan que, aqui, en Balears,
hay mds de un 70 por ciento de
ciudadanos vacunados, en re-
alidad lainmunizacién general
arroja un dato claramente su-
perior, porque una parte sus-
tancial de las personas que han
pasado la enfermedad ya es-
tan, de hecho, inmunizadas.
Por tanto, al hilo de mi exposi-
cién anterior, pienso que hay
que plantear esta tercera dosis
de la que ahora se habla como
una estrategia para proteger a
los colectivos cuya salud corre
un mayor riesgo en caso de
contraer el virus de la Covid.

P.- La vacunacién contra el co-
ronavirus, ;jdeberia ser obli-
gatoria?

R.- Enmi opinién, vacunar no
ha de ser obligatorio. Es cierto
que es asf en algunas vacunas,
pero los casos son muy conta-
dos. Basicamente, en la actuali-
dad, se reducen alas disposicio-
nes sobre la fiebre amarilla, con-
tra la cual un viajero debe

vacunarse si

mejor ejemplo, u i pretende visitar
pero hasta cierto > EI turismo no @S. un determinados
puntohemosde  ghstaculo paramejorarlas  paises. Antes
comparar laac- . ocurria  esto
walsiwacionde  (Iffasdecontagios.la - mismo con el
la Covid con la : : cOlera, peroesta
o e e gentenecesitatrabajar,y 0P
¢Quéocurrecon o solo por economia” queds atrds. El

la gripe? Sim-

plemente, que cada afio una
parte de la poblacién se vacuna.
Elvirus, afio a afio, experimenta
algunas mutaciones, pero esto
no preocupa excesivamente a
los profesionales sanitarios,
porque sabemos que no altera
sustancialmente el escenario. Si
logramos que con la Covid el
contexto sea parecido, poco a
poco, comenzaremos también a
acostumbrarnos a convivir con
este nuevo virus.

P.- Y si esa normalizacién se
hace efectiva, ;cuiles seran las

criterio que yo
sostengo es que para decretar la
obligacién de una determinada
vacuna deben darse dos condi-
ciones muy especificas: que su
eficacia frente a un determinado
contagio sea muy elevada, es
decir, a partir del 80 por ciento,
y que ese producto en concreto
no origine efectos secundarios
0, en todo caso, sean minimos.
Si estos aspectos estuvieran ab-
solutamente clarificados en el
caso de la vacuna contra la Co-
vid, tal vez se podria plantear la
cuestion de la obligatoriedad.
Ahora bien, si quiere que sea
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completamente sincero, creo
que la vacunacién obligatoria
también crea sus propios efectos
secundarios, porque las perso-
nas, en general, se resisten a que
le impongan las cosas a la fuer-
za. Todo tiene un limite, y, a par-
tir de este limite, las normas ya
no funcionan.

P.- ;Ni siquiera defenderia la
obligatoriedad en el caso de
determinados colectivos pro-
fesionales, como el personal
sanitario o los trabajadores de
residencias geriatricas?

R.- Es verdad que cuando se
habla dela obligatoriedad de las
vacunas el debate se circunscri-
be, en gran parte, a ciertos gru-
pos. Entiendo los argumentos
de quienes pien-
san asi, porque,
en efecto, parece
sensato pedirle a
alguien que desa-
rrolla su activi-
dad profesional
enundetermina-
do entorno, que
se vacune, dado
que ha elegido esa profesién o
ese trabajo. Sin embargo, incluso
en estos casos me resisto a defen-
der la vacunacién obligatoria.
Comprendo, como le decia, las
razones que exponen quienes
son partidarios de ello, pero
pienso que hay que admitir que
alguien tenga otro punto de vis-
ta diferente y, por tanto, decida
libremente no vacunarse.

P.- En cuanto al pasaporte Co-
vid, su exigencia para el acce-
so a ciertos recintos o activida-
des, ;podria representar una
alternativa efectiva de preven-
cién y control del virus?

R.- De entrada, no me gustan
los pasaportes, porque implican
una limitacién a la hora de rea-
lizar actividades que los ciuda-
danos deberfan tener la oportu-
nidad de llevar a cabo libre-
mente. Ahora bien, mds all4 de
mi opinién personal, una medi-
da de estas caracteristicas ha de
irinevitablemente unida a otras
prevenciones. Y le pondré un
ejemplo muy claro: si se exige el
pasaporte Covid para acceder
un recinto donde se estd cele-
brando un concierto o una fies-
ta, este filtro perdera efectividad
en el caso de que, durante el
evento, los asistentes no obser-
ven convenientemente normas
como la distancia social o el uso
de mascarillas. Sin estas precau-
ciones, el riego de transmisién
seguird estando presente, aun-
que se haya exigido el pasaporte
para acceder. En otras palabras,
no hay que confundirlaidea de
que el pasaporte es un filtro, que
lo es, con que yano puede haber

» Una posible tercera dosis
delavacuna hade
orientarse a la proteccion
delos colectivos mas
vulnerables”

ningtin problema si se exige este
documento. Dicho esto, comole
decia, el pasaporte Covid puede
ser ttil desde el punto de vista
de que aumenta la seguridad y
reduce las posibilidades de
transmisibilidad. Tal vez, en
aquellos contextos en los que el
riesgo es mds elevado, como las
grandes aglomeraciones, puede
representar una disposicién a te-
ner en cuenta.

P.- Como profesional sanita-
rio, ;se siente decepcionado
por la relajacion de una parte
delasociedad ala hora de su-
primir determinados habitos
que son determinantes parala
propagacion del virus?

R.- La solidaridad tiene una
fecha limite.
Nadie es soli-
dario siempre
al cien por cien
durante mu-
cho tiempo. Y
en el escenario
de una pande-
mia que persis-
te desde hace
tantos meses, las actitudes van
cambiando, aunque también
hay que subrayar que una parte
importante de la poblacién si-
gue observando los habitos pre-
ventivos de una forma ejemplar.

P.- Quizas los jévenes, ;estan
siendo los menos ejemplares?
R.-Fijese, en estos momentos
la franja de edad que mds preo-
cupa no es la mds joven sino la
que estd situada entre los 40 y
los 50 afios. Es un sector demo-
grafico que presenta una tasa de
vacunacién algo inferior al resto
de grupos y que, aun asi, man-
tiene una vida social todavia
bastante activa. Son ciudada-
nos, ademds, que, al tener més
edad, también estdn més pre-
dispuestos a desarrollar cua-
dros de cierta gravedad
a consecuencia de
una infeccién por
Covid. Pero, vol-
viendo a su pre-
gunta anterior,
es cierto quelos
profesionales
sanitarios nos
sentimos can-
sados y de-
cepcionados,
y con la sen-
saciéon de
que, por
mucho que
tratemos
de expli-
car hasta
qué punto
este virus es
gravey puede
conducir a si-
tuaciones tra- i

gicas, 0 no nos creen, o nos han
dejado de creer. Logicamente,
tratamos de que esta decepcién
no afecte a nuestra tarea diaria,
pero lasimagenes que se divul-
gan, especialmente tras los fines
de semana, de aglomeraciones,
de personas sin mascarilla, sin
distancia, cansan, especialmen-
te si se trata de trabajadores
asistenciales que dan todo
cuanto tienen en una UCI, una
planta hospitalaria o, por su-
puesto, en Atencién Primaria.
51, estamos cansados, y decep-
cionados también.

P-- ;La prevision es que la pre-
sion hospitalaria, en Balears,
vaya mejorando?

R.- Si, esa es la tendencia. En
las UC], las curvas tardan mds
en estabilizarse, porque los in-
gresos duran generalmente
mads tiempo. Pero la dindmica
es de mejora, sin duda, y desde
luego la presién asistencial es
un factor a tener muy presente
alahora de valorar la situacién
de un determinado territorio
en términos de Covid. Sin ir
maés lejos, Alemania ha decidi-

do restar importancia a la inci-
dencia acumulada y centrarse
mds en la hospitalizacion.
Comprendo este razonamien-
to, pero, al final, todo forma
parte del mismo circulo. Si hay
muchos contagios, esto signifi-
ca que, al cabo de unas sema-
nas, también habrd muchos in-
gresos. Por esta razén, sigue
siendo vital conocer cudntas
personas se infectan dia a dia.

P.- En los momentos mas du-
ros de la pandemia, y concre-
tamente en esta quinta ola,
;ha peligrado la sostenibili-
dad del sistema de salud?
R.-No, no ha peligrado. Cier-
tamente, en las islas mds pe-
quefias, donde la infraestructu-
ra asistencial
también es mds
reducida, los au-
mentos despro-
porcionados de
casos afectan en

» “Los profesionales
sanitarios nos sentimos
cansados y decepcionados.

las. El afio pasado el resultado
fue excelente, y ojald ocurra esto
mismo también en este nuevo
curso. Luego estdn las variantes
que puedan surgir. Ahora mis-
mo, el horizonte es de estabili-
dad. Hay unas cuantas modali-
dades dela Covid, como la Del-
ta Plus, que estdn siendo
analizadas pormenorizada-
mente, pero la prevision es de
cierta estabilidad en este senti-
do. También hay que seguir de
cerca el inicio de las competicio-
nes deportivas, particularmente
el fatbol, que es el que congrega
mas gente. Hace poco, tras un
partido disputado, creo recor-
dar, en Escocia, se detectaron
mds de dos mil casos positivos,
y si hay una cosa que hemos
aprendido con
este virus es
que cuando
algo asi ocurre
en otra parte
del mundo,

mayor grado, ; A tarde o tem-
pero este no es Tenemos la Impresion de prano sucede
un fenémeno que no nos creen” también en
que haya surgi- nuestro entor-
doapartirdelairrupciéondela  no mds préximo.

Covid, sino que ya existia ante-
riormente.

P.- Estamos en la quinta ola.
(Habra mas olas, en el futu-
ro?
R.- Seguro que si. Pero,
previsiblemente, serdn
olas menos intensas y su
duracién también serd
menor, no generando
grandes problemas a nivel
asistencial. Estas son las ex-
pectativas, al menos. A partir
de aqui, habrd que ver c6mo
va evolucionando la situacién.
Hay varios escenarios que
nos preocupan. Uno es
el retorno
a las
au-

https://www.saludediciones.com/2021/08/27/doctor-javier-arranz/

P-Y, casi sin darnos cuenta, es-
taremos en Navidad. ;Sera una
Navidad también con restric-
ciones, como la del aio pasado?
R.-Imagino que seguird sien-
do necesario mantener algunas
restricciones, pero, si el rumbo
no se tuerce, no serdn tan severas
como las de la Navidad anterior.
Todavf{a falta para ello, y se me
hace dificil trazar previsiones,
pero llegaremos a las proximas
fechas navidefias con un porcen-
taje de vacunacién ya muy ele-
vado, y este ha de constituir, sin
duda, un factor determinante.
Por otra parte, ya que estamos
hablando de la época invernal,
no hemos de perder de vista la
temporada de gripe y calibrar
cudl serd su interaccién con la si-
tuaciéon pandémica. El pasado
afio, casi no hubo casos de gripe,
tal como los expertos sanitarios
habian vaticinado. Este afio, no
sabemos qué ocurrird.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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El TSJIB rechaza exigir la vacunacion para acceder a los
grandes eventos, pero el Govern recomienda que se pida

Trabajadores de residencias no vacunados tendrdn que someterse a tres pruebas diagndsticas de

SARS-CoV-2 por semana / Aprobadas medidas especiale

JuaN RIERA Roca

El Tribunal Superior de Justi-
cia de las Islas Baleares (TSJIB)
ha desautorizado la peticién
del Govern de solicitar un cer-
tificado de doble vacunacién o
PCR negativa para acceder a
espectdculos de masas, deter-
minados servicios y estableci-
mientos en las Islas. Por ello, el
Consell de Govern del viernes
27 de agosto (fecha del cierre de
esta edicién) adapté el Plan
Consolidado de Medidas Fren-
te a la Crisis Sanitaria Ocasio-
nada por el COVID-19 para
adaptarlo al Auto del TSJIB.

Este auto ratifica una serie de
medidas, pero deniega otras,
las ya mencionadas. Entre las
aprobadas estan casi todas las
medidas excepcionales relacio-
nadas con el régimen de visitas
y salidas en los servicios socia-
les de tipo residencial, vivien-
das supervisadas para mayo-
res, dependientes o discapacita-
dos. Las medidas incluidas en
el Plan, salvo las desautoriza-
das porlaSala, estardn vigentes
desde su publicacién en el BOIB
hasta el 8 de septiembre.

Visitas

Asi pues, solo podréan reali-
zar visitas en los servicios socia-
les residenciales para mayores,
dependientes o discapacitados
los mayores de 12 afios que
acrediten documentalmente
que han recibido la pauta com-
pleta de vacunacién, que han
superado el COVID-19 dentro
de los seis meses precedentes o
bien que se han sometido auna
prueba PCR con resultado ne-
gativo 72 horas anteriores a la
visita o un test rapido de anti-
genos negativo dentro de las 48
horas anteriores.

Ante las visitas a estas instala-
ciones de nifios de menos de 12
afios que no acrediten el cumpli-
miento de alguno de los requi-
sitos anteriores, se recomienda
que se controle especialmente el
cumplimiento de las medidas
de precaucién y prevencion del
contagio en cuanto al cumpli-
miento de las medidas ya cono-
cidas para la evitacién de conta-
gios, como son el mantenimien-
to de la distancia de seguridad,
uso de mascarilla y ventilacién
de los espacios.

Enlas salidas del centro, el re-
sidente o su tutor legal, familiar

o referente del entorno afectivo
que se haga cargo de su cuida-
do firmard una declaracién con
el compromiso de cumplir las
medidas sanitarias vigentes
durante todo el tiempo que
dure la salida y de que solo se
relacionard con mayores de 12
afios que puedan acreditar do-
cumentalmente la vacunacion,
las pruebas negativas o la supe-
racién de la enfermedad en los
términos ya mencionados.

En relacién con los contactos
con menores de 12 afios, si no
acreditan el cumplimiento de
alguno de estos requisitos, se
recomienda que se controle es-
pecialmente el cumplimiento
delas medidas de precauciény
prevencién del contagio en
cuanto a distancias de seguri-
dad, uso de mascarilla y venti-
lacién de los espacios donde se

produzca el contacto, tal y
como se ha sefialado también
para las visitas a estos usuarios
de centros residenciales.

En el &mbito residencial de ma-
yoresy discapacitados, se realiza-
rd una prueba diagndstica de in-
feccion activa (PDIA) de detec-
cién del SARS-CoV-2 obligatoria
en los siguientes casos: Usuarios
de nuevo ingreso, 72 horas antes
alingreso; trabajadores denueva
incorporacién o que regresen de
vacaciones, independientemente
de su estado de vacunacién. Tra-
bajadores no vacunados en cen-
tros residenciales. Estas pruebas
serdn tres semanales, de las que
dos seran tipo PCR.

Los usuarios y trabajadores
que hayan pasado la infeccién
del nuevo coronavirus estardn
exentos de estas pruebas de cri-
bado preventivo durante los 90

dias siguientes al diagndstico
de infeccién. Los trabajadores
de residencias no vacunados
tendrdn que someterse a tres
pruebas diagnosticas de SARS-
CoV-2 por semana, todo ello
con el objetivo de frenar defini-
tivamente los contagios en este
entorno sociosanitario.

Apesar de que el TSJIBno ha
autorizado el resto de medidas
del Acuerdo de 23 de agosto,
relativas a los eventos deporti-
vos y culturales y a celebracio-
nes diversas —tales como
boda, bautizos 0 comuniones—
el Govern de las Illes Balears ha
considerado oportuno incluir-
las como recomendaciones,
dado que pueden tener una re-
percusion positiva para preve-
nir y contener el COVID-19, se-
gun se ha puesto de manifiesto
tras el Consell de Govern.

s para visitar a ancianos y discapacitados

Concretamente, en todos es-
tos casos se recomienda que los
asistentes hayan recibido la
pauta completa de vacunacién,
o bien que hayan superado el
COVID-19 dentro de los 6 me-
ses precedentes o, en tltima
instancia, que se hayan someti-
do a una prueba PCR con resul-
tado negativo dentro de las 72
horas anteriores o un test répi-
do de antigenos con el mismo
resultado dentro de las 48 horas
anteriores al evento.

Responsable COVID

Se recomienda a los organi-
zadores de estos eventos que
designen a una persona como
responsable COVID del even-
to, para que pueda poner a dis-
posicion de los asistentes la in-
formacién oportuna en materia
de normativa y medidas de se-
guridad aplicables, asi como
que recoja los datos de contacto
que voluntariamente le facili-
ten los asistentes para garanti-
zar una trazabilidad adecuada
de eventuales brotes.

Podrdn realizarse ceremonias
y celebraciones nupciales, bau-
tizos, comuniones y otras cele-
braciones similares en todo tipo
de instalaciones o espacios, pu-
blicos o privados, tanto al aire
libre como en espacios cerra-
dos, con la asistencia de un ma-
ximo de 100 participantes en
espacios cerrados y de 200 en
espacios abiertos con las si-
guientes condiciones, 8 perso-
nas por mesa en los espacios ce-
rrados y un maximo de 12 por
mesa en los espacios exteriores.

Eventos deportivos con hasta 3.000 participantes y
espectaculos culturales con entre 500 y 2.500 espectadores

A partir del dia 1 de septiembre podran
realizarse eventos deportivos de 3.000 per-
sonas participantes, siempre y cuando la
situacion sanitaria lo permita. En caso de
que la prevision de participacion supere las
3.000 espectadores, se requerird la previa
autorizacién de la Direccién General de
Deportes bajo los criterios de la Direccién
General de Salud Ptblica y Participacién
de la Conselleria de Salud y Consumo.

Podrén realizarse competiciones de-
portivas y entrenamientos con la asisten-
cia de un méximo de 500 espectadores en
instalaciones cubiertas y de 2.500 en des-

cubiertas. Podran superarse los 1.000 es-
pectadores a cubierto y de 5.000 al aire li-
bre si se cuanta con la autorizacién de la
Direcciéon General de Deportes bajo los
criterios de la Direccién general de Salud
Publica y Participacion, si bien no podra
superarse en ningtin caso el 50% del afo-
ro maximo.

Podréan desarrollarse eventos y activi-
dades en cines, teatros, auditorios, circos
de carpay espacios asimilados, asi como
en recintos al aire libre y en otros locales
y establecimientos destinados a espectd-
culos publicos y actividades recreativas,
con 500 espectadores en espacios cerra-
dos y de 2.500 al aire libre, con un 75%

del aforo maximo (un 50% de aforo ma-
ximo en el caso de los espacios asimila-
dos). Podr4 utilizarse el 100% del aforo si
los asistentes no exceden de 300.

Se puede superar el ntimero de asisten-
tes hasta un maximo de 1.000 en espacios
cerrados y de 5.000 personas en espacios
al aire libre, siempre que se cuente con
una autorizacién previa, si bien no se po-
dra superar el 75% de la capacidad ma-
xima de cines, teatros, auditorios y circos
de carpa, ni el 50% a espacios asimilados.
E125% 0 50% de asientos no ocupables
tendrdn que estar repartidos por todas
las zonas del recinto y en ningtin caso en
una sola zona.
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Salut eliminara los muros del Psiquiatrico y lo convertira

en un parque sanitario integrado en la ciudad

JuaN RIERA Roca

“Queremos que este recinto sea
un espacio abierto a la ciudad de
Palma, gracias a una inversion
tanto en el cambio en la atencion,
como en las infraestructuras para
conseguir que este no sea un re-
curso finalista, sino que cada
usuario que en un momento dado
necesita atencion sanitaria en sa-
lud mental pueda acceder al recur-
so que le corresponda”.

Son palabras de la presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol, que acompafiada por la con-
sellera de Salud, Patricia Gomez
y otros directivos sanitarios, vi-
sit6 las obras de reforma del
Hospital Psiquidtrico, que pasa-
rd adenominarse Parque Sanita-
rio Bons Aires y se convertird en
un centro de atencién abierto a
la ciudad, con una inversién de
10 millones de euros.

Objetivos terapéuticos

Los nuevos objetivos tera-
péuticos pretenden que los in-
gresos no sean de larga dura-
cién (huyendo de la llamada
“institucionalizacion” u hospita-
lizacién précticamente indefi-
nida a la que se llevaba a los
enfermos mentales en otros
tiempos), sino que cada pa-
ciente pueda hacer su vida dia-
ria viviendo en su entorno y
haciendo uso de los recursos
comunitarios.

Desde el afio 2015, los ingre-
sos de mds de medio afio en el
hospital psiquidtrico se han re-
ducido en un 64%, pasando de
130 a 44 pacientes mentales en
esta situacioén, de los cuales
solo 12 mantienen estancias su-
periores a los 5 afios. Ello lo ha
permitido no solo el enfoque
terapéutico de los profesiona-
les sino los servicios de acogida
y atencién en las barriadas.

[ ]
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Hasta hoy, en este nuevo par-
que sanitario se ha llevado a
cabo una inversién de 4 millo-
nes de € y estd previsto que en
septiembre se pueda licitar una
nueva fase, que implicard una
inversién de 6 millones mds y
que supondrd, entre otros actua-
ciones, abrir el recinto, eliminan-
do los muros que dan a la calle,
conectando el barrio de Bons Ai-
res con el Parque de sa Riera.

La reforma del Hospital Psi-
quidtrico ha supuesto, hasta
ahora la reforma integral de los
edificios de las unidades de lar-
ga estancia (Alfabia), mediana
estancia (Lluerna), en la ade-
cuacién de las instalaciones de
climatizacién del edificio de la
Unidad del Psicogeridtrico y
en la rehabilitacién de la facha-
da, la estructura y la cubierta
del club social.

La rehabilitacién integral del

; ; ﬁ.—m ﬂ . : _--, .

De izquierda a derechaOrioI Lafau, Francina Armnol, Parrii 6mez y uli Fuster.
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edificio de la unidad de larga
estancia (Alfabia) mejora los
lugares de convivencia de los
pacientes. En la planta baja se
han reformado la sala de estar,
el comedor, las consultas, el pa-
tio, el templito y los jardines.
La escalera y la barandilla por
la cual se accede a la primera
planta se han conservado y las
14 habitaciones son de uso in-
dividual con bafio.

En el edificio Lluerna se ha
creado la Unidad de Patologia
Dual, con un hospital de dia de
20 plazasy enla planta superior
8 habitaciones con 15 plazas de
ingreso. Las reformas también
han mejorado las instalaciones y
la climatizacién dela Unidad del
Psicogeriatricoy el tejado, la cu-
bierta, labalustrada y la fachada
del club social, lo que alarga la
vida 1til de los edificios.

Las obras de transformacién

Las autoridades, encabezadas por la presidenta del Govern, durante la visita al psiquidtrico.

del Hospital Psiquiatrico en el
Parque Sanitario Bons Aires,
que se licitardn en septiembre,
tendrén por objeto la mejora en
instalaciones, saneamientos,
derribo del edificio de lavande-
ria, rehabilitacion paisajistica y
la apertura del recinto a la ciu-
dad de Palma para llegar al
Parque de sa Riera. Se espera
que concluyan en 18 meses.

Parque sanitario

También estd previsto que el
parque sanitario incluya el
nuevo centro de salud Bons Ai-
res y unnuevo SUAP, que atin
no han salido a licitacién. Estas
reformas se enmarcan en el
Plan Estratégico de Salud Men-
tal de las Islas Baleares (2016-
2022). La reorganizacién de los
espacios y la creacién otros de
nuevos forman parte del cam-

T F

bio de modelo en la atencién.

El objetivo es que el Hospital
Psiquidtrico no se convierta en
un recurso residencial y que se
fomente que los enfermos es-
tén, cuando sea posible, en re-
cursos de la comunidad. De
este modo, el uso de la unidad
de larga estancia (Alfabia) estd
destinado a pacientes con tras-
torno mental grave que requie-
ren ingresos mds prolongados.

Acompafiaron a la presiden-
ta en su visita a las instalacio-
nes el director general del Ser-
vei de Salut (Ibsalut), el Dr
Juli Fuster; el coordinador au-
tonémico de Salud Mental, el
médico psiquiatra Oriol La-
fau, y el subdirector de Infra-
estructuras y Servicios Gene-
rales, Yago Gomez, poniendo
al dfa ala jefa del Ejecutivo de
las especificaciones del plan
de reforma.
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El Ibsalut instalara mas endoscopios digestivos
para ampliar a todo el territorio balear el
programa de cribado de cancer de colon

JuaN RIERA Roca

ElIbsalut contratard el sumi-
nistro y la instalacion de mds
endoscopios digestivos en los
hospitales ptiblicos de las Illes
Balears, ademads del servicio de
formacién y el mantenimiento
correspondientes, para am-
pliar el programa de cribado
de los cédnceres de colon y de
recto en todos los centros de las
Illes Balears.

Este programa, de gran éxito
inicial, tiene atin sin cubrir va-
rias zonas delasIslas . Enlos dl-
timos tiempos problemas como
los derivados de la pandemia
del COVID19 habian detenido
su expansion e incluso su ejecu-
cién en las zonas implantadas.
El Dr José Reyes, uno de sus
impulsores y presidente de la
AECC de Baleares ha valorado
muy positivamente la noticia.

Cinco aiios

El Ibsalut destinard ahora un
total de 882.854,12 € al contrato
de suministro y mantenimiento,
durante cinco afios, de una torre
de endoscopia completa, dos vi-
deocolonoscopis HD y un elec-
trobisturf. El material ird destina-
doenlos hospitales Son Espases,
Son Llatzer, Hospital Comarcal
de Inca, Hospital de Manacor,
Mateu Orfila y Can Misses.

Con el fin de mejorar las ta-
sas de cobertura poblacional
del Programa de Criba de Cén-
cer de Colon y sus tasas de par-
ticipacién, la Conselleria de Sa-
lud y Consumo se ha propues-

' -l r'
k
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to ampliar el Programa a todos
los sectores sanitarios. El obje-
tivo es detectar, de manera pre-
coz, un cancer o una lesién que
pueda llegar a ser maligna.
Esta deteccién temprana se di-
vide en dos fases:

La primera, la oferta a la po-
blacién de riesgo de sistemas de
deteccién de sangre no visible
en heces, principal signo de alar-
ma, aunque sin valor diagndsti-
co directo. La segunda, la reali-

zacién de una colonoscopia en
el supuesto de que se detecte
sangre en la prueba anterior, lo
que determinard si el origen de
ese sangrado intestinal es o no
cancer, en estado inicial.

E160% de los casos de cancer
colorrectal se diagnostican
cuando la enfermedad ya se
encuentra avanzada en la re-
gién afectada o a distancia, es
decir con metéstasis, lo cual di-
ficulta mucho la recuperacién

y reduce las posibilidades de
supervivencia. Cuando el
diagnéstico se efectda en eta-
pas tempranas (estadios Iy II),
la supervivencia global puede
superar el 90%.

Pionero en Baleares

Este hecho pone de manifies-
to, segiin los impulsores de
este programa, que ha sido
pionero en Baleares para toda

300 fallecidos al ano en Baleares por este cancer

De acuerdo con los datos de la Direc-
cién General de Salud Publica y Partici-
pacién, cada afio mueren alrededor de

cordero, caballo o cabra) y derivados.
La carne procesada —las salchichas,

eljamon y la carne en conserva— ha su-
frido un proceso de transformacién
como por ejemplo salazén, curacién,
fermentacién o ahumada, entre otros,

300 personas de cancer colorrectal en las

Islas Baleares —el cancer mds comun en
el archipiélago—, de aqui, laimportan-
cia de la prevencién y de la deteccién
temprana. En cuanto a la prevencién,
Salud Publica recuerda que tienen un
papel importante los estilos y habitos de
vida saludable. Por eso, se recomienda:

Evitar fumar cualquier tipo de tabaco.

Si se fuma, dejarlo por completo. No be-

ber alcohol. Si se bebe, que sea ocasionalmente y de manera
moderada. Seguir una dieta alta en fibra, en que se incremente
el consumo de cereales enteros (integrales y no refinados), fruta
y verdura, y no comer carne roja (carne de buey, ternera, cerdo,

tes.

por lo que tampoco se aconseja su con-
sumo y si se propone seguir una dieta
mediterrdnea completa asegura una
buena aportacién de nutrientes. Se
aconseja evitar el sindrome metabélico:
obesidad, obesidad abdominal y diabe-

También ayuda a evitar este tipo de en-

fermedades realizar actividad fisica. Se
encomia a la poblacién a acudir al centro de salud en caso de sig-
nos y sintomas de alarma o bien si hay antecedentes personales
de pélipos colorrectales o de enfermedad inflamatoria, antece-
dentes familiares de cancer colorrectal o pélipos.

Espatia, la gran importancia de
los programas de cribado
(diagndstico precoz con accio-
nes de prevencién secundaria)
del cédncer colorrectal, dado
que, en este contexto, lamayo-
rfa de neoplasias son diagnos-
ticadas en estadios precoces.

El Ministerio de Sanidad es-
tableci6 que todas las comuni-
dades auténomas tienen que
tener una cobertura del 100%
de la poblacién diana antes del
afio 2024, objetivo de las Illes
Balears, donde la implantaciéon
del Programa se inici6 el 2015
en el sector sanitario de Tra-
montana y en las dreas de sa-
lud de Menorca y de Ibiza y
Formentera aunque se tuvo
que parar como consecuencia
del estado de alarma y la pro-
gresion de la pandemia.

Actualmente, ya vuelve a
estar operativo en Mallorca y
en Ibiza, si bien de manera
condicionada por las diferen-
tes oleadas. Ademads, desde
noviembre de 2020 se han re-
tomado las reuniones de la Di-
reccién General de Salud Pu-
blica y el Ibsalut para evaluar
necesidades, reorganizar ser-
vicios e impulsarlo. Este afio
estd previsto empezar a im-
plantarlo en el sector de Po-
niente de Mallorca.



Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 30 de agosto al 12 de septiembre de 2021 9

El Ministerio de Sanidad transfiere 400 millones
de euros a las CCAA para tecnologia, 8,6 para
Balears, que adquirira 21 nuevos equipos

JuaN RIERA Roca

El Ministerio de Sanidad ha
transferido 400 millones de eu-
ros a las comunidades auténo-
mas, para la adquisicién de
equipos de alta tecnologia para
los centros sanitarios del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). A
Baleares le han correspondido
8.667.580 € para la adquisicion
de 21 de estos equipos. El Plan
INVEAT, dotado con 796 millo-
nes de euros, contempla la ad-
quisicién ordenada y planifica-
da de, al menos, 847 equipos de
alta tecnologia en el SNS.

Alta tecnologia

El Ministerio de Sanidad ha
transferido esta dotacién eco-
némica alas CCAAy al INGE-
SA parala adquisicién de equi-
pos de alta tecnologia prevista
en el Plan de Inversiones en
Equipos de Alta Tecnologia
(Plan INVEAT) del Sistema
Nacional de Salud. Dicho Plan

forma parte del Plan de Recu-
peracién, Transformacion y
Resiliencia aprobado por el
Gobierno de Espaiia el pasado
27 de abril y recoge 110 inver-
siones y 102 reformas.

El Plan INVEAT se enmarca

en el componente 18 “Renova-
cion y ampliacién de las capa-
cidades del Sistema Nacional
de Salud”. El mismo cuenta
con una dotacién total de
796.100.000 euros, 400 millones
que se transfieren ahora y 396,

en el afio 2022, segtin han re-
cordado recientemente fuentes
sanitarias del Ejecutivo central.

El objetivo principal de este
Plan es incrementar la supervi-
vencia global y la calidad de
vida de los pacientes mediante
el diagnéstico de las patologias
en estadios tempranos, posibi-
litando la intervencién tera-
péutica rdpida, con especial
atencion a las de mayor impac-
to sanitario, presente y futuro,
como son las enfermedades
crénicas, las oncolégicas, raras
y neurolégicas.

Todo ello, consolidando la
equidad en el acceso a la alta
tecnologia y mejorando la cali-
dad asistencial y la seguridad
de pacientes y profesionales.
Se renovardn todos los equipos
que tienen 12 afios o mads, y
adicionalmente, los acelerado-
res lineales y los equipos de to-
mografia computerizada de
diez u once afios, tal como re-
comiendan las sociedades
cientificas.

Se elevard un 15%, la tasa
media de densidad de alta tec-
nologia por 100.000 habitantes
para mejorar la equidad, acer-
car el servicio a los pacientes y
alcanzar la media europea. Se
adquirirdn serdn aceleradores
lineales, tomografia compute-
rizada, resonancias magnéti-
cas, gamma-cdmaras, equipos
de hemodindmica, angiografia
vascular y neurorradiolégica,
equipos de tomografia por
emisién de positrones y TC
(PET-TC) y braquiterapia.

Ademads, el INGESA (Institu-
to Nacional de Gestién Sanita-
ria) tiene asignados dos equi-
pos y se le transfiere en el afio
2021 més de 1 millén de euros.
El Plan INVEAT supone una
inversién sin precedentes en el
Sistema Nacional de Salud tal
y como destacé la ministra de
Sanidad, Carolina Darias, tras
su aprobacién por consenso en
el Consejo Interterritorial del
SNS celebrado el pasado 30 de
junio en el Senado.
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El SAMU 061 del Ibsalut presenta su aula
formativa, con simuladores de atencion a
pacientes criticos hospitalarios y domiciliarios

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Atencién Mé-
dica Urgente del Ibsalut
(SAMU 061) ha presentado re-
cientemente su nueva aula for-
mativa, con simuladores de
atencién a pacientes criticos
hospitalarios y domiciliarios,
en la nueva sede del Servicio,
acto al que han asistido la con-
sellera de Salud y Consumo,
Patricia Gomez; el director ge-
neral del Ibsalut, Juli Fuster, y
el gerente del SAMU 061, An-
toni Bellver, guiados por el co-
ordinador de formacion, Pedro
Montero.

El aula alberga dos boxes si-

muladores para el aprendizaje
de la atencién a pacientes criti-
cos hospitalarios, un box de
pacientes domiciliarios, una
sala polivalente, un salén de
actos, un almacén y una sala de
control técnico. Todo ello se ha
ubicado en la nueva sede del
SAMU del 061, ubicada en el
poligono de Can Valero (Pal-
ma), que ha permitido ademds
la modernizacién tecnolégica
y el redimensionamiento de la
Central de Coordinacién.

Esta nueva aula y sus servi-
cios permitirdn la formacién
continua con simuladores
avanzados del personal del
SAMU 061 en el marco de los

programas formativos especia-
lizados de la Gerencia. Asi mis-
mo, servird para formar a pro-
fesores en el programa Alerta
Escolar Balear, a estudiantes de
formacién profesional del mé-
dulo de técnico en emergencias
sanitarias y a estudiantes de
madster que requieran de este
tipo de instalaciones.

Nueva sede

La nueva sede ha mejorado
en cuanto a funcionalidad gra-
cias al redisefio y desarrollo de
unos espacios adecuados a las
necesidades actuales, es decir,
con el objetivo de lograr una

gestion clinica en tiempo real
de los procesos urgentes y
emergentes —extrahospitala-
rios e interhospitalarios— y
dar apoyo como vigilante epi-
demiolégico, anticipdndose a
los posibles problemas de sa-
lud publica.

En el dltimo afio, el SAMU
061 ha gestionado 786.000 1la-
madas telefénicas a la Central
de Coordinacién, 95.000 trans-
portes sanitarios urgentes,
77.553 actuaciones de las am-
bulancias de soporte vital basi-
co, 16.005 de las ambulancias
de soporte vital avanzado, 721
de las ambulancias de soporte
vital avanzado enfermero, 40

de la ambulancia de soporte vi-
tal avanzado de transporte pe-
didtrico, 956 traslados aéreos
entre islas y 80 a la Peninsula.
En los tltimos cinco afios se
ha aumentado el gasto destina-
do al SAMU 061, con 7 millo-
nes de euros, un incremento
del 62 %: en 2005 se destinaron
11,2 millones, cifra que en
2020se increment6 hasta los
18,2. El parque de ambulancias
también se ha ampliado: antes
disponia de 58 ambulancias y
dos vehiculos de intervencién
rdpiday ahora cuenta con 65
ambulancias, cinco vehiculos
de intervencién rdpida, tres de
mando y uno de logistica.
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Cooperativapotecaris

Lideres en el sector
de la distribucion
Farmaceutica
Balear

La Cooperativa d Apotecaris
cumple 90 anos liderando el
sector de la distribucion
farmacéutica balear.
Contamos para ello con las
mas modernas instalaciones,
una logistica avanzada v
tecnologia de vanguardia para
mejarar las prestaciones en el
almacenamiento y suministro
a las oficinas de farmacia de
nuestra comunidad.

Sa Cooperativa,
90 anos al servicio
de nuestros socios.

Cooperativapotecaris

Bistribuunos salud desde 1531

Tel: 971 431 151 « Fax: 971 432 |20
www.coop-apotecaris.com
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CRISTINA MEDINAS / RESPONSABLE DEL AREA COVID DE LA CENTRAL DE INFOCOVID DE GSAIB

“A pesar de todas las dificultades, lo estamos
consiguiendo, estamos ganando la batalla al virus”

En el nUmero anterior, los lectores de Salut i Forca ya
podian hacer una idea muy real de la gran labor de
la empresa pUblica GSAIB (Gestién Sanitaria y
asistencial de las Islas Baleares), perteneciente al IB-
Salut. Miguel Navarro es, desde abril de 2018, el
director del Area de Operativa de perteneciente al
Servei de Salut. Su mano derecha es Cristina Medinas,
responsable del Area Covid de la Central Infocovid.
Coordina y supervisa un equipo de casi 400
profesionales desde la Unidad Central. Eso significa
contratacién, sustitucién de bajas, condiciones
laborales, logistica en todos los puntos de vacunacién
de las islas y sus respectivos equipos de la Central que
gestionan las miles de llamadas diarias. Conversamos
con Cristina Medinas, para conocer su dia a dia.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cémo ha ido evolucionan-
do la logistica, los recursos
humanos destinados y el pro-
ceder de su Area en estalucha
contra la pandemia?

R.- Ha cambiado bastante.
Empezamos en agosto de 2020,
con las Covid Exprés y Central
Covid. Es verdad que éramos
menos personal. Posterior-
mente empezé a evolucionar
bastante y la Central se dupli-
c6. Fuimos contratando mds
personal porque las llamadas
de duplicaban. Lo mismo suce-
di6 en las Exprés. Nos pusie-
ron también el Servicio de Kid
Covid en Inca y Palacio de
Congresos y eso requirié de
mads medios, de méds personal.

P.- Usted supervisa un equipo
de 480 personas. Da vértigo y
habla de la voluntad del Ib-Sa-
lut, mediante la empresa p1-
blica GSAIB, de poner todos
los medios disponibles para
vencer al covid, ;no es asi?
R.- 5, asi es. Fue un reto que
nos propusieron. Empezamos
por la vacunacién. Tuvimos un
mes largo de preparacién, bus-
cando jefes de equipo y ayu-
dantes para ponerlo todo en
marcha. Eso requiri6é de mu-
chas contrataciones, de logisti-
ca, de conductores. .. fueron se-
manas muy intensas. Un no
parar durante horas y dias.

P.- Usted coordina 8 macro-
centros de vacunacién masi-
va, 46 centros de salud que
también inyectan la dosis dia-
riamente a usuarios, pero
;qué es lo mas complejo de
este puzle para que un ciuda-
dano vaya con su cita y en es-
casos minutos todo funcione
de maravilla?

R.- Hay muchisimo trabajo

detrds. Tienes que calcular
exactamente cudnto personal
tiene que estar en cada punto
de vacunacién. Ni nos pode-
mos quedar cortos, ni tampoco
pasarnos, por supuesto. Debe-
mos controlar la cantidad de
horas y dias que trabaja cada
empleado. Que esténa gustoy
que no se pasen de sus horas.
Controlar la afluencia de gente.
Es un gran trabajo de control.

P.- ;Funciona todo como un
reloj suizo en llamadas, vacu-
nacion...?

R.- Hay que saber exacta-
mente el personal suficiente
que necesitamos. Esa es la cla-
ve. Pensemos que estamos en
verano, personal que se ha
ido al llegar la temporada de
verano y eso nos obliga a cu-
brir cada baja que se produce.
Tenemos una media cada se-
mana de 7 u 8 personas que se
van y lleva contratar y for-
mar. Todo el que entra debe
hacerlo formado, tener su ex-
plicacién, visita al centro de
cada punto de vacunacion, la
Central, Infocovid, de cada
area, dirfamos.

P.- Es facil descubrir la juven-
tud en la media de edad del
personal de GSAIB. Eso habla
dela voluntad de la gente mas
joven en luchar contra la pan-
demia, en su compromisoy en
su apuesta profesional en un
momento de crisis.

R.- La mayoria es personal
joven. E170% lo es. Pero tene-
mos de todo. Tenemos gente
con discapacidad a quienes da-
mos una salida laboral y es ma-
ravilloso, tenemos embaraza-
das que lo hacen de maravilla,
profesionales de mds de 40
afios implicados... Tenemos de
todo, principalmente un perso-
nal muy comprometido con la

» “Hay muchisimo trabajo
detras. Tienes que calcular
exactamente cunto
personal tiene que estar en
cada punto de vacunacion”

causa. Eso nos enorgullece. Te-
nemos un equipo joven y fan-
tdstico, la verdad. Con una
gran capacidad de adaptacion
todos.

P.- GSAIB como empresa pa-
blica balear, también debe co-

ordinarse con las islas. ;¢Es di-
ficil descentralizar?

R.- Bastante. Sobre todo, con
Ibiza, hay menos poblacién y
es muy turistica. Es complica-
do encontrar personal en Ibiza.
En Menorca también pasa por-
que se van a hoteles cada vez
que abren y es complicado en-
contrar reemplazos.

P.- ;Cémo es su dia a dia?

R.- Lo primero es el plan del
dfa. Una reunién de Unidad
Central. Miramos qué bajas te-
nemos, organizamos formacio-
nes, si se han enviado los finali-
zados, como tenemos los cua-

» “Estamos satisfechos de
dar oportunidad a mucha
gente que estaba en ERTE
para que pudiera trabajar, se
pudiera reubicar y lo hiciera
dando lo mejor de si aqui”

drantes de los turnos de cada
punto de vacunacién. Son 14
cuadrantes que actualizamos a
diario. Dar vacaciones al perso-
nal es complicado, porque so-
mos muchos y los que se van de
vacaciones obliga a sustituirlos,
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Cristina Medinas, choca a Miguel Navatrro.

lo mismo que las bajas médicas.
Revisamos correos de quejas y
los comentamos. Cada punto
de vacunacién nos trasladas sus
propios problemas de personal
y debo gestionarlos. Ademds, la
puerta de mi despacho estd
siempre abierta y cada diez mi-
nutos entra gente y debo gestio-
nar y resolver dudas.

P.- El aio pasado se puso de

l.'\.

Cristina Medinas, junto su equipo de la Unidad Central.

moda el aplauso a los sanita-
rios. Imagino que usted lo rei-
vindicaria para el personal de
GSAIB. Muchos de ellos de-
ben tener ese tacto telefonico
en momentos de crisis y an-
siedad.

R.- Merecen un gran recono-
cimiento. Especialmente los
que estdn al teléfono en Infoco-
vid e Infovacunas, porque la
gente a veces pierde la pacien-

I.!..

Cristina Medinas, atiende a una de sus supervisoras.

» “Tenemos un equipo joven
y fantastico, la verdad. Con
una gran capacidad de
adaptacion todos”

cia. También aquellos emplea-
dos de Covid Exprés y puntos
de vacunacién, que deben
atender los usuarios, que nor-

i i}

malmente tienen prisa. Pero lo
estamos consiguiendo, ese es el
mensaje que quiero lanzar. A
pesar de los problemas, lo esta-
mos consiguiendo. Cada dfa
nos dejamos la piel. Cogemos
un gran volumen de llamadas,
el personal casi ni se levanta, a
veces hay un poquito de colap-
so y lo sentimos, pero lo lleva-
mos bien, estamos saliendo de
esta, lo estamos logrando. La

gente debe tener un poco de
paciencia.

P.- No hay universidad o es-
cuela para esto. Se aprende a
diario.

R.- Mucha gente llama ner-
viosa y vamos aprendiendo el
dia a dia, nos adaptamos a
todo lo que sale. Va saliendo
todo, se estd vacunando m4és
del 70% de la poblacién. Los
trabajadores estdn cumpliendo
y se esfuerzan mucho. Estamos
ganando la batalla al virus.

P. En alguna entrevista, Fer-
nando Simén puso como
ejemplo a Balears en la coor-
dinacién de esta lucha.

R.- Me enorgullece que diga
eso, la verdad. Estamos con-
tentos de que, a pesar de las di-
ficultades, estamos saliendo
adelante. Estamos satisfechos
de dar oportunidad a mucha
gente que estaba en ERTE para
que pudiera trabajar, se pudie-
ra reubicar y lo hiciera dando
lo mejor de s aqui, en el sitio
idéneo para que realicen su
trabajo.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddiqo QR

https://www.saludediciones.com/2021/08/27/cristina-medinas-covid-gsaib/
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Imagen del certificado.

Certificado Covid
Digital: seguridad y
facilidad para viajar

Marta Darder, coordinadora del Certificado Covid
Digital, explica cédmo se ha agilizado el sistema para
obtenerlo y las ventajas para su movilidad

CARLOS HERNANDEZ

Marta Darder es la coordina-
dora del Certificado Covid Di-
gital de la empresa publica
GSAIB, perteneciente al IB-Sa-
lut. GSAIB coordina a todo el
personal implicado en la mi-
sion del Certificado Digital:
“Tenemos puntos de atencién en
los hospitales de Manacor, Son Es-
pases, Inca, Mateu Orfila, Canal
Salat, Can Misses y Formentera.
Hacemos una atencion al ciudada-
1o, les emitimos el certificado en
los mencionados puntos presen-
ciales y nos ocupamos de las reso-
luciones de las incidencias”.

Lamejora y la evolucién con-
tra esta pandemia no solo es a
nivel médico y cientifico, sino
también tecnolégico a la hora
de dar facilidades al usuario.
Ahora se agiliza el proceso. “Se
ha agilizado todo mucho. Ha evo-
lucionado bien. Primero empez6 la

descarga con clave permanente y
clave PIN, pero ahora tenemos un
nuevo sistema mds fdcil y rdpido,
que es desde el Portal Paciente del
IB-Salut, se introduce el CIP auto-
némico y los 3 tiltimos digitos del
teléfono, a través del cual el pacien-
te recibe un mensaje y al clicar, au-
tomdticamente se descarga el cer-
tificado, sin necesidad de clave PIN
o permanente. Es mucho mds fdcil
para todos, y para la gente mayor
mantenemos los puntos presencia-
les”, explica Marta Darder.

Para qué sirve

¢(Para qué te habilita o qué te
permite el Certificado Covid
Digital? Responde la coordina-
dora: “Facilita la movilidad, el
certificado no es un requisito para
viajar, pero st lo facilita. Ahora
mismo facilita la movilidad entre
comunidades en Espafia y los pai-
ses europeos. Con el certificado no

se solicita un antigeno o prueba
PCR, pero siempre depende del
contexto epidemiolégico y de los
cambios de normativa. Depende
de la situacién de cada momento.
Se emiten certificados con una do-
sis 0 con dos. Depende luego de
cada pais que lo acepten. Gente
que tiene una vacuna y le faltan
dias para la segunda y debe viajar,
puede solicitar el certificado, se le
emitiria con una dosis administra-
da y otra pendiente”. Si se debe
seguir empleando y rellenando
el c6digo OR al entrar en las is-
las, es el formulario de control
sanitario y debe hacerse, aun-
que se disponga de Certificado
Digital Covid. En el c6digo QR
yase indica que aparece el cer-
tificado con la pauta completa.

Tipos de certificado

“Existen 3 tipos de certificado: el
de vacunacion, el de recuperacion

Marta Darder.

(para gente que ha tenido covid y es
vdlido 180 dias desde el PCR posi-
tivo) y luego el de prueba diagnos-
tica, que es el que tiene menos vali-
dez: el de antigenos son 48 horas y
el de PCR 72 horas. Es importante
el certificado digital covid en una
comunidad como la nuestra, facilita
mucho la movilidad”, explica
Marta Darder. Otro punto im-
portante es aquel negacionista
queno quiere vacunarse y quie-
re viajar: “Puede viajar, tiene que
consultar las condiciones de acceso
del pais de destino y les pedirdn an-
tigenos, PCR o incluso cuarentena,
dependiendo de adénde se dirija”,
concluye Darder.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/08/27/marta-darder-certificado-covid/
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Miguel Navarro y Pau Canellas, junto al nuevo personal de GSAIB en su jomnada de formacion.

Pau Canelllas.

Personal de GSAIB: formados antes de iniciar su labor

Los nuevos empleados reciben una jornada formativa y practica, para familiarizarse con el
sistema informatico y con sus nuevas func

CARLOS HERNANDEZ

Pau Caiellas es el encargado
de la vacunacién en los centros
de salud, como personal de
GSAIB, la empresa ptiblica del
IB-Salut. Salut i For¢a se ha
adentrado en una primera jor-
nada de formacién para todos
aquellos profesionales que pa-
san a formar parte de la planti-
lla de GSAIB para poner su
granito de arena en la lucha
contra el coronavirus. Porque
la filosofia de GSAIB es prime-
ro formar al personal, para que
antes de incorporarse a su
puesto de trabajo, tenga unas
minimas nociones de su nueva
responsabilidad, ademés de vi-
sitar in situ su préximo lugar
de trabajo antes de ponerse
manos a la obra. Tanto es asi,
que se comprueba en la jorna-
da de trabajo, como disponen
del equipamiento para su co-
metido, su usuario informdtico
y su ordenador para familiari-
zarse cuanto antes a sus nue-
vas funciones.

Pau Caiellas explica que
“nada mds contratarlos reciben
una formacién. Para eso, hemos te-
nido que iniciar una maquinar
dgil a nivel formativo para dar res-
puesta a sus necesidades. Se les
hace una formacién dependiendo
del lugar que deban ocupar. Des-
pués tienen prdcticas en los cen-
tros de salud o centros de vacuna-
cién, si van destinados a la vacu-
nacion. Después es el momento de
manejar todas las herramientas in-
formdticas. Han de aprender tanto
a utilizar el programa BIT Cita,
que es el programa que emplean
los usuarios para autocitarse,
como el sistema informdtico de

Profesionales, recibiendo la formacion.

Atencién Primaria (SIAP) para
que todo quede registrado, como es
el caso de la historia clinica, etc”.

Personal

Cafiellas explica todo el per-
sonal que forman y donde lo
destinan: “Tenemos gente en el
cribado de PCR, puertos y aero-
puertos, en los puntos de vacuna-
cién masiva, en los centros de sa-
lud donde se vacuna, en los pro-

=

Pau Canielllas.Un instante de la formacién en el Hospital Psiquidtrico de Palma.

» “Enun diase forman 50
personas Y luego deben
hacer otro dia o varios, de
practicas”

pios centros de salud para dar apo-
yo por las mafianas para paliar un
poco la posible saturacion sufrida,
también hay Infovacunas, Infoco-
vid, Infotarjetas, Infoturismo...”.

;Pero cudnto dura esta for-

iones, antes de iniciar su etapa en la empresa publica

macién? “Normalmente la for-
macion se hace en un dia y luego
entre unoy dos mds de prdcticas,
dependiendo de su responsabili-
dad y de si estdn acompariados o
no. Por ejemplo, en un punto de
vacunacion seguro que tienen un
compafiero. En cambio, en un
centro de salud no, deben por eso
hacer dos dias para asegurarnos
que dominan todas las herra-
mientas. Es un proceso dgil, no
nos ha quedado mds remedio. Solo

https://www.saludediciones.com/2021/08/27/pau-canyelles-vacunacio/

Clase prdctica formativa, a cargo de Pau Carellas, con la presencia de Miguel Navarro.

en un dia formamos a 50 perso-
nas, la formacién y contratacion
debe ser dgil. Tenemos gente de
todos los sectores, que se han
adaptado y los equipos dan gus-
to”, explica Caiiellas. “Se tiene
que vacunar a toda la poblacion,
la que se pone nerviosa y la que
no, por eso se debe tener unas ta-
blas y buen cardcter para hablar
con la gente y ofrecer un buen
trato, concluye el responsable
de formacién.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddiqo QR
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CARLOS RUEDA / JEFE EQUIPO GSAIB EN PUNTO DE VACUNACION MASIVA GERMANS ESCALES

Panordmica del Germans Escalas.

“A todo el que se vacuna
le tratamos como si1 fuera
de nuestra familia”

La inmensa mayoria de la poblacién, mas del 70%, ya tiene la pauta de vacunacién
completa. Sea en uno de los centros de salud o en los puntos de vacunacién masiva
donde se coordina el proceso, el circuito funciona a la perfeccién, casi como un
reloj suizo. GSAIB gestiona el personal adecuado para que usted, esté menos de un
cuarto de hora para vacunarse cuando acude, por ejemplo, al Polideportivo
Germans Escalas de Palma. Es un circuito rapido, donde la atencién del personal de
GSAIB y del resto de sanitarios es extraordinaria. Desde marzo de este ano, el
polideportivo Germans Escalas puso en marcha mds de una decena de lineas para
vacunar hasta 3.500 personas cada dia, dentro del marco del Plan de Vacunacién
implementado por el Servicio de Salud. En estas instalaciones se continGa con la
vacunacién, ahora incluso sin cita previa. El dispositivo fue organizado por Gestiéon
Sanitaria Asistencial de las Islas Baleares (GSAIB), empresa plblica que presta apoyo
logistico al Servicio de Salud. Salut i For¢a es testigo in situ, de cémo funcionan los
entresijos y entrevista a Carlos Rueda, jefe de Equipo GSAIB en Punto de Vacunacién
Masiva Germans Escales, lugar habilitado desde hace meses para ello.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Para llegar al punto en el
que todo funciona a la perfec-
cién, ha debido pasar mucho
tiempo y muchas decisiones
se habran tomado, ;no es asi?

R.- Desde que empezamos,
los distintos profesionales nos
volcamos en buscar que el pa-
ciente tuviera el mejor servicio
posible aqui dentro. Muchas
reuniones, pensando en sus co-
modidades: hay agua, cami-
llas, sillas de ruedas, una aten-
cibn médica. .. estd todo pensa-
do para que reciba la mejor
atencién posible.

P.- Montar un dispositivo de
vacunacién masiva es algo
que no se habia hecho jamas
antes de esta pandemia. ;De-
bi6 ser un lienzo en blanco en
el que empezar algo nuevo?
R.- Claro, empezamos de

cero. Fue algo nuevo. Gracias a
las numerosas reuniones y a
disponer de un equipo de pro-
fesionales que atesoran mucha
humanidad y capacidad de
trabajo en equipo, pues entre
todos, logramos que esto fun-
cione a la perfeccion.

P.- Un dia de mucho ajetreo,
Jcuanta gente pasa por el Ger-
mans Escalas para vacunarse?

R.- En un dia fuerte GSAIB
dispone de entre 25y 30 traba-
jadores y pueden llegar a aten-
der sobre 3.500 usuarios que
vienen a vacunarse. Son mu-
chisimos. Es mucha cantidad,
pero en 15 minutos, desde el
momento en que entran por
admisién, ya estdn vacunados.
Es un proceso rdpido que fun-
ciona a la perfeccién.

P- Supongo que usted también
habra escuchado a alguien de-

cir eso de “el otro dia fui a va-
cunarme al Polideportivo Ger-
mans Escalas y fue fenomenal,
rapido y un gran trato”.

R.- Eso reconforta mucho, es
lo que nos llena. Muchos pa-
cientes se marchan contentos y
felices y eso nos enorgullece
muchisimo. Cada dia los usua-
rios nos traen cartas de agrade-
cimiento, nos regalan bombo-
nes, incluso comida para pasar

» "“Si tenemos que
acompaiiar a alquiena
vacunar de lamano para
darle sequridad y
acompanarlos en todo el
proceso mientras estén en
el pabellan, lo hacemos
encantados”

Carlos Rueda.

el dia nos acercan, todo un ho-
nor. Pero es que aqui tratamos
a los usuarios como si fueran
de nuestra familia, como si fue-
ra nuestro hijo, hermana o
abuelo. Por eso puede estar
tranquila la poblacién que ven-
ga hasta el Germans Escalas
porque con GSAIB estdn en
buenas manos y ademas les tra-
taremos como si fueran nuestra
familia. Esa es nuestra verdade-
ra filosoffa, estamos para ellos.

P.- En estos meses habran vi-
vido todo tipo de perfiles ante
la vacunacién: el pavoroso, el
tranquilo, el relajado, el in-
quieto...

R.- Es como todo enla vida,
claro. Siempre hay algunas
personas mds nerviosas que
otras, pero aqui estamos para
lo que necesiten. Si tenemos
que acompaiiar a alguien a
vacunar de la mano para dar-
le seguridad y acompaifiarlos
en todo el proceso mientras
estén en el pabellén, 1o hace-
mos encantados. Es nuestro
trabajo y nos gusta. Necesi-
ten lo que necesiten, aqui es-
taremos.

P.- ;Se necesita una empatia
especial o estar hecho de una
pasta especial para trabajar en
GSAIB en los puntos de vacu-
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nacién masivo como este de
Germans Escalas?

R.- Para eso, opino que se
nace con ello. Estamos ante una
pandemia mundial y todos es-
tamos luchando para superarla
con todas nuestras fuerzas. Te-
nemos también herramientas
para atender a la gente, pero la
clave es pensar que tratamos a
gente de nuestra familia. Mu-
cha gente dice que no se nota
cuando sonrfes con mascarilla
y no es cierto. La expresién de
los ojos irradia cuando sonries,
transmite amabilidad. Procura-
mos recibir a todo el mundo
con una sonrisa, sin duda. Por
mucho que las mascarillas in-
tenten separarnos un poco, es-
tamos y estaremos todos siem-
pre unidos.

P.- Finalmente, ;ya se velaluz
al final del tanel?

R.- 51, sin duda. Hemos cogi-
do velocidad de crucero (al cie-
rre de esta edicién més del 70%
de la poblacién de las islas ya
habia recibido la pauta de vacu-
nacién completa), ya no hace
falta ni cita para venir a vacu-
narse. Estoy convencido de que,
con un poco de suerte, cuanto
antes estaremos cerca del 100%
dela poblacién vacunada. Esta-
remos todos inmunizados y eso
nos permitird volver a la nor-
malidad, que es algo que 16gi-
camente anhelamos todos.

i dlls =

Personal de GSAIB y sanitarios, unido en una foto de familia en el Germans Escalas.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codiqo QR

https://www.saludediciones.com/2021/08/27/carlos-rueda-vacunacion/
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Personal de GSAIB de Admision.

P /A D\

A

Dos enfermeras chocan en una foto optimista.

Personal de enfermeria y de GSAIB.

Prueba PCR.

Covid Exprés Son Dureta: vacunar
y controlar la incidencia del virus

El circuito de vacunacién masiva funciona igual de rdpido que el punto de pruebas PCR
antigenos y anticuerpos, por el que deben pasar los residentes que han viajado

El COVID Exprés Son Dure-
ta cuenta con capacidad para
vacunar hasta 3.500 personas
al dia desde que el pasado mes
de marzo, el IB-Salut pusiera
marcha hasta diez nuevas line-
as de vacunacién. En la expla-
nada del viejo Son Dureta, se

ubican las diferentes colas se-
gun el tipo de vacuna que va a
recibir el usuario. Nada mads
ser atendido por personal de
GSAIB en el punto de admi-
sién, el ciudadano cruza su fila
tnica de la vacuna que le haya
tocado ser administrada y va
hasta la enfermeria para ser in-
yectado. Como suele ser habi-

tual en el punto de vacunacion
masivo, una vez recibe la dosis
el paciente, se sienta unos mi-
nutos a descansar antes de par-
tir. El circuito es rdpido.

A unos metros del punto de
vacunacién, Son Dureta acoge
también un dispositivo de con-
trol para todos aquellos pa-
cientes con sintomas o que ha-

yan tenido sospechas y certe-
zas de haber estado con un
contacto estrecho, para hacerse
pruebas de antigenos y PCR
que acrediten si estdn o no con-
tagiados. Es el mismo lugar,
donde por normativa sanitaria,
todos aquellos que han estado
mads de dos dias fuera de las is-
las y regresan a casa, deben pa-

sar a hacerse una prueba de an-
tigeno para tener controlado el
virus y que no se propague. To-
dos los residentes que no ten-
gan la pauta de vacunacién
completa estdn obligados a pa-
sar por Covid Exprés Son Du-
reta nada mds regresar de su
viaje. Tienen un plazo de dos
dias.
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Todos esperamos al fin de se-
manay a las vacaciones para
dormir un poco mas o, incluso,
mucho mds. Dormir bien y
bastante es para muchas perso-
nas un lujo en temporada labo-
ral, (aunque estas personas
tendrian que saber que han de
dormir bien todo el afio para
preservar su salud) por lo que
se esperan los dias libres para
tener ese pequefio placer.

Sin embargo, también en ve-
rano y especialmente en esta
época del afio, puede ser cuan-
do peor se duerme. Se estima
que el 40% de la poblacién su-
fre insomnio y que éste se agra-
vaen temporada estival, por lo

! ELSUEND
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Dormir, en verano, con estrés
plena pandemia.. iEs posiblel

que los expertos recomiendan
relajarse antes de acostarse y, a
ser posible, librarse del calor y
de los ruidos antes de meterse
en la cama.

Si en verano se duerme mal,
sobre todo cuando se estd de
vacaciones, el estrés y la angus-
tia pueden aumentar. Los ex-
pertos recuerdan recomenda-
ciones que muy pocos cum-
plen y que van desde no
llevarse los problemas a la
cama, como ir a la cama a dor-
mir y evitar ciertas acciones
como ver pantallas de mévil.
Resulta que los niveles lumini-
cos de los teléfonos engarian al
cerebro, haciéndole creer que
aun es de dia y que tal vez no
deberia estar durmiendo. O

sea, que hay que dejar el mévil
fuera de la cama y sobre todo
no usarlo para esperar que el
suerio vuelva si uno se despier-
ta a media noche.

Si en verano se duerme
mal, sobre todo cuando
se esta de vacaciones, el
estrés y la angustia
pueden aumentar
¢(Pero, cuanto tiempo hay
que dormir cada dfa? Los ex-
pertos son en esto determinan-
tes. No habria que dormir bajo
ninguna circunstancia menos
de cuatro horas al dia, aunque
seis es el mfnimo aconsejable y
ocho horas diarias es a lo que
habria que tender para que el
suefio pudiera desarrollar sus
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funciones fisiolégicas que son
muchas y muy necesarias para
el mantenimiento de la salud.
Y no solo hay que dormir ese
minimo de horas, sino que
también hay que lograr dormir
lamayoria de esas horas segui-
das. Sino se alcanzan las fases
de suefio profundo, lo que solo
selogra encadenando horas se-
guidas de suefio, tampoco se
logra esa regeneracién 6ptima.
Son esas noches que se recuer-
dan “con muchos suefios”. En
realidad solo se recuerdan los
suefios de las fases no profun-
das, por lo que si se “suefia
mucho” es que no se ha llega-
do a dormir profundamente.
Y hacerlo, insisten los espe-
cialistas, es necesario, ya que el
suefio sirve, ademads de para
paliar la sensacién de cansan-
cio, permite al cerebro la elimi-
nacién de las toxinas y a la
mente la reorganizacién de los
recuerdos, con la seleccion de
los que hay que conservar. Re-
cientemente se ha descubierto
que dormir mal lleva a tener
menos recuerdos (no confun-
dir eso con el Alzheimer).
Dormir mal puede ser ade-
mads una cuestién compleja. El
paciente puede limitarse a algo
mads que pasarse horas en blan-
co mirando el techo o revol-

viéndose en la cama, ya que
entra en riesgo de presentar
problemas como terrores noc-
turnos, apneas (con riesgo car-
diovascular), bruxismo (con
riesgo para la conservacién de
la dentadura), movimiento de
piernas, trastornos en el suefio
rem, parasomnias o el insom-
nio propiamente dicho.

Dicen que una persona nor-
mal se pasa un tercio dela vida
durmiendo y que eso, no es
vida. La realidad es que una
vida sin un suefio periédico y
reparador tampoco es vida,
sino una especie de situacién
de enfermedad, de decaimien-
to y de debilidad constantes.

La vida no es suefio (o tal vez
si) pero sin suefio no hay vida.
Dormir bien es tan importante
que conciliar (o no) las horas
necesarias de suefio de un
modo reparador es un indica-
dor de la buena o mala evolu-
ci6n de las enfermedades men-
tales. A personas con esquizo-
frenias o depresiones graves se
les controla de forma especial-
mente cuidada el suefio, indu-
ciéndoselo mediante medica-
cién si es necesario. Dormir
bien es importante. ;jDuerme
usted bien? El insomnio es uno
delos trastornos del suefio mas
comunes.

neumologia

El insomnio puede ser al
ir a dormir, despertares
frecuentes durante la
noche, o el insomnio
terminal, por la mafnana

Aunque el insomnio tnica-
mente suele concebirse como
la dificultad para iniciar el sue-
fio, lo cierto es que la dificultad
para dormir puede tomar va-
rias formas: Una dificultad
para conciliar el suefio al acos-
tarse (insomnio inicial, el més
comun de los tres); despertares
frecuentes durante la noche
(insomnio intermedio) o des-
pertares muy tempranos por la
mafiana, antes de lo planeado
(insomnio terminal).

Padecer alguna de estas for-
mas de insomnio impide la re-
cuperacién que el cuerpo nece-
sita durante el descanso noc-
turno, pudiendo ocasionar
somnolencia diurna, baja con-
centracion e incapacidad para
sentirse activo durante el dia.
Varios son los determinantes
de este trastorno de suefio. Fac-
tores como el estrés, la elevada
activacién del organismo o la
depresién son relevantes.

Existen diversas clasificacio-
nes del insomnio, segtin la du-
racion del trastorno, segtin la
gravedad con la que se presen-
te y segtin el horario en el que

* Salut i Forca
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se presente: Segtn su dura-
cidn, se puede distinguir entre
el insomnio transitorio o agu-
do (dura menos de 4 semanas),
el insomnio a corto plazo o su-
bagudo (mds de 4 semanas,
pero menos de 3-6 meses) y el
insomnio a largo plazo o créni-
co (mds de 3-6 meses).

En funcién de su severidad,
se distingue entre el insomnio
leve o ligero, con el que existe
un minimo deterioro de la cali-
dad de vida; el moderado, que
se da cada noche y en el que
empiezan a surgir ciertos sig-
nos del deterioro de la calidad
de vida con sintomas como
irritabilidad, ansiedad, fatiga,
y el severo o grave, en el que
los sintomas se sufren con ma-
yor intensidad y por tanto la
calidad de vida se ve algo més
afectada.

Por los horarios, se hace dis-
tincién entre el insomnio inicial
o de conciliacion (dificultades
leves o graves para conciliar el
suefio al acostarse), el interme-
dio o de mantenimiento del
suefio (en vez de dormir toda
la noche de continuo, la perso-
na se despierta varias veces
durante lanoche) y el terminal
o de final de suefio o de des-
pertar precoz, conocido por los
expertos como insomnio mati-

Prsde i i'q-hill_mur!mu.l
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nal (la persona despierta poco
o mucho antes de la hora que
tenia planeada hacerlo).

El descanso es fundamental
para el organismo, con una fi-
nalidad restauradora: es esen-
cial para la conservacién de la
energia y la termorregulacién,
y en general para que poda-
mos ser capaces de tener un
grado satisfactorio de vigilan-
cia y atencién durante el dia.
De este modo, la falta o una ca-
lidad pobre del mismo puede
traer consecuencias tales como:
depresion, dificultades de con-
centracién, somnolencia diur-
na, cansancio constante, acci-
dentes de tréfico y laborales,
irritabilidad, dificultades de
memorizacién y o desorienta-
cién espacial.

El envejecimiento,
ciertos medicamentos y
los trastornos
cardiovasculares
pueden ocasionar
insomnio

Diversas son las causas del
insomnio conocidas y analiza-
das por la medicina. Cuatro
causas conocidas son, en pri-
mer lugar, los cambios fisiol6-
gicos. El envejecimiento pro-
duce cambios en el patrén del
suefio. En las personas mayo-
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res es frecuente la reduccién de
las horas y la calidad del suefio
y un aumento de la somnolen-
cia diurna. Los cambios cons-
tantes de horario, bien por
cuestiones laborales o por los
viajes (jet-lag) provoca altera-
ciones en el ritmo circadiano.

Entre los medicamentos y
sustancias a tener en cuenta
por el hecho de que pueden al-
terar el suefio se encuentran los
antihipertensivos,
anticolinérgicos,
hormonas, estimu-
lantes, esteroides,
antidepresivos,
broncodilatadores,
descongestionan-
tes, antineopldsi-
cos, la cafefna y la
levodopa.

Hay una serie de
enfermedades aso-
ciadas con el insom-
nio: es el caso de los
trastornos cardio-
vasculares, la insu-
ficiencia coronaria,
la insuficiencia ven-
tricular izquierda y
las arritmias cardia-
cas. También, los
trastornos pulmo-
nares, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el asma.
Otras de estas enfermedades
son los trastornos de la conduc-

El sueino o es reparador o no es

El insomnio, habitualmente, se relaciona
con la escasa duracion del suefio. Sin embar-
go, en muchas ocasiones, s6lo es una percep-
cién subjetiva vinculada a la dificultad para
conciliarlo. En cualquier caso, lo trascendente,
mucho o escaso, es que sea de calidad. Que al
despertarnos, tengamos la sensacién de haber
descansado.

Un suefio reparador es el que no altera las
funciones
diurnas
bdsicas.
Mas alld
de este as-
pecto, re-
sulta difi-
cultoso
definir es-
tdndares
de norma-
lidad en
términos
de canti-
dady cali-
dad. Por
ello, la
prevalen-
cia del in-
somnio
varia en
funcién
de los criterios utilizados en su diagnéstico y
de la poblacién estudiada.

El dormir o no dormir trasciende al simple
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hecho de interrupcién de
la vigilia. De hecho, el in-
Somnio crénico se asocia a
un pobre estado de salud.
Acomparfia al empeora-
miento de lamemoria, del
humor y de las funciones
cognitivas.

Poco podremos hacer
por el insomnio que acom-
pafia ala edad, pero debemos esforzarnos, en
su caso, en estabilizar las condiciones socioe-
condmicas o problemas de pareja, en identi-
ficar los aspectos laborales que le acomparian
y controlar las alteraciones psicoldgicas o en-
fermedades psiquidtricas concomitantes. En
no pocos casos las dificultades econémicas o
laborales determinan un insomnio refractario
a las medidas que podamos tomar.

En todos los casos, debemos proveer al pa-
ciente de las herramientas necesarias para
manejar la naturaleza crénica de la enferme-
dad y minimizar la dependencia a los medi-
camentos hipnéticos. El paciente debe ser
participante activo en el tratamiento. Es im-
portante analizar y ayudarle a corregir las
ideas erréneas que tenga sobre los ciclos del
suefio, despejar sus preocupaciones y atender
sus expectativas. En todo momento, es deter-
minante mantener unas expectativas realistas
acerca de la cantidad de suefio nocturno que
uno puede conseguir y comprender que de
una mala noche de suefio no se debe hacer
una catdstrofe.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

ta alimentaria (TCA), como la
anorexia nerviosa; los trastor-
nos endocrinos, como la disfun-
cién tiroidea y los trastornos
neurol6gicos: cefaleas, enferme-
dad de Parkinson, lesiones en el
talamo.

Y a todo esto hay que recor-
dar (por si alguien lo ha olvida-
do en algtin momento) que es-
tamos atn en pandemia de
COVID19 y que el famoso co-
ronavirus puede generar se-
cuelas que dificultan el acto de
dormir, habiéndose llegado a
describir cuadros de insomnio
persistente a consecuencia de
la infeccién de SARS-CoV-2.

Se han descrito ya
cuadros de insomnio
persistente como
consecuenciadela
infecciéon de SARS-CoV-2

Se han descrito también fe-
ndémenos como en pacientes
que han pasado el COVID19
durante el suefio presentan
unos niveles de saturacion de
oxigeno mds bajos de lo nor-
mal. El estrés, sin duda agrava-
do por la pandemia, genera
que se duerma menos. Y esto
también lo saben los sanitarios
que llevan ya dos afios comba-
tiendo la pandemia, aunque no
hayan resultado directamente
infectados.
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El Dr. G. Oliver Patrén
especialista en Aparato
Digestivo, responsable de
la endoscopia del
Hospital de Llevant, nos
habla de los avances
terapéuticos de la
colonoscopia en la
prevencién del cAncer
colorrectal y de la
mucosectomia como
tratamiento de eleccidén
de grandes lesiones
colénicas.

REDACCION

La colonoscopia o endosco-
piabaja es una exploracién mi-
nimamente invasiva muy di-
fundida y aceptada por nues-
tra poblacién adulta, debido a
que es el método de eleccién
parala prevencion y deteccién
precoz del cancer colorrectal,
“tumor mas frecuente en
nuestro medio cuando se con-
sideran ambos sexos”.

En Espafia se llegan a diag-
nosticar alrededor de 40.000
casos al afio, siendo una enfer-
medad altamente prevenible y
curable hasta en el 90% de los
casos cuando se diagnostica en
fases tempranas.

La colonoscopia y su relacién
con la prevencién del cancer
colorrectal (CCR) se basaenla
capacidad de identificar y ex-
tirpar pélipos colénicos (lesio-
nes de variado tamafio y for-
mas, asi como con cierto poten-
cial de malignidad), consi-
derando a la polipectomia en-
doscopica o extirpacién de le-
siones polipoideas, el factor de
proteccién mds eficaz en la pre-
vencién del CCR.

Polipectomia

La extirpacién de pdlipos o
lesiones colénicas preneopldsi-
cas reduce el riesgo a padecer
céncer colorrectal y disminuye
la mortalidad de esta neopla-
sia, debido a estos factores la
polipectomia se encuentra en
continuo desarrollo e innova-
cidén, enfocada en tratar lesio-
nes de elevada complejidad
(lesiones de dificil localizacion,
morfologia variada y de gran-
des extensiones), con la seguri-
dad, eficacia y precisién que
ofrecen los métodos minima-
mente invasivos. Dentro de las
técnicas endoscopicas avanza-
das se encuentra la reseccién
endoscépica mucosa (REM) o
mucosectomia y la diseccién
endoscépica submucosa
(DES), que permite el abordaje
de lesiones de gran tamafio y
elevada complejidad, en don-
de la norma general era el tra-
tamiento quirurgico.

El Dr. Patrén explica, que la

ciencia
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La cara terapéutica de la
colonoscopia; Mucosectomia

El Dr. G. Oliver Patrén especialista en Aparato Digestivo, responsable de la endoscopia del
Hospital de Llevant.

EI Dr. G. Oliver Patrén en el quiréfano.

REM o mucosectomia es un
tratamiento aplicado a aque-
llas lesiones polipoideas que
sobrepasan las posibilidades
de la polipectomia tradicional
y que su aparicién ha modifi-
cado drésticamente el manejo
de pélipos de gran tamafio y
neoplasias superficiales del
colon (lesiones que afecta la
mucosa o capa mds superfi-
cial de la luz del colon). Lo
destacado de la mucosecto-
mia es la posibilidad de extir-
par lesiones en bloque o en
fragmentos de manera segu-
ra, bajo sedacién y sin dolor;
dicho procedimiento no re-
quiere hospitalizacién, ni de
incisiones o cortes.

Reciente estudio

Adema3s, en un reciente es-
tudio presentado en la 24 reu-
nién de la Asociacién Espafio-
la de Gastroenterologia por el
por Dr. Patrén y colaborado-
res, demostraron la eficacia y
seguridad de los tratamientos
endoscépicos avanzados

como la mucosectomia en su-
jetos de mds de 70 afios o con
multiples patologias que pre-
sentaban lesiones colénicas
entre el limite del tratamiento
endoscépico y quirtrgico, re-
duciendo asi costes y evitan-
do las complicaciones de pro-
cedimiento invasivos, sefala
el experto.

“Desde la puesta en marcha de
nuestra unidad de endoscopia en
el Hospital de Llevant, hemos rea-
lizado miiltiples tratamientos en-
doscopicos avanzados con elevados
estdndares de calidad y sequridad,
mejorando la calidad de vida de
nuestros pacientes, creando un es-
cenario familiar, de gran interés
por la salud y con el tinico objetivo
de fomentar conciencia de preven-
cién en nuestra poblacion “.

“Nuestra experiencia, el conti-
nuo perfeccionamiento y el en-
tendimiento de la importancia en
ofrecer tratamientos innovadores
a nuestros pacientes, son las he-
rramientas que nos conducen y
alivian las dificultades diarias de
nuestra profesion”, concluye el
Dr. Patrén.
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¢ Que hace la AECC para ayudar a las
personas vulnerales con cancer

REDACCION

Elcancer ‘'empuja’ a la pobreza a cerca
de 30.000 personas cada ano en nuestro
pais, una cifra que ha aumentado en este
Ultimo ano debido a la crisis sanitaria cau-
sada por la pandemia de COVID-19.

Son muchos los costes a los que se en-
frentan las personas con cancery sus fami-
liares y que, para muchas de ellas, es ina-
sumible: gastos médicos y farmacéuticos,
desplazamientos y alojamientos para recibir
tratamiento, contratacion de personas
acompanantes o cuidadoras, etc... A todo
ello se suma, en muchas ocasiones, la pér-
dida de ingresos por bajas, despidos y re-
ducciones de horarios.

Antes estas situaciones de vulnerabili-
dad socioecondmica, la Asociacion Espa-
fiola Contra el Cancer [AECC) ofrece ayuda
mediante programas sociales desarrolla-
dos por sus equipos de trabajo social, di-
rigidos a cubrir estas necesidades agra-
vadas por la enfermedad.

La Junta Provincial de la AECC Baleares
ha hecho un llamamiento dirigido a pacien-
tes oncoldgicos, familiares de pacientes o
personas afectadas por la enfermedad
para que se pongan en contacto con la en-
tidad en caso de que se encuentren en si-
tuaciones vulnerables.

En el caso de Baleares, estas son las
ayudas disponibles:

Material de apoyoy
ortopédico

Las personas que padecen cancer, a lo
largo del proceso de la enfermedad, pue-
den necesitar algun tipo de producto de
apoyo. Por ejemplo: camas articuladas,
pelucas, silla de ruedas, protesis iniciales
de mama, etc... Estos materiales pueden
tener un coste importante segln las po-
sibilidades de cada familia. Desde el area
de Trabajo Social de la AECC Baleares, in-
forman, asesoran y facilitan el acceso a
dichos productos. En el caso de pacientes
vulnerables el préstamo del producto
desde las sedes de la entidad se prolonga
durante el tiempo que sea necesario.
También ofrecen ayudas sociales para las
personas que no cuentan con unos recur-
s0s econémicos minimos para acceder a
este tipo de herramientas.

Asistencia juridico-laboral

Un diagndstico de cancer puede desen-
cadenar un gran impacto a nivel laboral,
ya que puede conllevar situaciones de in-
capacidad temporal, incapacidad perma-
nente, pérdida del empleo, necesidad de
adaptacion o cambio del puesto de traba-
jo. En muchas ocasiones, se pueden ge-
nerar muchas dudasy situaciones de de-
sigualdad para la persona afectaday su
familia en el @mbito laboral. Para atender
estas situaciones, la AECC Baleares ofre-
ce, previa valoracion de la unidad de Tra-
bajo Social, el servicio especializado de
asistencia juridico-laboral con el objetivo

de dar respuesta a las consultas juridicas
en materia de Seguridad Socialy Derecho
Laboral de las personas afectadas de can-
cery sus familias.

Insercion laboral

familias en la reorganizacion familiar con el
objetivo de que estas nuevas necesidades
afecten en menor medida en cuanto a la vi-
vencia de la enfermedad.

Ayuda administrativa

En ocasiones, el problema no llega en el
momento de enfrentar la enfermedad, sino
tras superar la misma. Es decir, cuando
hay que volver al mundo laboraly, en oca-
siones, a la busqueda de un nuevo empleo.
De esta forma, desde el area de Atencion
Social de la AECC Baleares también se
ofrece un servicio especializado de orien-
tacion e insercion laboral a las personas
que se encuentran en una situacion de
riesgo y/o exclusion social o presentan una
mayor dificultad para acceder a un empleo.

Atencion a la vulnerabilidad
Hay pacientes cuya situacion ya era vul-
nerable y que, tras el impacto de la enfer-
medad, se enfrentan a grandes dificultades
para satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacidn, alojamiento, medicacion, su-
ministros de agua, electricidad y gas. Por
ello, desde el &rea de Atencidn Social de la
AECC Baleares se identifican las situaciones
de mayor vulnerabilidad para valorar qué
tipo de actuacion es mas necesaria. En es-
tos casos se activan las llamadas ‘ayudas de
emergencia’, através de las cuales los pro-
fesionales de la entidad facilitan elacceso a
las necesidades mas basicas. Por otra par-
te, desde el servicio de Atencion Social
orientan a las familias para que accedan a
ayudas publicas en funcion de su situacion.

Reorganizacion familiar
Eldiagndstico de cancer no solo marca un
punto de inflexion en la vida del paciente,
también en la de sus familiares y allegados.
La dindmica de toda la familia se puede ver
afectada por los tratamientos y por la nece-
sidad de nuevos cuidados. En las situaciones
mas complejas, desde el area de Trabajo So-
cial de la AECC Baleares acompanan a las

En muchas ocasiones, la gestidn de las
diferentes ayudas y recursos disponibles
(certificado de discapacidad, dependen-
cia, servicios de ayuda a domicilio) resulta
muy complicado para una unidad familiar
en la que uno de sus miembros esta afec-
tado de cancer, ya que implica conocer los
recursos, reunir documentacion, redactar
las solicitudes, etc... ELequipo de Trabajo
Social de la AECC Baleares esta com-
puesto por profesionales especializados
que pueden acompanar a la familia en to-
das estas gestiones.

Adaptacion de la vivienda

Elcancer puede conllevar cambios fisicos
que limiten en mayor o menor medida la re-
alizacion de las actividades basicas de la
vida diaria. En algunas ocasiones, es posible
que lasviviendas no estén adaptadas o que
sea necesario realizar alguna pequena re-
forma para facilitar la vida de la personay
de sus cuidadores. En este sentido, desde
la AECC Baleares se dispone de acuerdos
de colaboracion con empresas que pueden
realizar estas obras de forma gratuita,
siempre que cumplan los requisitos esta-
blecidos. Desde el area de Trabajo Social,
pueden orientar en este sentido.

Lucha contra el estigma

La palabra cancer sigue teniendo aso-
ciados muchos significados. A veces, in-
cluso un estigma. Desde el area de Tra-
bajo Social de la AECC Baleares realizan
una valoracion sobre el impacto que ha
supuesto la enfermedad a nivel social, e
intervienen a nivel individual, familiary
comunitario; realizan una estrecha coor-
dinacion con el area de Voluntariado de la
entidad. Ademas, trabajan en la preven-

cion de situaciones de rechazo o estigma-
tizacion a causa de la enfermedad.

Voluntades anticipadas

Tras un diagnostico de cancer, es muy
habitual que la persona afectada, indepen-
dientemente de la fase de la enfermedad
en la que se encuentre, tenga inquietud
sobre cuestiones relacionadas con la for-
ma de ser cuidada o tratada, especialmen-
te si en alglin momento no puede decidir
por si misma. Desde el area de Trabajo So-
cial de la AECC Baleares, pueden orientar
a la persona sobre las voluntades antici-
padas; es decir, sobre todo lo que necesita
saber en relacion con la planificacion de
las actuaciones sanitarias que desearia
recibir o rechazar en un futuro.

Pisos y residencias de la AECC

Eltratamiento del cancer puede conlle-
var la necesidad de desplazamiento a otra
isla 0 a un lugar distinto al de residencia.
Esta situacion desencadena una serie de
costes importantes en conceptos como el
transporte, el alojamiento o las dietas de
alimentacion. Desde el drea de Atencidn
Social de la AECC Baleares valoran estas
necesidades en las personas con mayor
vulnerabilidad, para apoyar, mediante
ayudas sociales, con los pisos y residen-
cias de la AECC convistas a que las perso-
nas mas vulnerables puedan acceder al
tratamiento acompanados de un familiar.

La Junta Provincial de Baleares de la
AECC tiene en marcha mas acciones di-
rigidas a las personas afectadas de can-
cer mas vulnerables. Una de ellas es la
que lleva a cabo en colaboracion con
Banco de Alimentos de Mallorca: los be-
neficiarios de la AECC Baleares, deriva-
dos por los servicios de Atencion Social
de la entidad, son visitados en sus domi-
cilios por el equipo de Voluntariado de
Apoyo y Acompanamiento de la asocia-
cién para entregarles alimentos y pro-
ductos de higiene y limpieza con la in-
tencion de paliar situaciones de soledad
y su doble vulnerabilidad, la generada
por la enfermedad y por la crisis socio-
econdmica. Los alimentos que entregan
fueron recaudados en una colecta reali-
zada el pasado mayo por la red de Volun-
tariado de la AECC Baleares, en coordi-
nacion con Banco de Alimentos de Ma-
llorca; en total, recaudaron 2.110 kg de
productos no perecederos.

Aquellas personas que necesiten laayuda
de la AECC Baleares, o que conozcan a al-
guien que pueda precisar este apoyo, pue-
den llamar al teléfono 971 244 000 o contac-
tar directamente con el equipo de Atencion
Social en las diferentes direcciones electro-
nicas habilitadas en las diferentes islas:

Mallorca: yanina.paglioni(@aecc.es
irene.hernandez(@aecc.es

Menorca: beatriz.martinez(daecc.es
clara.suredacoll@aecc.es

Ibiza: josefa.prats(daecc.es
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Satisfaccion en la AECC tras
anunciar el Govern la implantacion
completa del programa de
deteccion del cancer de colon

REDACCION

La Asociacion Espariola Con-
tra el Cancer en Baleares
(AECC]) ha celebrado el anuncio
del Govern balear sobre la con-
tratacion del suministroy la
instalacion de los equipos de
endoscopia necesarios para
que se amplie el programa de
cribado de cancer colorrectal a
todos los hospitales publicos
de las islas.

La implantacion del progra-
ma en el territorio balear ha
sido, hasta la fecha, desigual,
circunstancia que, segun el
presidente de la AECC enelar-
chipiélago, el doctor José Re-
yes, "hay generado inequida-
des en la supervivencia a este
cancer en funcion del lugar en
el que se reside”.

Por ello, tal como recuerda el

doctor Reyes, desde la AECC
se realizd en sumomento un
llamamiento a toda la sociedad
balear para solicitar al Govern
el 100 por cien de la implanta-
cion del programa.

El cancer de colon es el mas
incidente en Balearesyes el
segundo con mayor tasa de
mortalidad, pero se puede de-
tectar precozmente y, si eso
ocurre, se puede curaren el 90
por ciento de los casos.

Sin embargo, en Baleares,
desde 2015, la implantacion
del Programa de Deteccion
Precoz esta estancada en el 30
por ciento de la poblacién, co-
rrespondiente a los sectores
sanitarios de Tramuntana
(Hospital Comarcal de Incal,
Menorca, Ibizay Formentera.

El presidente de la AECC ha
puesto en valor el hecho de que

la entidad ha realizado, duran-
te estos Ultimos anos, “unain-
tensa campana denunciando
esta situacién”. Fruto de esta
actuacion reivindicativa, el pa-
sado mes de marzo se puso en
marcha una campana de reco-
gida de firmas y se llevaron a
cabo numerosas reuniones con
los representantes institucio-
nales de los ayuntamientos y
de los gobiernos insulares
para, en palabras del doctor
Reyes, “reclamar todos juntos
que el programa de deteccidén
precoz se extienda al 100 por
cien de la poblacion balear”.
De hecho, para el maximo
representante de la AECC en
las islas, este era “un objetivo
inaplazable”, razon por la cual
Reyes ha querido “agradecer la
voluntad politica de este Go-
vern y el compromiso de la
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El doctor José Reyes.

Conselleria de Salut, asi como
el apoyo de la sociedad balear
durante todos estos anos”.

A su juicio, esta apuesta por
la saludy la prevencion del Eje-
cutivo autondmico supone “un

paso muy importante”, si bien
ha advertido de que “queda
mucho trabajo por hacer para
que el acceso al programa sea
una realidad para toda la po-
blacion antes de 2024".

Convocada una nueva edicion de los premios
‘Baleares contra el cancer’

REDACCION

La Junta Provin-
cial de Baleares de
la Asociacion Espa-
nola Contra el Can-
cer (AECC)y el pro-
yecto Campus Salu-
dable, de la
Universitat de les
Illes Balears (UIB],
enlalineadeactua-
ciones previstas en
elacuerdomarcode
colaboracion suscri-
to entre ambas enti-
dades, han convoca-
doesteanolalVedi-
cion de los premios
‘Baleares contra el
Cancer’ para traba-
jos de finde gradoy
de masterde la UIB,
queya ha comenza-
do su cuenta atras
para posibles inte- .
resados. |

El objetivo de
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este certamen es
incentivary premiar el esfuer-
zo delalumnado que haya rea-
lizado trabajos de fin de grado
y de master orientados a los
tres pilares de la AECC:

.- Informary concienciar so-
bre la enfermedad (promocidn

de la salud, prevencion prima-
ria y secundarial.

.- Apoyoy acompanamiento al
paciente oncoldgicoy su familia
(atencién social, atencién psico-
légica, orientacion sanitaria, re-
habilitacién y fisioterapia...).

.- Fomentar la investigacion
oncoldgica.

En esta nueva convocatoria,
se han establecido de nuevo
dos categorias:

.- Trabajo sobre atencion,
promocion de la salud y pre-
vencion desde la perspectiva
biopsicosocial.

.- Trabajo de Ciencias Basi-
cas

Por segundo ano consecuti-
vo, el primery el segundo pre-
mio de cada categoria tendran
una dotacion econémica de
1.000 euros y 300 euros, res-
pectivamente, y un diploma
acreditativo emitido por la
AECC Balearesy la UIB.

Las bases de la convocatoria
estan publicadas en:

https://ousis.uib.cat/digita-
|Assets/624/624968 cors|Ba-
ses-premis-Balears-contra-
el-Calncer-2019_DEF-1.pdf

Pude participar todo el
alumnado que haya presenta-
doysuperado durante los cur-
sos académicos 2019 - 2020y
2020 - 2021 un TFG 0o TFM de
cualquiera de los estudios de la
UIB sobre la enfermedad del
cancer. El plazo de presenta-
cion de candidaturas esta
abierto hasta el 30 de septiem-
bre de 2021, a las 14 horas.

Acuerdo entre la AECCy
ASIMA para promover el
proyecto ‘Cultivando Salud’

REDACCION

La Junta Provincial
de Baleares de la Aso-
ciacién Espafola Con-
tra el Cancer (AECC)y
la Asociacion de Indus-
triales de Mallorca
(ASIMA)] colaboran en la
iniciativa 'Cultivando
Salud’, un proyecto de
agricultura ecoldgica
que se pondra en mar-
cha en septiembre y
que va destinado a pa-
cientes oncoldgicos y
voluntarios que apoyan
la lucha contra el cancer.

ASIMA, propietaria de una
parcela de terreno rustico de
14.000 m? en la carretera de
Séller, que destina a proyectos
solidarios de agricultura eco-
logica, ha cedido inicialmente
500 m? a la AECC Baleares.
Esta extension podra ser am-
pliada en el futuro en funciéon
de la demanda del proyecto,
siempre que las dos partes lle-
guen a un acuerdo.

Elhuerto urbano es un espa-
cio para aprender a cultivar,
cuidar y aprovechar todos los
productos que se cosechen. Se

trata de una actividad que pro-
mueve una alimentacion ade-

cuada en un ambiente saluda-
ble.

Informary concienciar a la
poblacion sobre los factores
que facilitan la prevencidn, y
mejorar la calidad de vida de
las personas que padecen can-
cer, son los objetivos funda-
mentales del acuerdo.

Ademas, ambas entidades
también quieren incidir en la
importancia de atender y apo-
yar temas relacionados con la
proteccion del medio ambiente
y los recursos naturales.
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Fachada Clinica Rotger.

Todos los servicios de

reportaje

uironsalud en Baleares

Los centros de Quirdnsalud son un referente de asistencia médica en Mallorca. Durante
los dltimos afos han renovado sus instalaciones, ampliado su cartera de servicios e
incorporado a los mejores especialistas médicos y equipos tecnoldgicos que a su vez
han permitido la implantacién de procedimientos como el Cédigo Infarto y el Cédigo
Ictus o nuevas técnicas de Microcirugia. Finalmente, los centros de Quirdnsalud han
destacado en la aplicacién de estrictos protocolos para hacer frente a la Pandemia y
facilitado la realizacién de pruebas diagnésticas del Covid en toda su red de centros.

REDACCION

Un modelo completo de
atencién sanitaria centrado en
ofrecer todos los servicios mé-
dicos en un entorno moderno
y confortable, que apuesta por
contar con los mejores especia-
listas y una red de centros cer-
cana al paciente que ademds
incluye oferta de transporte sa-
nitario urgente y programado.

Durante los dltimos afios el
proyecto de Quirénsalud en
Baleares ha incorporado a su
excelente cuadro médico, espe-
cialistas de referencia en la
préctica totalidad de discipli-
nas médicas. Por ejemplo, la in-
corporacién del doctor José Ig-
nacio Saéz de Ibarra, en Ciru-

gia Cardfaca, el doctor Manolo
Tomds y su equipo en Otorri-
nolaringologia, los especialis-
tas en traumatologfa liderados
por el doctor Luis Camacho o
el retorno del doctor Antonio
de Lacy que recientemente ha
vuelto a intervenir en Mallor-
ca, enlos quiréfanos de Clinica
Rotger.

Los mejores especialistas re-
quieren de la tecnologia més
avanzada de la que también se
ha dotado a los hospitales de
Quirénsalud en Baleares:

* Torre de Laparoscépia con
imagen 4K de méaxima resolu-
cién y nitidez. Equipada con
tecnologia 3D que permite la
reproduccién tridimensional
de las intervenciones quirtrgi-

TAC del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas que proporciona
imdgenes tridimensionales de 128 corfes.

cas y por ultimo la fluorescen-
cia que a su vez, facilita el reco-
nocimiento de las diferentes es-
tructuras permitiendo cirugifas
de gran precisién.

¢ Mamégrafo digital 3D,
TAC de alta resolucién, Reso-
nancia Magnética, PET-TCy
SPECT-TCy Salas de Radiolo-
gia Intervencionista, todos
equipos que permiten el diag-
nostico preciso y en muchas
ocasiones anticiparse en la de-
teccion precoz de lesiones, y
conseguir asi una mejor evolu-
cién de los tratamientos.

¢ De esta manera, se ha con-
figurado una amplia oferta de
servicios sanitarios que incluye
procedimientos quirtdrgicos y
terapéuticos avanzados.

* Salut i For¢a
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El Dr. Antonio de Lacy vuelve a operar en Mallorca en los quiréfanos de Clinica Rotger
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Intervencién de microcirugia realizada por los doctores Angel Ldpez, Mariano Rovira, Oriol Roca e Ivdn Monge.

Microcirugia

Que posibilita la transferencia de tejido de una parte
del cuerpo a otra y la reconstruccién de partes ampu-
tadas o afectadas, asi como la intervencién sobre otras
estructuras complejas, mediante la unién de los vasos
sanguineos y estructuras nerviosas de diferentes teji-

dos. La técnica microscépica requiere instrumental
especializado y potentes equipos de magnificacién,
asf como, especialistas con los conocimientos y la ex-
periencia para trabajar a escalas inapreciables para el
0jo humano. Sin embargo, consigue excelentes resul-
tados en pacientes oncolégicos para la reconstruccién
del tejido mamario, en sarcomas o tumores de cabeza

y cuello, asi como en pacientes con secuelas de trau-
matismos agudos tales como accidentes de tréfico, ac-
cidentes laborales o incluso crénicos y también en pa-
cientes con secuelas graves de quemaduras. Actual-
mente, es un factor diferencial para salvar un
determinado tejido o una extremidad, es decir, con-
seguir una mejor calidad de vida para los pacientes.

Urgencias Pedidtricas del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

Cddigo Ictus y Codigo Infarto

Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas son pioneros en la intro-
duccién del Cédigo Infarto y el Cédigo Ictus en la sanidad privada de Baleares,
actualmente los equipos especiali-
zados aplican las técnicas més avan-
zadas para la recanalizacién de la
sangre perfeccionando sus tiempos
de activacién y obteniendo unos ex-
celentes resultados en la recupera-
cién de los pacientes.

En paralelo a la incorporacién de
especialistas y equipos tecnoldgicos,
se han adecuado las instalaciones de
los centros. El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ha renovado la sala de
espera de adultos y ampliado la dis-
ponibilidad de boxes en urgencias
pedidtricas. En Clinica Rotger todas e
las consultas externas se han moder- | it - nlals
nizado y el centro cuenta conuna L == )= [ﬂ-&E—r"- =
nueva planta de hospitalizacion.

Espacio PCR” del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Nuevo Laboratorio de Andlisis Clinicos junto a la Clinica Rotger.

Atencion sanitaria especifica al Covid-19

En constante actualizacién de espacios también se ha ampliado y equipado
tecnoldégicamente el laboratorio de Anlisis Cli-
nicos. El laboratorio cuenta con tecnologia para
la realizacién de méds de 20.000 pruebas diarias
con entrega de resultado en menos de 24 horas,
directamente en el teléfono del paciente.

Para una mejor atencién con todas las medi-
das de proteccidn, se han ampliado espacios
para la realizacién de pruebas diagndsticas del

Los 11 centros
médicos de
Quirdénsalud en
Baleares disponen de
capacidad para tomar
muestras biolégicas
para la realizacion de

Covid. Clinica Rotger, cuentaconunnuevoem-  las pruebas PCR de
plazamiento con 6 boxes y equipo administra- ~ saliva y Antigenos,
tivo propio para agilizar la toma de muestras, con resultado en
ubicado en la calle Santiago Rusifiol frentealas  menos de 24 horas
urgencias de la Clinica. El servicio permanece ~ directamente en el
abierto todos los dfas: de lunes a domingo, fes- smartphone del
tivos incluidos, de 8:00h a20:00h. Conelmismo ~ paciente

horario, en el Hospital Quirénsalud Palmapla-

nas el “espacio PCR” atiende a los interesados en realizarse pruebas diagndsticas
del Covid. Ademds, todos los centros de Quirénsalud en Baleares, disponen de
capacidad para la realizacién de pruebas PCR de saliva y antigenos.
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El Consejo Superior de Colegios de Médicos
rechaza la ozonoterapia como tratamiento
contra el COVIDI9 por lalta de evidencia

JuaN RIERA Roca

Ante la decisién del juez del
Juzgado de lo contencioso ad-
ministrativo ndmero 1 de Cas-
tellén de la Plana de obligar al
Hospital de la Plana a aplicar
una terapia no aprobada por la
Agencia Espafiola del Medica-
mento, no incluida en la cartera
de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y en contra de los
protocolos cientificos del centro
sanitario a un paciente ingresa-
do en la UCJ, el Observatorio
dela Prescripcién de la Organi-
zacién Médica Colegial ha ela-
borado el siguiente informe a
fin de valorar esta situacion.

El Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos (CG-
COM) manifesté su apoyo al
equipo sanitario del Hospital
de la Plana ante la decision de
un juez del Juzgado de lo con-
tencioso administrativo niime-
ro 1 de Castell6n de la Plana,
que obligaba al centro a aplicar
una terapia no aprobada por la
Agencia Espafiola del Medica-
mento, que no se encuentra in-
cluida enla cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud
y que vaen contra de los proto-
colos cientificos del centro sa-
nitario a un paciente ingresado
enla UCL

Decisiones clinicas

Por tanto, se considera que la
injerencia judicial en decisio-
nes clinicas podria alterar gra-
vemente los procesos de eva-
luacién que desarrollan las so-
ciedades cientificas, las gufas
de préctica clinica y el trabajo
de las agencias de evaluacién
del Sistema Nacional de Salud.
El gerente del Departamento
de Salud de La Plana, de la
Conselleria de Sanitat Univer-
sal i Salut Publica de la Gene-
ralitat Valenciana, y de la
Agencia de Evaluacién de Tec-
nologfas Sanitarias del Institu-
to de Salud Carlos Ill acerca del
uso del ozono en pacientes
COVID, inciden en la ausencia
de evidencia cientifica.

Las formas graves de infec-
cién por el virus SARS-CoV-2
se tratan con antirretrovirales
y un tratamiento de soporte
centrado en la utilizacién de
esteroides, heparinas, anticuer-
pos frente a citoquinas y oxige-
no suplementario a flujos va-
riables en funcién de la limita-

cién de la funcién pulmonar o
a través de la intubacién larin-
gea en los casos en los que exis-
te fracaso de la capacidad res-
piratoria. En la UE el gas ozono
no estd considerado un pro-
ducto sanitario. En Espafia la
‘ozonoterapia’ no estd autori-
zada por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).

En Espafia el uso dela ozono-
terapia solo podria producirse
en el contexto de una autoriza-
cién de comercializacién, que
por ahora no tiene ningin pro-
ducto, o en el contexto de un en-
sayo clinico autorizado por la
AEMPS, que hasta la fecha ac-
tual solo hay uno—con referen-
cia EudraCT 2020-005020-11—,
pero no ha iniciado la fase de re-
clutar pacientes, de modo que
no puede considerarse como
iniciado, siempre segtin fuentes
del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos y dela
Organizacién Médica Colegial.

La AEMPS, aniaden, conside-
ra que no se cumple con la de-
finicién de uso compasivo que
harfa autorizable una solicitud
en el caso de que fuera recibida
através de los cauces estableci-
dos. Para este uso serfan nece-
sarios: la solicitud del médico
responsable del centro hospita-
lario en el que se encuentra in-
gresado el paciente, el consen-
timiento informado del pacien-
te, el visto bueno de la
direccién del centro hospitala-
rio donde se encuentra ingre-
sado el paciente y la conformi-
dad del promotor del ensayo a
suministrar el tratamiento.

Estudios

Hasta la fecha, los estudios
disponibles no cuentan con ri-
gor metodoldgico suficiente
para concluir ni avalar los be-
neficios médicos de la ozono-
terapia para tratar el COVID-
19 grave. A ello se debe afiadir

que esta falta de rigor cientifico
y metodolégico no permite co-
nocer los posibles efectos se-
cundarios de la aplicacién de
este tratamiento. No es posible
demostrar los beneficios de la
ozonoterapia en pacientes CO-
VID-19 graves. No hay biblio-
grafia cientifica de rigor y fia-
ble que exponga los posibles
efectos secundarios y de ensa-
yos clinicos en marcha que
avalen su uso.

Por todo ello, desde segtin
fuentes del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos
y de la Organizaciéon Médica
Colegial, no es posible el esta-
blecimiento de la ventana tera-
péutica de este tratamiento a
los pacientes descritos. En de-
finitiva, se considera que ac-
tualmente este tratamiento no
debe ser utilizado en humanos
fuera de ensayos clinicos ade-
cuadamente disefiados y apro-
bados por las autoridades
competentes.

* Salut i Forga
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Oftalmedic Salva participa en un novedoso estudio
Infernacional para reducir la progresion de la miopia en ninos

El estudio multicéntrico valorard en el préoximo ano la eficacia de la lente de
contacto Myolens para frenar la miopia progresiva en ninos de entre 8 y 14 anos

INEs BARRADO CONDE

Expertos de la red de centros
oftalmoldgicos Oftalmedic
Salva han puesto en marcha re-
cientemente el “Estudio com-
parativo de MyoLens con
otras dos modalidades de len-
tes de contacto para reducir la
progresion de la miopia en ni-
fios”, en el que se valorard la
eficacia de la lente de contacto
blanda progresiva MyoLens
para poner freno a la miopfa en
un total de 30 nifios, pacientes
de Oftalmedic Salva.

Se trata de un estudio multi-
céntrico, prospectivo y aleato-
rizado, conducido en centros
de Alemania, Ucrania, Chinay
Espafia. Su objetivo es exami-
nar, en los préximos 12 meses,
la eficacia de
esta lente de
contacto en ni-
fios con miopia
progresiva y
compararla con
otras dos moda-
lidades de len-
tes existentes.

La miopia, un problema
cada vez mas extendido

Los casos de miopia estdn au-
mentando de manera exponen-
cial en todo el mundo. Se estima
que el 25% de los espafioles la
sufren en la actualidad, perolos
expertos vaticinan que en tan
solo 20 afios el 50% de la pobla-
cién mundial puede ser miope.
Ademds, cada vez surge a eda-
des mds tempranas —se calcula
que los nifios de entre 7 y 12
afios tienen media dioptrfa méds
de miopia que los universita-
rios de hace una generacién-.

Tradicionalmente se ha apun-
tado a la genética como princi-
pal causa de esta ametropia. Sin
embargo, se estdn estudiando
otros factores que podrian expli-
car este incremento de su preva-
lencia en los tltimos afios.

» Los especialistas de
Oftalmedic Salva advierten
de laimportancia de
corregir este problema
ocular durante la infancia
para evitar complicaciones
irreversibles

» Los casos de miopia
estan aumentando de
manera exponencial en
todo el mundo

El primer In-
forme sobre la
Visién en el
Mundo de la
OMS establece
una relacién di-
recta entre el
tiempo excesivo que los nifios
pasan dentro de casa y el au-
mento de la miopia. Se han
contemplado también otras
causas que podrian influir en
su expansioén, como el alto ni-
vel educativo o el abuso de las
tecnologfas, aunque el informe
no contempla relacién directa
en estos casos.

En cualquier caso, los espe-
cialistas de Oftalmedic Salva
advierten de la importancia de
detectar y corregir este proble-
ma ocular, sobre todo si se de-
sarrolla durante la infancia,
para evitar que derive en com-
plicaciones irreversibles.

MyoLens para reducir la
progresion de la miopia en
hifios

La lente MyoLens estd dise-
fiada para ralentizar el avance
de la miopia en los nifios, pro-
porcionando una visién clara y

una comodidad . |3 |ente MyoLens estd
optima. ..

El Dr. Luis  disefadapara
Salva Ladaria, .
Firectormedice  Talentizar el avance de

de Oftalmedic
Salva, ha sido el
encargado de establecer el pro-
tocolo del estudio, en el que han
colaborado el Dr. Scott Ander-
son Garcia y las optometristas
Belén Sanchez, Xisca Arrom,
Irene Bocadulce, Lorena Mate-
os, Lidia Ginard y Alba Ber-
mejo, también del equipo del
centro oftalmolégico.

Los participantes en la inves-

0JO NORMAL

0J0 CON MIOPIA

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo (o ametropia) que
provoca el desenfoque de los
objetos lejanos. Se produce
cuando el globo ocular es de-
masiado alargado, o cuando
hay una excesiva curvatura
dela cérnea. Esto hace que las
imdgenes se enfoquen por de-
lante de la retina (y no sobre
ella), lo cual impide la correc-
ta vision a largas distancias.

lamiopia en los nifios 2

tigacién serdn nifios de entre 8

y 14 afios con un defecto refrac-

tivo entre -0,75 dioptrias y -4,00

dioptrias de miopfa, y menos

de-0,75 dioptrias de astigmatis-
mo. En la visita inicial de refe-
rencia todos los sujetos se some-
terdn a un examen ocular gene-
ral y completo, a una revisién
del segmento anterior, a una
microscopfa indirecta del fondo
de ojo y a una evaluacion refrac-
tiva, para determinar si son can-
didatos aptos para participar en
el estudio. Los pacientes serdn
asignados aleatoriamente al
grupo de estudio con la lente

MyoLens (20 pacientes), de re-

cambio cada tres meses, 0 a un

grupo control que utilizard la

lente de contacto MiSight (10

pacientes), la cual es desecha-

ble. Ambas len-
tes deberan de
utilizarse por un

méximo de 12

horas diarias.

Las variables

investigar
para valorar la
eficacia de estas lentes seran:

e La progresién de la miopia.

* Laagudeza visual mejor co-
rregida de cerca y de lejos.

e La longitud axial (distancia
entre la parte posterior y la
parte delantera del ojo).

* La sensibilidad al contraste.
Las conclusiones de este es-

tudio internacional, en el que
participa Oftalmedic Salva,
permitirdn conocer la eficacia
de este tipo de lentes para re-
ducir o frenar la miopia duran-
te la infancia y evitar que pro-
grese y perdure en la edad
adulta. De este modo, abrird
nuevas posibilidades en la for-
ma de abordar este defecto re-
fractivo, cada vez més extendi-
do entre la poblacién.

Mas informacién:

CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1

971 730 055

www.clinicasalva.es

» Las condlusiones de este
estudio internacional
permitiran conocer la
eficacia de este tipo de
lentes para reducir o frenar
la miopia durante la
infancia
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'El confinamiento aumento los casos de trastornos mentales,
sobre todo alimentarios y autolesiones, entre los adolescentes’

La Dra Inmaculada Moreo, médico de Juaneda Hospitales, organiza las Segundas Jornadas de Salud del
Adolescente, que tendrdn lugar el 24 de septiembre en el Salén de actos del Hospital Juaneda Miramar

’

Para profundizar en los nue-
vos desafios de la salud en el
adolescente, la Dra Inmacula-
da Moreo, profesional de Jua-
neda Hospitales con gran ex-
periencia en este &mbito, orga-
niza las Segundas Jornadas de
Salud del Adolescente, que
tendrén lugar el viernes 24 de
septiembre en el Salén de actos
del Hospital Juaneda Miramar
y con acceso mediante strea-
ming, una vez se alcancen las
plazas que permite la pande-
mia de COVID19.

“Una de las consecuencias de la
pandemia —explica la Dra Mo-
reo— fue la afectacion de la salud
mental de los adolescentes, con
una desaparicion aiin mayor del
sistema sanitario, un aumento en
de las patologias mentales, en es-
pecial los trastornos alimentarios,
las conductas lesivas y el uso y
abuso de las nuevas tecnologias.”

Vacunas

Otro de los temas que abor-
dard el encuentro seran las va-

cunas contra el CO-
n esta etapa
VID19 en esta etapa de
vida, qu i X-
la vida, que segiin la e
perta “han vuelto a ser,
otra vez, la salvacion ante
el coronavirus”, por lo
que enlaJornada “habla-
remos de la vacunacién
propia de la adolescencia y
e la necesidad de una ma-
del dad d
yor implicacién por parte
de los médicos”.
En este sentido y des-
de la perspectiva deriva-
ia,
da de la pandemia, la
Dra Moreo incide en
que “es necesaria una ma-
yor implicacion de los mé-
dicos que tratamos con ado-
lescentes en la promocién
de la vacunacion en la ado-
escencia, también contra
lescencia, también cont
el Virus de Papiloma Hu-
mano, el meningococo B o

a.' {

Dra. Iratxe Aguirre (psi-
quiatra de Son Espases),
Mariona Fuster, Juana
Ma Solano (Projecte
Home) y Silvestre Del
Rio (policia tutor), tra-
tando los trastornos de
la conducta alimentaria,
la autolesién, el uso pro-
blematico de las tecnolo-
gias digitales y la necesi-
dad de la desintoxica-
cién digital y la nueva
normalidad.

“Hemos estado viendo
—explica la Dra Mo-
reo— a nivel de la consulta
de salud del adolescente un
aumento de los trastornos
de la conducta alimentaria
en forma de casos de anore-
xia, y también un aumento
de las autolesiones, aunque
no tanto del suicidio, todo

la tetravalente contra el
meningococo ACWY.”
En la jornada “pondremos so-
bre la mesa, el papel de la Enferme-
ria escolar, como herramienta
principal para mejorar la atencion
ala salud de nuestros adolescentes
en el dmbito educativo” en una

La Dra Inmaculada Moreo, de Juaneda Hospitales.

sesién en la que se realizardn
dos mesas redondas, la prime-
ra con los dres Edelmiro Ver-
ges y Joaquin Dueiias, sobre
vacunacién COVID19.

La segunda contard conla

ello como consecuencia del
confinamiento sobre la sa-
lud mental de este grupo.”

Estas autolesiones, muchas
veces en forma de cortes au-
toinfligidos, han sido conse-
cuencia “de la frustracion, de la
ansiedad, por problemas de lo que

se denomina disregulacion emo-
cional, es decir, que el adolescente
ha sido incapaz de hacer frente de
una forma no han sido capaces de
gestionar el estrés, ansiedad, el
miedo generados ese actimulo de
emociones provocadas por el con-
finamiento y la pandemia.”

Confinamiento

“El confinamiento —sigue ex-
plicando la Dra Moreo— les ha
privado de una libertad a una edad
en la que son necesarias las rela-
ciones sociales con sus iguales,
cuya ausencia les ha llevado a un
nivel de estrés, ansiedad y depre-
sién que en algunos casos exterio-
rizan de este modo, con una serie
de trastornos que son mds peligro-
s0s a estas edades”.

“Esto es asi por dos razones. En
primer lugar, porque ellos no son
capaces de identificar los sintomas
como tales y cuando llegan a la
consulta puede ser que ya se hayan
asentado demasiado; y en segun-
do, porque a esas edades les cuesta
asumir que puedan tener algiin
tipo de enfermedad y les cuesta pe-
dir ayuda”, concluye la experta.

“Juaneda

Fertility

-
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Hacemos que tus suenos cobren vida
Unidad de Reproduccion Asistida de Juaneda Hospitales

Av. Picasso 54, Paima | B71 964 960 | fertility@juaneda.es | fertility.juaneda.es




Saluti Forca °

ciencia

Del 30 de agosto al 12 de septiembre de 2021 31

Juaneda Hospitales formara a 24 estudiantes de Enfermeria
de la UNIR, que se unen a los que va forma de la UIB

El convenio con la Universidad Internacional de La Rioja (UNIR) incluye un acuerdo de seleccién preferente por el
cual Red Asistencial Juaneda podrd formar a los estudiantes del Grado Medicina telemdtico que estd en fase de
desarrollo en la UNIR, consolidando con ello el campus universitario que se estd implantando en la Red Asistenciall

Juaneda Hospitales ofrecerd
la formacién préctica del Gra-
do telemdtico de Enfermeria de
la Universidad Internacional
de la Rioja (UNIR) a un total
inicial de 24 estudiantes, que se
unirdn, muy probablemente a
partir del curso 22-23, alos que
ya reciben esta formacién en
unidades clinicas de Red Asis-
tencial Juaneda derivados por
la Facultad de Enfermeria y Fi-
sioterapia de la Universitat de
les Illes Balears (UIB).

De este modo se dard un
paso mds en la consolidacion
del campus universitario que
poco a poco va estableciéndose
en los centros clinicos asisten-
ciales de Juaneda Hospitales y
en los que ya se forman una
media de més de 200 alumnos
anuales en précticas de diver-
sos niveles educativos, entre
estudiantes de Enfermeria
(mds de medio centenar) y Fi-
sioterapia, asi como Técnicos
en Cuidados Auxiliares de En-
fermeria (TCAE) y celadores.

Convenio

El pasado 31 dejulio de 2021
el decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Internacional de la
Rioja (UNIR), Dr. Octavio Co-
rral, y el presidente de Red
Asistencial Juaneda, Dr. Juan
Alguersuari, firmaron un con-
venio en virtud del cual los
alumnos del futuro Grado tele-
matico de Enfermeria (el pri-
mero de Europa) de la UNIR
realizardn su formacién précti-
ca en centros asistenciales de
Juaneda Hospitales.

-l-l'_|JL'|Ldr

“Juaneda Mira

Dr. Octavio Corral, decano de la Faculfad de Ciencias de la Salud de la Universidad Internacional de la Rioja (UNIR); Dr. Juan Alguersuari,
Presidente de Red Asistencial Juaneda; y Dr. Juanjo Bestard, responsable de Formacién de Juaneda Hospitales.

Este convenio incluye un
acuerdo de seleccién preferen-
te, de gran importancia para el
desarrollo del potencial docen-
te de Juaneda Hospitales, dado
que la UNIR, tras la valoracion
de la experiencia con Enferme-
ria dard los pasos necesarios
para lograr la acreditacién del
primer Grado telematico de
Medicina, ampliando la oferta
de esta titulacién (en Baleares
y en toda Espafia) cuya ver-
tiente practica clinica podria
impartirse en la Red Asisten-
cial Juaneda.

Este convenio forma parte de
un proyecto pionero que per-
mitird, por primera vez en Eu-
ropa, cursar la carrera de En-
fermeria desde el entorno vir-
tual consolidado y de prestigio
de la UNIR y sin necesidad de

Jl.lane
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viajar para las clases presencia-
les a una Facultad de Enferme-
ria, en caso de que el estudian-
te tenga dificultades para ello,
lo que sucede con frecuencia
en las Baleares a causa dela in-
sularidad, agravada en varios
territorios.

El objeto del convenio alcan-
zado por la institucién docente
y la primera red hospitalaria
privada de Baleares es estable-
cer un programa de Coopera-
cién Educativa a través del
cual los estudiantes de UNIR
matriculados en las ensefian-
zas oficiales puedan comple-
mentar la formacién con la re-
alizacién de précticas profesio-
nalesy el desarrollo del Trabajo
Fin de Grado (TFG) y del Tra-
bajo Fin de Mdster (TFM).

Red Asistencial Juaneda se

ha comprometido a proporcio-
nar los medios necesarios para
que los estudiantes de Enfer-
meria (por el momento) de la
Universidad Internacional de
La Rioja puedan realizar prac-
ticas de Formacion Académica,
en cualquiera de sus modalida-
des, curriculares y extracurri-
culares, siempre y cuando la ta-
rea que se le encomiende desa-
rrollar esté vinculada al
proyecto formativo de la titu-
lacién.

El nimero maximo de estu-
diantes de nuevo ingreso para
el nuevo Grado de Enfermeria
serd de 24 alumnos de nuevo
ingreso (suma de todos los cen-
tros) que en cada una de las
instituciones sanitarias partici-
pantes serd de 8 alumnos en la
Clinica Juaneda, 8 alumnos en

el Hospital Juaneda Miramar;
4 alumnos en el Hospital Jua-
neda Muro y 4 alumnos de en
la Clinica Juaneda Menorca,
siempre, segtin el convenio, de
nuevo ingreso.

Las précticas académicas ex-
ternas que desarrollardn los
alumnos de la UNIR en Juane-
da Hospitales podran ser curri-
culares o extracurriculares. Las
précticas curriculares se confi-
guran como actividades acadé-
micas integrantes del Plan de
Estudios de que se trate. Las
précticas externas curriculares
tendrén la duracién que esta-
blezca el Plan de Estudios co-
rrespondiente.

Practicas extracurriculares

Las practicas extracurricula-
res se podran realizar con ca-
récter voluntario por los estu-
diantes durante su periodo de
formacién y se caracterizan
por el hecho de que aun tenien-
dolos mismos fines que las cu-
rriculares, no forman parte del
correspondiente Plan de Estu-
dios. No obstante, y cuando co-
rresponda, serdn contempla-
das en el Suplemento Europeo
al Titulo conforme determine
la normativa vigente.

Con la firma de este conve-
nio Juaneda la red hospitalaria
privada serd la de preferencia
en el &mbito de la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares
para las précticas académicas
de los estudiantes del drea de
las Ciencias de la Salud de la
UNIR, siempre y cuando las
plazas ofertadas por Juaneda
sean suficientes para que todos
los estudiantes de UNIR pue-
dan realizar sus practicas.
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La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha sefiala la ne-
cesidad de la deteccién de las
nuevas variantes, mediante la
secuenciacién genémica, inte-
grandola en la vigilancia de la
pandemia de COVID-19 me-
diante la secuenciacién gené-
mica, con un especial énfasis
en la evolucién de la epidemia,
los cambios en la transmisién y
patogenicidad y los brotes.

La secuenciacién del geno-
ma del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, causante de la
pandemia de COVIDI19, es
algo tan bésico para la determi-
nacién de estrategias preventi-
vas y terapéuticas porque casi
se puede decir que el virus ha
mutado tantas veces que ya es
précticamente otro virus res-
pecto al que originé esta crisis
mundial de salud pronto hards
dos afios, en Wuhan (China).

Se ha erigido desde el inicio de
lapandemia como una delasme-
jores herramientas para hacer
frente al virus y controlar su pro-
pagacién. Conocer cémo se estan
diseminando las distintas varian-
teses fundamental alahorade co-
ordinar y establecer medidas
orientadas a mitigar su difusion.
Especialmente ante aquellas va-
riantes como la Delta (B.1.617.2,
detectada originalmente en India)
que aumentan peligrosamente su
transmisibilidad. En este esfuerzo
global sobre el que la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
hallamado en varias ocasionesla
atencién de su necesidad de for-

talecimiento, juega un papel fun-
damental GISAID.

“GISAID es una base de datos
de considerable tamario, dindmica
y compleja, que permite a los usua-
rios registrados descargar los da-
tos, analizarlos y elaborar literatu-
ra cientifica. Esto requiere conoci-
mientos y herramientas de
bioinformdtica, estadistica y visua-
lizacion de datos”, tal y como in-
forma el Ministerio de Sanidad
en uno de sus documentos.

Tanto es asi que las vacunas
que se estan dispensando en es-
tos momentos fueron disefiadas
de acuerdo al 'primer' SARS-
CoV-2y las mutaciones més re-
cientes y difundidas, en espacial
la variante inglesa y la variante

Secuenciacion genomica contra

Delta (originada en la India) son
capaces de escapar a la primera
dosis de la vacuna y la persona
solo estd aceptablemente inmu-
nizada tras la segunda.

Desconocimiento

El desconocimiento de que
iba a aparecer la variante britd-
nica llevé, precisamente a las
autoridades del Reino Unido,
que vacunan con la férmula de
Oxford-AstraZeneca, a primar
que hubiera mucha gente vacu-
nada, aunque fuera solo con la
primera dosis, lo que llevé a
que conlallegada delas nuevas
variantes hayan enfermado y
muerto miles de personas vacu-

nadas en ese pafs este invierno.

La caracteristica del SARS-
CoV-2, es que como cualquier
otro virus, al reproducirse en el
interior del ser humano, gene-
ra copias imperfectas o muta-
ciones, de entre las que triun-
fan las que por accidente han
aprendido a, por ejemplo, ser
mads contagiosas o escapar de
la vacuna. Que haya méds con-
tagios en cualquier parte del
mundo favorece nuevas muta-
ciones alcanzando al resto.

Se sabe que el virus de la gri-
pe (otro coronavirus) tiene un
mecanismo intrinseco de co-
rreccién de errores durante la
replicacién del virus, una pro-
teina denominada nspl4

COVIDI9

(ExoN) que mantiene la estabi-
lidad del genoma virico y per-
mite la escisién de errores, por
lo que los coronavirus estan
acumulando mutaciones mu-
cho mds lentamente que otros
virus ARN.

Disponer de muchos geno-
mas del SARS-CoV-2 ola gripe
permite identificar la secuencia
genética para un correcto enfo-
que de modelos vacunales e in-
vestigacién de dianas terapéu-
ticas, algo que puede desarro-
llarse para el cribado de
multiples, todo ello de acuerdo
alos documentos del GISAID:
iniciativa internacional para
compartir datos genémicos de
la gripe y el SARS-CoV-2.

Ese trabajo sefiala que “Ia tasa
estimada de mutacion del virus es
similar a otros virus del orden de
los Nidovirales pero menor que
otros ARN virus ya que poseen un
mecanismo intrinseco de correc-
cién para corregir errores de repli-
cacion del que otros ARN virus
carecen”, tal y como se ha refe-
rido anteriormente. El SARS-
CoV-2 evoluciona de forma
mas lenta que otros virus.

Sin embargo los mismos es-
tudios sefialan que se han de-
tectado mutaciones respecto a
la secuencia de referencia lo
que lleva a considerar que el
virus se encuentra en fase de
adaptacién a un nuevo hués-
ped, tal y como es habitual en
estos virus, cuyo tinico objetivo
es replicarse, sin que les “im-
porte” si enferman o matan al
huésped, pero tampoco sin
mayor interés por hacerlo.
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La genomica al auxilio de la prote

Mientras nos vamos acercan-
do alainmunidad de rebafio y
al control poblacional de la epi-
demia de la COVID19, obser-
vamos que un 20% de los pa-
cientes ingresados enla quinta
ola estdn inmunizados.

Esta situacién se debe amtil-
tiples causas relacionadas tan-
to con el virus como con el in-
fectado.

Sin duda, la aparicién de va-
riantes genéticas, normal en un
virus, es el elemento mds im-
portante para la evolucién de
le epidemia de COVID19 y el
control futuro.

La mayoria no le proporcio-
nan una ventaja selectiva ni su-
ponen cambios que alteren su
comportamiento o patrén de in-
feccién, pero pueden darse ca-
sos en los que algunas variantes
aumenten su transmisibilidad o
virulencia. En otros pueden per-
mitir al virus escapar ala accién
de los anticuerpos neutralizan-
tes generados tras una infeccion
natural o la administracién de
una vacuna. Por ello, afiadir la
secuenciacién genémica a la vi-
gilancia epidemiolégica del vi-
rus es importante para el control
de la pandemia.

Para ello se ha integrado la
secuenciacién genémica en el
sistema de vigilancia epide-
mioldgica y se ha establecido
una red de laboratorios que de-
sarrolla las capacidades de se-
cuenciacién coordinada por el
Ministerio de Sanidad en cola-
boracién con el Centro Nacio-
nal de Microbiologia del Insti-
tuto de Salud Carlos IIT (ISCIII).
Este acttia como nodo central
cientifico-técnico relacionado
con la secuenciacién y la armo-
nizacién de procedimientos.

La identificacién y el segui-
miento de las variantes circu-
lantes en Espafia y la metodo-
logia para que la informacién
se integre en el Sistema de Vi-
gilancia Epidemiolégica en Es-
pafia (SiViEs) como parte de la
Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE).
Ademads, protocoliza la toma,
envio y manejo de muestras y
se alinea con las recomendacio-
nes europeas e internacionales.

La deteccién precoz de la cir-
culacién de las variantes me-
diante secuenciacién genémica
en grupos diana y la determi-

ccion vacunal
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nacién de la incidencia de ca-
sos de dichas variantes en la
poblacién es la que permite el
seguimiento de casos y contac-
tos intensificado en personas
con vinculos epidemioldgicos
conocidos en zonas con impor-
tante circulacién de las varian-
tes de interés y las posibles res-
tricciones de movimiento a es-
tas zonas.

En este seguimiento desta-
can dos aspectos relevantes.

La capacidad técnica de se-
cuenciacién genémica de los
servicios de microbiologia del
SNS y la capacidad de coordi-
nacién de la Comisién de Sa-
lud Publica del CISNS.

Estos estudios estdn mos-
trando que el SARS-CoV-2 pre-
senta una estabilidad de se-
cuencia superior el virus de la
gripe debido a que dispone de
un mecanismo intrinseco de co-
rreccién de errores durante su
replicacién, una proteina codi-
ficada en la orflab denominada
nsp14 (ExoN) con actividad 3'-
5" exonucleasa que mantiene la
estabilidad del genoma virico y
permite la escisién de errores,
por lo que los coronavirus es-
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tan acumulando mutaciones
mucho mds lentamente que
otros virus ARN.

Los estudios filodindmicos
permiten caracterizar la evolu-
cién de la epidemia y el correc-
to enfoque de modelos vacu-
nales para cribado de multi-
ples candidatos por
caracteristicas estructurales co-
dificadas -molecular docking-

Variantes que generan
preocupacion

Alfa:B.1.1.7
Identificada por primera vez
en: Reino Unido
Propagacién: se propaga mu-
cho més rdpido que otras va-
riantes
Enfermedad grave y muerte:
tiene el potencial de provocar
que mds personas se enfermen
mds gravemente y mueran
Vacuna: las vacunas autori-
zadas en la actualidad fun-
cionan contra esta variante.
Se esperan algunas infeccio-
nes en personas totalmente
vacunadas, pero siguen sien-
do poco frecuentes. Todas
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las vacunas son especial-
mente efectivas para preve-
nir enfermedades graves,
hospitalizaciones y muertes.

Beta:B.1.35
Identificada por primera vez
en: Sudéfrica
Propagacion: puede propagarse
mads rapido que otras variantes
Enfermedad grave y muerte:
los datos actuales no indican
que provoque enfermedades
ma4s graves 0 mas muertes que
otras variantes
Vacuna: las vacunas autoriza-
das en la actualidad funcionan
contra esta variante. Se esperan
algunas infecciones en vacuna-
dos, pero siguen siendo poco
frecuentes. Todas las vacunas
son especialmente efectivas
para prevenir enfermedades
graves, hospitalizaciones y
muertes.

Gamma:P.1
Identificada por primera vez
en: Jap6n/Brasil
Propagacién: se propaga mas
répido que otras variantes
Enfermedad grave y muerte:
los datos actuales no indican

que provoque enfermedades
mads graves o mds muertes que
otras variantes

Vacuna: las vacunas autoriza-
das en la actualidad funcionan
contra esta variante. Se esperan
algunas infecciones en vacuna-
dos, pero siguen siendo poco
frecuentes. Todas las vacunas
son especialmente efectivas
para prevenir enfermedades
graves, hospitalizaciones y
muertes.

Delta: B.1.617.2
Identificada por primera vez
en: India
Propagacién: se propaga mu-
cho mds rdpido que otras va-
riantes
Enfermedad grave y muerte:
puede causar casos més graves
que otras variantes
Vacuna: solo una proporcién
pequeiia de personas totalmen-
te vacunadas se infecta, incluso
con la variante delta. Se espe-
ran algunas infecciones en va-
cunados. Las personas total-
mente vacunadas que se infec-
tan por la variante delta
pueden propagar el virus a
otras personas.
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Una joven de 19 anos, sin vacunar y sin enfermedades de
pase, fallece por una miocarditis originada por el COVIDI9

La inflamacién del mdsculo cardiaco acabd ocasiondndole un fallo multiorgdnico mortal, tras
una semana en la UCI de Son Espases / Los jdvenes, adn sanos, pueden padecer la version
grave de la enfermedad, aungue sea infrecuente, segin demuestran los datos

JuaN RIERA Roca

Unajoven de 19 afios, sin so-
brepeso, sin antecedentes de
enfermedades previas y sin va-
cunar ha sido la primera victi-
ma mortal joven del COVID19
en Baleares. “La paciente sufrio
una miocarditis, inflamacion del
miisculo cardiaco, que acabé oca-
siondndole un fallo multiorgdnico
mortal, tras una semana en la UCI
de Son Espases, donde nada de lo
que se hizo por ella pudo salvar su
vida.”

Son palabras del Dr Julio Ve-
lasco, responsable dela UCI de
Son Espases, quien afiade que
“la miocarditis es una inflamacion
del miisculo cardiaco y tiene miil-
tiples origenes, entre otros, virico.
Se han descrito casos de miocardi-
tis por SARS-CoV-2, aunque es
poco frecuente. En este caso inclu-
so se le aplicé un ECMO (ventila-
cién mecdnica que permite realizar
la funcion respiratoria y limpiar la
sangre) pero sin resultados”.

Insuficiencia cardiaca

Lamiocarditis produjo a esta
paciente una insuficiencia car-
dfaca muy severa, “un caso muy
severo, muy grave”, destaca el
intensivista, que llevé a la jo-
ven a ingresar con un shock
cardiogénico, que se caracteri-
za por ser una forma extrema
de insuficiencia cardiaca agu-
da, con una caida de la presién
arterial. Ademds del ECMO'y
entre otros procedimientos se
utiliz6, también sin éxito, el ba-
16n de contrapulsacién.

La joven habia presentado
durante unos dias, en su domi-
cilio, un cuadro caracterizado
por diarrea y malestar general.
Finalmente acudi6 al servicio
de Urgencias del Hospital Uni-
versitario de Son Llatzer, de
donde fue trasladada poste-
riormente a la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital
Universitario de Son Espases,

donde tras una semana de cui-
dados criticos fallecié.

Necesidad de desmentir

Esta muerte, a una edad tan
temprana de la vida, recuerda
lanecesidad de desmentir dos
creencias que llevan a muchas
personas a enfermar. En pri-
mer lugar, que los jévenes
pueden sufrir la versién més
grave de la enfermedad, pre-
cisar el ingreso en UCI e inclu-
so llegar a fallecer, y ello sin
tener antecedentes de enfer-

medades previas. En segundo
lugar, la necesidad de vacu-
narse, incluso a edades muy
tempranas.

Y aunque si bien es cierto
que cuanto mds joven es la
persona infectada del coro-
navirus SARS-CoV-2 la posi-
bilidad de presentar sinto-
mas importantes y la enfer-
medad en su versién grave
es mds baja, también lo es
que se ha detectado que los
jovenes que pasan y superan
esta infeccién son luego mds
proclives a sufrir lo que se

denomina «covid persistente»,
un cuadro que se prolonga
en el tiempo.

El covid persistente, aunque
algunos analistas médicos con-
tradicen que se sufra con mads
frecuencia entre los jévenes,
consiste en una serie de secue-
las que se manifiestan en difi-
cultades respiratorias y can-
sancios prolongados en el
tiempo, mucho después de ha-
ber sufrido la enfermedad. El
covid persistente puede llegar
a condicionar la calidad de
vida, aunque atin no se han po-

dido hacer estudios a lo largo
del tiempo.

Los sintomas méds comunes
entre los pacientes mds jévenes
de COVID19 (muchos de los
cuales se han contagiado por
précticas de riesgo, como los
botellones) son el dolor de cabe-
zay la fatiga. Otros signos son
la fiebre y la tos, ademads, la
anosmia (pérdida del olfato,
que se cree que es consecuencia
de una lesién que ocasiona el vi-
rus en las neuronas) y la disos-
mia (alteracién del olfato con
percepcién de malos olores).
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Los “autoanticuerpos” determinan desarrollar la
lorma mas grave de la enfermedad COVIDIO

Una investigacion, liderada por la Universidad Rockefeller de Nueva York (EE UU) y el Hospital NeckerEnfants

Malades (Francia), apunta nuevos defectos genéticos e

J. RIERA RocA / AGENCIA SINC

Una investigacién, liderada
por la Universidad Rockefeller
de Nueva York (EE UU) y el
Hospital Necker-Enfants Ma-
lades (Francia), apunta nuevos
defectos genéticos e inmunol6-
gicos como causa del CO-
VID19 grave o critico, anali-
zando el papel del gen TLR7 y
los autoanticuerpos contra los
interferones de tipo I, segtin un
informe publicado por la
Agencia SINC.

El estudio, que ha contado
con la participacién del Hospi-
tal Universitario Vall d'Hebron,
el Vall d'Hebron Instituto de In-
vestigacion (VHIR) y el Institu-
to de Biomedicina de Valencia
(IBV-CSIC), ofrece sus resulta-
dos en dos publicaciones de la
revista Science Immunology. El
primero articulo estudia a los
pacientes con mutaciones o de-
ficiencias en el gen TLR7.

Mas posibilidades

Al parecer estos tienen mds
posibilidades de contraer un
diagndstico de COVID19 gra-
ve, especialmente en los hom-
bres menores de 60 afios. El
TLRY7 es un gen del sistema in-
munitario que contribuye a la
produccién de los interferones
de tipo I (IFN-I), que son claves
para construir una respuesta
inmunitaria esencial contra el
SARS-CoV-2.

De este modo, la existencia
de defectos en el TLR7 supone
un aumento de las posibilida-
des de presentar un diagndsti-
co grave. Los pacientes con
mutaciones o deficiencias en el
gen TLR7 tienen mads posibili-
dades de contraer un diagnds-
tico de COVID19 grave, segtin
informa esta revista de difu-
sién cientifica.

“Hemos visto que estos errores
genéticos aparecen sobre todo en
pacientes mds jovenes, de menos
de 60 arios”, indica Pere Soler-
Palacin, jefe de la Unidad de
Patologfa Infecciosa e Inmuno-
deficiencias de Pediatria del
Hospital Universitario Vall d'-
Hebron y del Grupo de Inves-
tigacién de Infeccién en el Pa-
ciente Pedidtrico Inmunode-
primido del VHIR.

Por otra parte, el TLR7 es un
gen que se encuentra en el cro-
mosoma Xy, por ello, desem-

pefia un papel més decisivo en
hombres, lo que explicaria el
peor prondstico de la CO-
VID19 de estos respecto a las
mujeres. En el caso del sexo fe-
menino, las personas tienen
dos cromosomas Xy, por tanto,
el riesgo de tener complicacio-
nes por esta causa es menor.
En cuanto alos 1.202 estudia-

dos durante la investigacioén,
20 delos pacientes entrelos 7 y
los 71 afios presentaron defi-
ciencias en el TLR7. Igualmen-
te, estas personas no habian
presentado diagndsticos o en-
fermedades graves previas.
Ademds, ninguno de los pa-
cientes asintomadticos o con
cuadros leves presentaba esta

afectacion.

El segundo de los articulos
ha determinado que el 20 % de
pacientes de més de 80 afios
con COVID19 grave desarro-
llan anticuerpos contra el inter-
ferén de tipo I, un grupo de 17
proteinas cruciales para la pro-
teccion de nuestras células con-
tra el SARS-CoV-2, lo que pro-

COVID Human Genetic Effort: un consorcio para la
investigacion sobre la nueva enfermedad COVIDI9

J. R. R. / AGENCIA SINC

La iniciativa COVID Human Genetic Effort
(COVIDHGE) es un consorcio internacional li-
derado porla Universidad Rockefeller de Nue-
va York y el Hospital Necker-Enfants Malades
de Paris que incluye cientos de hospitales en
todo el mundo y participantes de varias nacio-
nalidades de Asia, Europa, América Latina y
Oriente Medio. COVIDHGE trabaja para en-
contrar nuevas variantes genéticas que influyan
en la respuesta inmunitaria ante la COVID19.

Desde el VHIR, los estudios publicados en
Science Immunology han sido liderados por
los grupos de Investigacion de Infeccién en el
Paciente Pediatrico Inmunodeprimido y de
Inmunologia Diagnéstica y han participado
el grupo de Shock, Disfuncién Orgdnica y Re-
sucitacién (SODIR) del VHIR y el Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario
Vall d'Hebron.

A escala estatal, participan el Instituto de In-
vestigacion Biomédica de Bellvitge (IDI-
BELL), el Instituto de Investigaciones Biomé-

dicas August PiiSunyer (IDIBAPS), Instituto
de Investigaciones Biomédicas de Barcelona-
CSIC, el Instituto de Investigacion Sant Joan
de Déu, el IrsiCaixa, Instituto de Investigacién
Germans Trias i Pujol (IGTP), la Universidad
de Vic-Universidad Central de Catalunya
(UVic-UCC), el Hospital Universitario Mu-
tuaTerrassa, el Centro Nacional de Analisis
Genémico (CNAG-CRG), Hospital Universi-
tario Infanta Leonor de Madrid, Hospital Uni-
versitario de Gran Canaria Doctor Negrin
(Las Palmas), Instituto de Salud Carlos III,
Centro de Investigacién Biomédica de La Rio-
ja, Hospital Universitario de Donostia, Uni-
versidad Fernando Pessoa-Canarias, Instituto
de Investigacién Hospital 12 de Octubre de
Madrid, Universidad Complutense de Ma-
drid, Instituto Tecnolégico y de Energfas Re-
novables (ITER) (Sta. Cruz de Tenerife), Hos-
pital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria
(Sta. Cruz de Tenerife), Instituto Universitario
de Tecnologias Biomédicas (Canarias) y el Ins-
tituto de Investigacién Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz.

inmunoldégicos como causa del COVID19 grave o critico

voca que el sistema inmunita-
rio tenga menos capacidad de
defensa frente a la infeccién.

Los resultados podrfan permi-
tir que seidentifique a las perso-
nas con riesgo de sufrir una in-
feccién grave y el desarrollo de
tratamientos personalizados.
Este estudio ha tratado de de-
mostrar la capacidad neutrali-
zante de estos frente a concentra-
ciones similares a las circulantes
en el cuerpo humano, a diferen-
cia de estudios anteriores.

“Estos autoanticuerpos pueden
explicar el incremento del riesgo
para COVID19 grave y demostra-
mos que lo hacen especialmente en
el caso de las personas mayores”,
explica Roger Colobran, jefe
del Grupo de Investigacién en
Inmunologfa Diagnéstica del
VHIR. Los autores recuerdan
que son una causa y no una
consecuencia de la infecciéon
por SARS-CoV-2.

Anticuerpos

Esos “autoanticuerpos” se en-
cuentran también en la pobla-
cién general e incrementan
con la edad. “En personas que
no han padecido COVID19 se ob-
serva el mismo patron, es decir,
mayor frecuencia de personas con
autoanticuerpos en los grupos de
mayor edad”, explica Jordi Pé-
rez-Tur, investigador del Ins-
tituto de Biomedicina de Va-
lencia (IBV-CSIC), refleja la
Agencia SINC.

En menores de 70 afios, entre
un 0,17 % y un 1,1 % de los in-
dividuos tienen autoanticuer-
pos y, en mayores de 70, se en-
cuentran entre un 1,4 % y un
4,4 %. Las personas de 80 y 85
afios presentan un incremento
dehastaun4,2% a7,1%. “Con
la edad, el sistema inmunitario se
va envejeciendo: es lo que se cono-
ce como inmunosenescencia y es
mds probable que aparezca autoin-
munidad”.

Para este andlisis, los investi-
gadores estudiaron muestras
de sangre de 3.595 pacientes
hospitalizados por COVID19
critica, 623 pacientes graves,
1.639 pacientes con infeccién
leve o asintomdtica y 34.159 in-
dividuos sanos para estudiar si
tenian este tipo de autoanti-
cuerpos. Los autores destacan
la importancia de conocer los
factores que influyen en la res-
puesta ante el virus.
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La Escuela Universitaria ADEMA-UIB instala el
primer simulador dental virtual 3D haptico portatil
del mundo para cirugias bucodentales

El centro universitario se convierte en pionero en el panorama mundial

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, las firmas fran-
cesay britanica Virteasy y Uni-
versal Simulation han desarro-
llado en un proyecto de colabo-
racién el primer simulador
dental virtual 3D héptico por-
tatil del mundo para cirugfas
bucodentales, restauracion, en-
dodoncias y prétesis.

Este nuevo simulador se ha
ubicado en el espacio virtual de
la Escuela Universitaria ADE-
MA. En palabras del represen-
tante de la firma francesa Vir-
tual Easy, James Markey, se
convierte “en el primer entrena-
dor dental virtual 3D del mundo,
y permite un transporte fdcil y lle-
varse como equipaje de mano, ofre-
ciendo una ficil accesibilidad al en-
trenamiento y aprendizaje tanto a
alumnos de grado y postgrado”.

Segtin ha explicado el presi-
dente del Patronato de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
Diego Gonzélez, “ya contdba-
mos con un equipo de 10 simula-
dores en un espacio, referencia en
el sector dental mundial, y ahora
hemos incorporado nuevos de alta
definicion combinada con asequi-
bilidad mdxima, que permite a
nuestros alumnos aprender con
una metodologia innovadora en-
tornos virtuales, tan similar, como
si estuvieran en una situacion real
con un paciente”.

Alta tecnologia

“Todo nuestro alumnado tanto
universitario como de mdsteres po-
drdn disponer de esta tecnologia
desde sus hogares o clinicas, se
puede poner incluso en un escrito-
rio de sobremesa, cuando lo consi-
deren necesario ya que se puede
transportar ficil y permite la rea-
lizacion de prdcticas preclinicas y
el entrenamiento de casos comple-
jos para posterior aplicacién al pa-
ciente, siempre tutorizado por es-
pecialistas del sector”.

Esta novedosa y disruptiva
tecnologfa permite al estudian-
te enfrentarse a situaciones tan-
to de Odontologia Restaurado-
ra, como de Endodoncia, Pr6-
tesis, Implantes y Cirugfa.
Ademads, cuenta con otro simu-
lador por el que se puede apli-
car incluso procedimientos de
anestesia, proyecto que se esta
realizando conjuntamente con

Pedro Alomar junto a dos profesiones de ADEMA con el primer simulador dental virtual 3D hdptico portdtil del mundo para cirugias bucodentales, restauracién, endodoncias y protesis.

la Universidad de Nueva York.

“Nuestra Escuela contaba ya
con espacios disefiados especial-
mente para la simulacion clinica
con tecnologia analégica, con la
ayuda de maniquis y otra aparato-
logta odontoldgica, asi como con
una clinica integrada con la tecno-
logia mds moderna en 3D para el
diagnéstico: TAC-CBCT 3D que
permite producir imdgenes en 3D
de gran precision de dientes, hue-
sos y tejidos blandos, escdner 3D
intraoral, sondas periodontales di-
gitales, equipos dentales digitali-
zados, impresoras 3D y microsco-
pios digitales. Pero con estos simu-
ladores damos un paso al frente en

la transformacion digital y la cali-
dad de la ensefianza que deseamos
para nuestro alumnado”, ha afir-
mado Diego Gonzélez.

“Estos simuladores se asemejan
a la tecnologia utilizada por los pi-
lotos aéreos para sus entrenamien-
tos. Con este tipo de aparatologia,
se garantiza que se reproduzcan
con la mdxima fidelidad los diferen-
tes tratamientos en 3D que puede
realizar un odontélogo en las dis-
tintas especialidades, enfrentdndo-
se a situaciones en un entorno vir-
tual con la sequridad que adquie-
ran al mdximo las competencias
mds exigentes y de mayor calidad”,
ha detallado Diego Gonzalez.

Eneste sentido, el jefe de Estu-
dios del Grado de Odontologia,
el doctor Pedro Alomar, ha inci-
dido enlaimportancia de contar
con estos equipos basado en el
sistema de aprendizaje a través
de la gamificacién. De hecho,
parte del sistema se estd constru-
yendo a través de una técnica
utilizada en la gamificacién de
los creadores del juego Fortnite.

Este método no s6lo permite
al docente realizar un segui-
miento exhaustivo del rendi-
miento del alumno sino que
ofrece numerosas ventajas para
ellos, al poder llevar a cabo di-
ferentes grados de complejidad

Lo
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El doctor Pedro Alomar junto a dos profesiones de ADEMA probando el nuevo simulador.

en los tratamientos dentales; y
medir el desempefio de cada
alumno, efectuar précticas ad-
quiriendo capacidades e im-
pulsar la motivacién y la auto-
confianza, percibiendo todas
las sensaciones visuales, ergo-
noémicas y tactiles.

Por otro lado, permite pro-
gramar actividades desarro-
llando un trabajo secuencial
partiendo de ejercicio de me-
nor complejidad o iniciales,
parair avanzando a niveles su-
periores y refinar la técnica me-
diante repeticiones recibiendo,
en todo momento, la retroali-
mentacion correctiva del siste-
may de los docentes. Las posi-
bilidades de evolucién de estos
simuladores son muy amplias,
ya que permite importar casos
reales a partir de los registros
3D tomados a los pacientes a
través de escaneres craneoma-
xilares y escdneres intraorales.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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Alteraciones en la cavidad oral pueden
facilitar la deteccion precoz del Covid-19

Se ha establecido que una correcta higiene oral podria disminuir la incidencia y gravedad de
las principales complicaciones del COVID19, segun han reconocido los especialistas

REDACCION

Los especialistas en corona-
virus han comprobado que la
cavidad oral es el portal de in-
greso perfecto para infecciéon
por SARS-CoV-2 por la especial
afinidad del virus con los re-
ceptores ECA2 presentes en las
células de la mucosa oral, len-
guay glandulas salivales. Una
vez instaurada la enfermedad,
el virus tiene la capacidad de al-
terar el equilibrio de la micro-
biota oral e inmunosuprimir al
paciente, permitiendo la posi-
ble aparicién de infecciones
oportunistas. Esto, combinado
con la terapia farmacoldgica 'y
trastornos de las glandulas sa-
livales, contribuye al desarrollo
de las manifestaciones orales y
trastornos sensoriales, los cua-
les pueden presentarse en una
etapa temprana y ser de gran
utilidad para la deteccion pre-
coz del Covid-19.

Los especialistas afirman, ade-
mads, que una correcta higiene
oral podria disminuir la inciden-
ciay gravedad delas principales
complicaciones del COVID-19
como neumonia y SDRA.

Sintomas de la 'lengua
Covid'

Un estudio realizado por
profesionales del Hospital Uni-
versitario La Paz y de Atencién
Primaria del Servicio Madrile-
fio de Salud revela nuevos sin-
tomas de la infeccién por Co-
vid-19. La investigacién ha de-
tectado que el 25% de los
enfermos por coronavirus pre-
sentaron alteraciones en la len-
gua y boca, lo que se conoce
como 'lengua Covid'. La lla-
mada 'lengua Covid' consiste
en un aumento del tamafio de
lalengua y otras lesiones lin-
guales como una depapilacién
en parches, es decir, zonas de la
lengua més lisas y que se aso-
cian en muchas ocasiones a la
pérdida del gusto. Segtn los
especialistas, este sintoma pue-
de ser signo de Covid-19 y
puede facilitar la deteccién
precoz de la infeccion.

Relacionado con alteraciones
bucales y linguales, el estudio
ha detectado de manera preci-
sa los siguientes sintomas en
un total de 78 enfermos:

e Alteraciones en la mucosa

L W l.;_
e N

oral (25,65% de los casos)

e Papilitis lingual transitoria
anterior en forma de U
(11,5%)

* Edema lingual (6,6%)

¢ Estomatitis aftosa (6,9%)

* Mucositis (3,9%)

¢ Glositis con depapilacién en
parches (3,9%)

¢ Boca urente (5.3%)

e Lengua saburral (1,6%)

® Enantema (0,5%)

Los autores concluyen la in-
vestigacion indicando que la
cavidad oral “se puede alterar
por la enfermedad Covid-19, el
edema lingual con papilitis lingual
transitoria en forma de U o la glo-
sitis con depapilacién en parches
son signos muy caracteristicos, al
igual que la sensacion de ardor en
la cavidad oral. Todos pueden ser

signos clave para un diagndstico
precoz de esta enfermedad”.

¢Como evolucionara la
epidemia del coronavirus
SARS-CoV-2?

El Consejo General de Den-
tistas de Espafia ha elaborado
un documento técnico en el
que analiza el impacto que estd
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teniendo la llamada “quinta
ola” y, enbase ala informacién
cientifica disponible hasta el
momento, analiza la posible
evolucién que pueda tener a
medio plazo.

El informe concluye que,
después de afio y medio de
pandemia, del mejor conoci-
miento global sobre el virus y
sus variantes, de la aparicién
de varias vacunas, sin embar-
go, las cifras de infectados y de
muertos siguen en aumento.
Basicamente ello es debido ala
imposibilidad hasta ahora de
frenar la transmisién.

Si se analizan los datos de las
3 dltimas olas, las correspon-
dientes a enero, abril y julio de
2021, los datos son muy espe-
ranzadores. A modo de ejem-
plo se ha elegido, para cada
ola, el dia de méxima inciden-
cia (pico) recabando el nimero
de casos registrados ese dia, la
media de ingresos hospitala-
rios y la media de fallecidos
(estos dos tltimos promedian-
do la semana de pico). En esta
quinta ola puede apreciarse
como, a pesar de un considera-
ble aumento en el nimero de
casos, se observa un descenso
importante en los ingresos, asi
como una muy importante dis-
minucién de la mortalidad.

Segtin los expertos, el control
dela quinta ola y las sucesivas,
pasa necesariamente por am-
pliar la vacunacién a aquellos
grupos atin no vacunados. En-
tre todas las medidas de pre-
vencién del contagio se subra-
yan el mantener el uso de la
mascarilla, distanciamiento y
ventilacién (incorporando me-
diciones de CO2).

También se requieren esfuer-
zos para captar aquellas bolsas
poblacionales que pudieran es-
capar al programa de vacuna-
cién, fundamentalmente la po-
blacién que reside en Espafia
en situacion irregular, la pobla-
cién indigente y otros colecti-
vos de dificil acceso.

Con todas estas precaucio-
nes, la mayorfa de los expertos
esperan controlar la pandemia,
asumiendo que aparecerdn
muy probablemente més olas
en el futuro pero que estas, se-
rdn de intensidad menor en
términos de morbimortalidad
y presion asistencial sobre el
sistema sanitario.
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El COPIB colabora en la organizacion
del I Premio de Periodismo Responsable
para el Prevenir del Sucidio

Los ganadores del certamen promovido por AFASIB y
Papageno se conocerdn el 10 de septiembre, coincidiendo
con el Dia Mundial para la prevencion del suicidio

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)
colabora en la organizacién del
I Premio de Periodismo Res-
ponsable, una iniciativa pro-
movida por la Asociacién de
Familiares y Amigos Supervi-
vientes del Suicidio en las Illes
(AFASIB) y Papageno con el
objetivo de prevenir el suicidio
desde los medios de comunica-
cién, a partir de informaciones
rigurosas que sensibilicen a la
ciudadania sobre este grave
problema de salud ptblica.

Seis periodistas de Baleares
optan al premio de la primera
edicién del certamen, cuyo ga-
nador se dard a conocer el pré-
ximo 10 de septiembre coinci-
diendo con el Dia Mundial
para la prevencién del suicidio,
en un acto que tendrd lugar en
el CaixaForum de Palma de
Mallorca de forma presencial y
que también serd retransmiti-
do en streaming.

Una de las vias que ha demos-
trado tener incidencia sobre el
nimero de casos que se produ-
cen es la forma en la que los me-
dios de comunicacién han di-
fundido las noticias relaciona-
das. Hablar de suicidio es
preventivo, pero hacerlo de for-
mainapropiada (cayendo en de-
talles morbosos o sensacionalis-
tas) si puede generar un peligro-
so efecto imitacién al poner el

foco de atencién sobre el prota-
gonista y no enlasolucién delos
problemas y las medidas de pre-
vencion que se debfan haber to-
mado para evitar estos hechos.

El Premio Periodismo Res-
ponsable quiere concienciar so-
bre laimportancia de informar
con rigor, reconociendo a los
trabajos periodisticos que ha-
yan dado una correcta visibili-
dad al suicidio con un trata-
miento adecuado al fenémeno,
como pieza fundamental y ne-
cesaria para comenzar a sensi-
bilizar a la sociedad desde el
enfoque de la prevencion.

En esta primera edicién del
certamen, la organizacién entre-
gard un premio local, a cargo de
la entidad 3 Salut Mental, y un
premio nacional, a cargo de Pa-
pageno. Los ganadores/ as reci-
birdn un premio econémico de
250 euros y un diploma conme-
morativo. Cada categorfa conta-
rd con dos accésits, que recibirdn
un diploma. La organizacién se
reserva el derecho a declarar de-
sierto uno o los dos premios en
el caso de que el jurado conside-
re que ninguno de los trabajos
atesora la calidad o no cumple
con los requisitos suficientes.

Eljurado que elegird a los pre-
miados estd formado por: Nicole
Haber, psicdloga clinica respon-

Candidaturas

Entre los candidatos al premio local de Baleares figuran la
entrevista de Maria José Real, subdirectora de Periédico de
Ibiza y Formentera, a Oriol Lafau, coordinador de Salud
Mental de Baleares, en ese rotativo; las de Inmaculada Sara-
nova a Nicole Haber, Xisca Morell y Guillermo Cérdoba en
el programa ‘Mas de Uno’, de Onda Cero Ibiza y Formentera;
‘Saltar al vacio’, de Pilar Ruiz Costa en el Diario de Ibiza; ‘Las
tentativas de suicidios crecieron un 12 % en el afio de la pan-
demiay van en aumento’, de Sabrina Vidal en Ultima Hora,
y ‘La salud mental de los alumnos de ESO, en el punto de
mira’, también de Vidal en UH. ‘Psicélogos de Baleares: La
covid-19 ha generado una situacién extremadamente seria
y muchos no ven el fin’, de Cristina Llamas en Cadena COPE
Mallorca; ‘Las tentativas de suicidio aumentan un 30 % entre
nifios y adolescentes en Baleares por la pandemia’, de Alicia
Mateos en Ultima Hora, son las demés candidaturas.
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sable del Observatorio del Suici-
dio del Servicio Pablico de Salud
delasIlles Balears; Gabriel Gon-
zalez Ortiz, periodista de Diario
de Navarra y autor del libro Ha-
blemos de Suicidio. Pautas y re-
flexiones para abordar este pro-
blema en los medios; Maria de
Quesada Herrero, periodista y

autora del libro La nifia amarilla,
un libro de relatos suicidas conta-
dos desde el amor; Olga Fernan-
dez Castro, periodista especiali-
zada en salud, Premio de Perio-
dismo del Instituto Roche y
ASEBIOYy representante en el ju-
rado dela Asociacién Nacional de
Informadores dela Salud (ANIS).

El COPIB demanda ‘Tolerancia O’
con las agresiones sexuales

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
quiere expresar su rechazo por
la violacién grupal a la que fue
sometida una joven mallorqui-
na hace escasos dias en Formen-
tera y demanda “Tolerancia 0
con las agresiones sexuales.

La junta de Gobierno del
COPIB incide en la necesidad
de reforzar e invertir en politi-
cas de prevencién efectivas di-
rigidas a la infancia, la juven-
tud ya toda la ciudadania, para
promover una sociedad mads
justa e igualitaria que garantice

el respeto de la libertad sexual
de todas las mujeres y elimine
cualquier sintoma de violencia
machista.

Asimismo, las/os profesio-
nales de la Psicologia de les
Illes remarcan que es funda-
mental una educacion afectiva-
sexual integral, global, accesi-
ble y con enfoque feminista y
de género en todas las etapas
educativas para favorecer la vi-
vencia y experiencia de una se-
xualidad diversa, responsable,
compartida, respetuosa, igua-
litaria y consentida alejada
completamente de modelos
machistas de sometimiento o

abuso de poder sobre los cuer-
pos de las mujeres (pornogra-
fia, prostitucion, etcétera).
Con esa finalidad, el COPIB
tiende la mano para colaborar
con todas aquellas iniciativas
que persigan reforzar el sistema
de atencién para mujeres victi-
mas de agresiones sexuales con
dos objetivos claros. Por una
parte, garantizando su calidad
y efectividad. Por otra parte, in-
cluyendo en esta respuesta in-
tegral la figura esencial de
las/ os profesionales de la Psico-
logia especializadas/os en el
acompafiamiento durante todo
el proceso terapéutico y trata-

Javier Torres, decano.

miento de secuelas y heridas
psicolégicas y de sufrimiento
emocional consecuencia de una
violacién y/ o agresién sexual

ajustdndose a los tiempos y ne-
cesidades de cada mujer.
Junta de Gobierno COPIB

25 de agosto de 2021
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Vista general del Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca.

1.800 usuarios diferentes han empleado el Portal del
Paciente del Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca
en sus primeros seis meses de funcionamiento

Una media de 400 usuarios entra cada mes para readlizar consultas y descargar informes y pruebas

REDACCION

En enero de este afio, Hospi-
tal Sant Joan de Déu Palma -
Inca puso en marcha el Portal
del Paciente. Una herramienta
que evita tener que personarse
en la oficina de admisién del
hospital y agiliza la atencién
en la recepcién. Anteriormen-
te, el usuario tenfa que despla-
zarse y presentarse en el centro
de forma presencial. Desde
hace mds de medio afio, este
servicio facilita la informacién
al usuario y le evita el despla-
zamiento, minimizando los
riesgos de contacto con el virus
en un contexto de pandemia
como el que vivimos. El Portal
del Paciente es posible gracias
ala apuesta de SJD por la digi-
talizacién. Ahora, los pacientes
realizan sus solicitudes, des-
cargan sus pruebas, informes o
justificantes, consultan a sus
datos clinicos de forma telema-
tica.

Los datos reflejan la aceptacién de los
usuarios de este servicio. Desde finales
de enero, cada mes, una media de 400
pacientes utilizan y acceden al Portal
del Paciente. Ademads, contabilizando
las cifras, 1.800 usuarios diferentes han
accedido al menos una vez al sistema

para emplear el Portal del Paciente. A
destacar, la descarga de los estudios de
diagnéstico por la imagen ya que, si
bien en enero solo lo solicitaron 13
usuarios, en julio ya supera el centenar.
Otro servicio de consulta que genera un
gran reclamo es el informe de andlisis
clinicos. En enero solo lo reclamaron 21

tal del Paciente, supera los
12.000. Ademas, si se le suman
las peticiones de descarga de
informes, estudios, justificantes
(muy demandados por pacien-
tes del 4rea de Rehabilitacién),
etc... se han llevado a cabo mas
de 28.500 gestiones en el Portal
del Pagiente en este medio afio.
! <«

Darse de alta

Para poder acceder al Portal
del Paciente es necesario reali-
zar una solicitud en la recep-
cién del centro al que acuda el
paciente y, con su DNI, podrd
obtener una contrasefia para
entrar facilmente en el sistema.
A través de un SMS confiden-
cial, podra cambiar la contrase-
fia para mayor seguridad. A
partir de ese momento, el pa-
ciente ya podrd acceder a su
historial clinico en el Hospital
Sant Joan de Déu Palma - Incay

pacientes, pero en julio ya fueron més
de 200.

Nimero de accesos

Elndmero de accesos en estos prime-
ros seis meses, es decir, las veces que los
usuarios han entrado al sistema del Por-

el Centro de Rehabilitacién en
Palma.

Citas

Esta previsto que préximamente el
Portal del Paciente active también la pe-
ticién de citas de forma telemdtica, para
dar mayor facilidad al usuario.
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RicARDO MARTINEZ

Problemas de ansiedad, es-
trés, alteraciones emocionales
o trastornos del suefio son al-
gunas de las patologias que ha
sufrido el colectivo médico du-
rante la pandemia de Covid-19
debido a la gran presién asis-
tencial y al trabajo en condicio-
nes limites.

Conscientes de los efectos de
esta situacion en la salud men-
tal de los profesionales, el
Collegi Oficial de Metges de les
Illes Balears (Comib) y la Fun-
dacién para la Proteccién Social
de la Organizacién Médica Co-
legial (FPSOMC) han reforzado
sus dispositivos de prevencién,
promocién y proteccién ala sa-
lud del médico, como el Progra-
ma de Atencién Integral al Mé-
dico Enfermo (Paime), para
atender a los profesionales con
trastornos psiquicos derivados
de esta crisis sanitaria.

El Paime forma parte de los
servicios que los Colegios de
Meédicos prestan a sus colegia-
dos y sirve para el control de la
buena praxis médica, lo que su-
pone una garantia para la pobla-
cién, “porque cuidar al médico en-
fermo implica defender, por encima
de todo, la salud de los ciudadanos”,
explicala Dra. Rosa Robles, se-

El Comib protege al médico
de los efectos de la pandemia

cretaria general del Comib.

Mi4s de un tercio (35%) de los
profesionales sanitarios que
fueron atendidos en el servicio
telematico de apoyo psicolégi-
co (TAP) durante la pandemia
son médicos, seguidos muy de
cerca enfermeras (34%) y auxi-
liares de enfermeria (12%). Esta
iniciativa, de la que forma par-
te la corporacién médica, se
puso en marcha para atender a
los profesionales de la salud en
situacion de sufrimiento emo-
cional afectados por la situa-
cién de Covid-19.

Malestar emocional

“Ahora mds que nunca es nece-
sario un programa como el Paime
para poder ayudar a los profesio-
nales médicos que presentan ma-
lestar psiquico y emocional deriva-
do de estar sometidos a una situa-
cion especialmente compleja
nunca vista antes con la pandemia
de COVID-19”, subraya la se-
cretaria general del Comib. Tal
y como sefiala, “cuidar de la sa-

b&

lud mental de los profesionales sa-
nitarios es velar por la atencion sa-
nitaria de los ciudadanos en un
contexto como el actual”.

Para acceder al Paime es pre-
ciso ser médico y estar dado de
alta en el correspondiente Cole-
gio de Médicos y al corriente del

pago de las correspondientes
cuotas colegiales, estar en ejerci-
cio, padecer un trastorno psiqui-
coy/o adictivo y utilizar la via
de acceso propia del Programa.
Entre las condiciones necesarias
para el éxito del Paime, la Dra.
Robles destaca el hecho de ga-

rantizar todo lo posible la confi-
dencialidad y una atencién sani-
taria especifica y especializada.

En este programa intervie-
nen familia, colegas, empresa,
y Colegio de Médicos del fa-
cultativo enfermo, estd cofi-
nanciado por las corporaciones
colegiales y las Administracio-
nes Sanitarias, y la Fundacién
para la Proteccién Social de la
OMC (FPSOMC) sufraga los
ingresos en clinica especializa-
da para aquellos que lo necesi-
ten, previa peticién por la cor-
poracion colegial y valoracion
por Junta Rectora y Junta de
Patronos, para su aprobacién.

La Dra. Robles incide en el
papel fundamental que juegael
entorno del profesional afecta-
do en su identificacién, porque
“el soporte no ha de ser el encubri-
miento, ya que crea una situacion
de riesgo para él y sus pacientes”.
Algunas sefiales de alarma pue-
den ser la irritabilidad, el aisla-
miento, el descuido del aseo
personal, las quejas de los usua-
rios, retrasos o bajas frecuentes.

El Comib considera que la injerencia de la autoridad judicial
en el ejercicio de la Medicina altera los procesos de
evaluacion y guias de practlca clinica del sistema sanitario

RicARDO MARTINEZ

El Col.legi de Metges de les
Illes Balears (COMIB) suscribe
el comunicado del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM), trasla de-
cisién deljuez del Juzgado delo
contencioso administrativo ni-
mero 1 de Castellén de la Plana
de obligar al Hospital de la Pla-
naaaplicar una terapia no apro-
bada por la Agencia Espariola
del Medicamento, no incluida
enla cartera de servicios del Sis-
tema Nacional de Salud y en
contra de los protocolos cientifi-
cos del centro sanitario a un pa-
ciente ingresado en la UCL

El CGCOM sostiene que la
imposicién judicial de inicia-
cién de un tratamiento, que de-
soye las recomendaciones del
equipo encargado de la aten-
cién al paciente y al margen de
los protocolos basados en la
evidencia cientifica, puede
contribuir a que se diluyan las
responsabilidades y el paciente
sufra las consecuencias en la
calidad de la asistencia y su se-
guridad.

Imagen de la fachada del Comib en Palma.

El sistema sanitario tiene la
obligacién de garantizar que
las técnicas o productos que
puedan elegirse cumplan las
condiciones de eficacia o, al
menos, de inocuidad.

Desde hace décadas, las
agencias de evaluacién de tec-
nologias sanitarias son las en-
tidades encargadas de verificar
y actualizar la mejor evidencia
para abordar enfermedades y

aplicar tratamientos. Actual-
mente, en Espafia contamos
con una red de agencias que
acttia coordinada con el siste-
ma europeo y otras entidades
internacionales. Esta infraes-

tructura y su funcionamiento
son una base esencial para la
calidad y la seguridad clinicas,
y sirven de ayuda y aval a los
gobiernos para la toma de de-
cisiones de autorizacién y fi-
nanciacién de intervenciones
sanitarias.

En el dia a dia, las comisio-
nes de calidad asistencial de
los centros sanitarios apoyan la
buena préctica clinica y los Co-
legios de Médicos tutelan la
garantia de la calidad del acto
médico. En este mecanismo de
valoracién, quedan incluidos
los tratamientos para uso com-
pasivo y su empleo siempre
estd fundamentado y clinica-
mente justificado.

Desde el COMIB queremos
trasladar el apoyo al equipo sa-
nitario del hospital, el cual ha
procedido en base a las normas
legales y deontolégicas aplica-
bles y ha prestado al paciente
la atencién técnica y profesio-
nal adecuada, de acuerdo con
el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos y con
los niveles de calidad y seguri-
dad establecidos.
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MILAGROS FIGUEROA/ COORDINADORA DE LA COMISION DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DEL COIBA

“Creamos una WebApp sobre el cuidado
de los pacientes resplratorlos porque nos
preocupa que no haya crlterlos unificados”

Un equipo de profesionales sanitarios ha desarrollado
una WebApp destinada a la formacién integral de las
enfermeras en el cuidado de los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, con la intencién
de unificare criterios y optimizar procedimientos en
base, ademas a las Ultimas evidencias cientificas
disponibles. El desarrollo de esta nueva herramienta ha
sido promovida por la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), en
colaboracién con la farmacéutica GSK y con la
participaciéon de 11, una de las cuales es Milagros
Figueroa, coordinadora de la Coimisidén de Cuidados
Respiratorios del Colegio Oficial de Enfermeria de las

Islas Baleares (COIBA).

JuaN RIERA Roca

P.—;Cual es el papel de la en-
fermera de cuidados respira-
torios?

R.—Bueno antes de contestar
a esta pregunta decir que no
existe la enfermera de respira-
torio de una forma oficial, no
hay especialidad, aunque cada
vez se habla mds sobre la im-
portancia de la formacién en
competencias, algo muy nece-
sario a la hora de trabajar con
estas personas. Las enfermeras
tenemos que empezar por la
“piedra angular” de todas las
enfermedades y sobre todo de
las enfermedades crénicas que
es la prevencién de éstas, prin-
cipalmente el tabaquismo y
educacién en salud, siguiendo
por el diagnéstico precoz (hay
enfermedades como la EPOC
en la que todavia hay un infra-
diagnéstico muy elevado). Una
vez diagnosticado el paciente
tenemos que procurar que la
enfermedad
avance lo mds
despacio posi-
ble, en este es-

» “No hay una especialidad
de enfermera de

dice etc... Sin olvidar siempre el
acompafnamiento no solo al pa-
ciente, también a su familia o
cuidador, en todo su proceso
hasta el final de su vida. Los pa-
cientes con enfermedades res-
piratorias necesitan unos cuida-
dos que van a variar a lo largo
delaenfermedad y dependien-
do de la fase en la que se en-
cuentre, en algunos momentos
con terapias complejas, desgra-
ciadamente, en muchos sitios
todavia, las enfermeras se supo-
ne que saben de todo y sirven
para todo. Cosa que con la pan-
demia se ha demostrado que
esto no puede seguir siendo asf,
la calidad del cuidado va ligada
a la calidad de vida de los pa-
cientes.

P.—;Qué formacidén y expe-
riencia especificas necesita?
R.—No hay un marco curri-
cular reconocido. Se estd traba-
jando en ello desde las socieda-
des cientificas (SEPAR la socie-
dad espariola
de neumolo-
gla y cirugia
tordcica y la

paciola educa- . ' ERS, socie-
cién terapéuti- I'?Spll'dtOfIO, aunque ada dad europea
e portantisr, VLS hablamas sobrela e ;esgﬁteor;
ma, asi como  importancia de a un  papel
cimientodela _ formacion en tante en Ia
enfermedad, (Ompet?n(iﬂsn formacién las
conocer el tra- sociedades

tamiento tanto farmacolégico
como no farmacolégico, saber
la importancia de la toma de la
medicacién, asi como de hacer-
lo de forma correcta, habitos de
vida saludable, conocer co6mo
otras enfermedades nos van a
empeorar estas, evitar los de-
sencadenantes que pueden ha-
cer que una enfermedad se agu-

cientificas, en nuestro caso la
SEPAR, que oferta muy buena
formacion a los socios, incluso
los no socios pueden consultar
muchos documentos en su
web, y las sociedades de cada
provincia, aqui tenemos AIRE.
Ademés, los colegios de enfer-
meria, en los que siempre ani-
mamos a los colegiados que pi-

dan la formacién que ellos cre-
an mds necesaria para su profe-
sién. Este afio empieza un méds-
ter organizado entre la SEPAR
y la Universidad de Barcelona,
que se inicia en septiembre, un
gran proyecto formativo, com-
pleto en cuanto a patologia res-
piratoria, ademds de trabajar
otras dreas como la investiga-
cién y la gestion. Y no hay que
olvidar ala industria farmacéu-
tica, que dltimamente estdn
ayudando mucho a organizar
formaciones de muy buena ca-
lidad. La experiencia y el estar
rodeado de comparfieros con
los que vas compartiendo tus
conocimientos, tus dudas y
siempre buscando la mejor evi-
dencia posible, es sin duda una
granayuda. Esalgoenlo quese
deberia trabajar, aprender al
lado de un mentor o un referen-
te es un lujo que en la mayoria
de los centros de trabajo no se

contempla, es una pena!. Yo he
tenido la suerte de aprender de
grandes compafieras, pero por-
que mi hospi-

tu horario laboral. Y la consoli-
dacién de experiencia, aqui hay
que contar con las direcciones,
aunque cada vez se tiene més
en cuenta la formacién en com-
petencias. En mi hospital hay
un proyecto muy interesante
sobre esto, se reconoce la im-
portancia de la formacién espe-
cifica en diferentes servicios,
pero esto no ocurre en todos los
centros.

P—;De qué experiencia, de
qué necesidad nacelaidea de
desarrollar esta app?
R.—EXxisten pocos progra-
mas estandarizados y el segui-
miento de las gufas de practica
clinica, como GOLD o GEMA,
en el tratamiento no farmaco-
l6gico, es escaso. La coordina-
cién entre los diferentes dmbi-
tos asistenciales también es es-
casa o nula. Preocupa que se
trabaje sin criterios unificados
y nace de la necesidad de tra-
bajar con la minima diferencia
asistencial en la atencién de es-
tos pacientes Dentro de la SE-
PAR hay un grupo de enferme-
rfa muy activo y tenemos la
suerte de tener como coordina-
dor un gran lider, David Diaz
Pérez, que ha sido el promotor
de este tinglado. Se llevaba
mucho tiempo hablando de la
necesidad de unificar los cui-
dados. Junto con la colabora-
cién de GSK 'y SEPAR se ha po-
dido realizar esta WebApp

P.—;Qué ofrece esta app y
c6mo se ma-

tal lo ha facili- o AV neja?

tado y esto no > [XISt?l} pocos programas R—Es un

siempre es asi. QStdnddrllddOS y QI manual hecho
para enferme-

P.—;Tiene fa-
cil acceso a
este tipo de
formacién y

sequimiento de las quias
de practica clinica, como
GOLD o GEMA, eneel

ras, en el que
se intenta dar
una herra-
mientas de

consolida- : trabajo para
cion de expe- tratamiento no poder realizar
riencia? una educa-

te tedrica, que desde luego es
importantisima, pues como
todo son las ganas, es verdad
que mantenernos actualizados
cuesta dinero, esfuerzo y tiem-
po personal. No se como andan
el resto de las profesiones, pero
los sanitarios en general somos
bastante altruistas, lo que estu-
dias normalmente es fuera de

farmacoldgico, s escaso”

cién y un cui-
dado al paciente, para que ad-
quiera los conocimientos y ha-
bilidades dados de la misma
forma independientemente del
centro al que acuda, y del 4m-
bito asistencial en el que se en-
cuentre. Es un manual interac-
tivo, se maneja como una pagi-
na web, con un buscador para
encontrar dentro del contenido
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de la obra cualquier término o
concepto que interese y locali-
zarlo de forma rdpida bien
dentro del texto de los capitu-
los, como en tablas, imdgenes
o esquemas, que estan en la ga-
leria de recursos. Los capitulos
del manual se pueden descar-
gar en formato PDF. El PDF se
genera de manera automatica
y siempre con la versién mads
actualizada y hay un banco de
imdgenes, sobre las que se pue-
de editar, marcar o escribir y
guardarlas, ademads de poder
descargarlas.

P.—;Qué procesos de valida-
cién, en base a la evidencia
cientifica y de adaptacién alos
nuevos avances, tiene la app?

R.—Los autores con los que
he tenido el privilegio de traba-
jar son unos referentes en respi-
ratorio. Cada capitulo se ha ela-
borado tras unabisqueda dela
dltima evidencia disponible, re-
visién de bibliografia y de las
Guias clinicas. La WebApp estd
integrada con PubMed, de ma-
nera que se puede visualizar el
‘abstract' de cualquier articulo
cientifico mencionado en la
obra sin tener que salir de la
WebApp, asf como la integra-
cién de vademécum, en las que
se puede consultar el principio
activo mencionado, también
sin salir del manual.

P—;Qué nivel de formacién
en el manejo de su propia sa-
lud tienen los pacientes respi-
ratorios?

R.—En general los estudios

>

hablan de cifras muy bajas, por
ejemplo en el estudio EPIS-
CANII (sobre la prevalencia de
EPOC en Espaiia, publicado en
2019), siendo esta una enferme-
dad de alta prevalencia, nos
dice que solo el 28% de la po-
blacién reconoce saber qué es

esta enfermedad, muchas per-
sonas comienzan con sefiales
de inicio de la enfermedad sin
darle importancia y no consul-
tan con el equipo de salud. Uno
de los problemas de las enfer-
medades crénicas es la mala
adhesién al tratamiento, tanto

farmacolégico como no farma-
coldgico, en los paises desarro-
llados, el cumplimiento tera-
péutico oscila entre el 50% y el
75%, y una de las causas que no
la tinica desde luego es el poco
conocimiento sobre su enfer-
medad

“La WebApp que hemos

desarrollado es un manual hecho

para enfermeras, en el que se

intenta dar una herramientas de

trabajo para poder realizar una
educacion y un cvidado al
paciente”

» “Tenemos que poner en marcha

programas, unificar criterios y

crear circvitos entre los diferentes

ambitos asistenciales y no

trabajar sin saber lo que hacen las

enfermeras de otros ambitos"

l
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P.—;Cémo pueden incidir las
enfermeras de resp en esa for-
macién del paciente?

R.—Primero hemos de for-
marnos, como hemos hablado
anteriormente. Otro paso nece-
sario es tener identificado al pa-
ciente. Hacemos trabajos y téc-
nicas muchas veces sin ningin
valor afiadido, porque siempre
se ha hecho asi, y alo mejor a
una persona fumadora no le
hacemos una espirometria. Te-
nemos que poner en marcha
programas, unificar criterios y
crear circuitos entre los diferen-
tes dmbitos asistenciales. No
deberfamos seguir trabajando
sin saber qué hace la enfermera
de atencién primaria con un
paciente, ni ella lo que yo hago
enla consulta del hospital, o en
la residencia. Hablamos que el
paciente debe estar en el centro
del sistema sanitaria, pero no-
sotros estamos todavia en dife-
rentes orbitas.

P.—;Hace la app, de algin
modo una aportacién alain-
vestigacion enfermera?

R.—Si lo hace claro, una de
las partes de la investigacién es
la difusién de ésta y este ma-
nual hace esa funcién, difusién
del conocimiento enfermero,
parte que algunas veces nos
cuesta en nuestra profesion.
Ademads, animamos a todos los
comparfieros a que pongan en
marcha estos cuidados tan ne-
cesarios en estos pacientes y
que midan y evaltien los resul-
tados, para seguir generando
conocimiento.
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PSN RC Profesional

El valor de un profesional
esta en sus decisiones ﬂé

En el Grupo PSN estamos junto
a los profesionales sanitarios
con soluciones personalizadas
en Responsabilidad Civil.

Trabajamos para que gjerzas tu
profesidn centrandote en lo
que de verdad te importa, tus
pacientes.

Con PSN RC Profesional
estas realmente protegido
en tu trabajo

Cobertura de las
reclamaciones derlvadas
de dafios personales,
materiales y perjuicios
EConomicos

Bonificacion hasta
30% para médicos gue
trabajan exclusivamente
en actividad privada.
*Excluidas mutuas y

aseglradoras,

Reclamaciones
derivadas por dafios a
terceros, incluyendo los
dafios producidos al
inmueble alquilado por
incendio, explosion o
inundacion

SEGUROS = AHORRD E INVERSION + PENSIONES

910616790 - psnes - F N moa E @
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y familiares exponen sus testimonios

sobre la Covid en Son Espases

Pacientes

REDACCION

El Hospital Universitario Son
Espases acoge, desde el pasado
19 de agosto, la exposicién
‘Histories en temps de pande-
mia’, una recopilacién de testi-
monios aportados por el perso-
nal del Proyecto de Informa-
cién Comunitaria InfoCovid
con el objetivo de compartir las

experiencias y emociones ex-
presadas por los ciudadanos y
los usuarios del sistema de sa-
lud durante la crisis sanitaria.
Lamuestra se halla habilitada
en el vestibulo de extracciones
(planta 0, m6dulo K) y destaca
por su contenido altamente
emotivo, que reproduce de ma-
nera fidedigna las vivencias de
personas a las que la pandemia

ha afectado de cerca, bien por su
condicién de pacientes o por su
vinculo familiar o cercano con
enfermos que han sido atendi-
dos en Son Espases desde que se
declard el coronavirus, en los
primeros meses de 2020.

Alo largo de todo este tiem-
po, los profesionales del centro
hospitalario de referencia han
invitado a estas personas a

contribuir con sus dibujos, sus
murales, sus poemas y sus de-
dicatorias a trazar la historia
personal y colectiva de la Co-
vid y completar de esta mane-
rala crénica de unos dfas y me-
ses particularmente terribles
en los que la salud de toda la
poblacién ha estado continua-
mente en riesgo.

Como testigos situados en pri-

mera linea, el personal de Son
Espases ha mantenido con todos
estos usuarios una relacién pré-
xima y cercana que ha ido mu-
cho més alld del contexto asis-
tencial. El apoyo, laamistad y la
solidaridad que pacientes y fa-
miliares han hallado en los pro-
fesionales forman parte también
de sus particulares experiencias
frente al drama de la Covid.
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Comunicacion offline y online

Agenda docent

Premios a la Investigacion

Fundacio Patronat Clentific COMIB
COMIB. Palma. Modalidad presencial
y virtual. Del 27 of 30 de septiembre

Soporte Vital Basico.

Cursos iniciales y de recicaje
Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza v Mahon. Octubre

Entrovista telefonica y telematica:
Manejo de Ia comunicacion con el
paciente, ventajas ¢ inconvenientes
Fundacio Patronat Cientific COMIB-
Feedback Comunicacio

Modalidad presencial virtval,

Del 14 al 28 de octubre

Soporte Vital Avanzado para MIR
Fundacid Patroenat Cientific COMIB
COMIB. Modalidad mixta.

Mollorca ¢ Ibiza. Del 26 de octubre
al 30 de noviembre

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacid Patronat Clentific COMIB
COMIB. Palma e Ibiza. 1 de diciombre

VIll Encuentro Balear de Residentes
Evropeos y Jovenes Madicos de Familia
Sociedad Balear de Medicina Familiar

y Comunitaria

COMIB. Paima. 10 y 17 de septiembre

XLl Congreso de la SEMFYC

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria

Palacio de congreses de Palma.

Del 7 ol ? de octubre

de Mutuval Medica

Convoca: Mutual Médica

FPlozo presentacion candidoturos:
Hasta of 30 de septiombre

XIX Premio de Investigacion
Convoca: Colegio Oficial de Médicos
de Cordoba

Plazo presentacion condidoturos:

Deal 13 de septiembre af 75 de octubre

JORNADAS

Il jornadas medicas sobre las

patologias mastocitaring

Asociacion Espafiola de Mastocitosis
y Enfermedades Relacionadas
Foarmato online. 19 y 20 de noviembre

www.comib.com/patronatcientific
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) ﬁ: Seguro de Automovil

Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy -

Poroue con su Sesgura de Automovil, en AM.A. pasamos la ITV de su coche por ella.

Agi & ficil.

A kA8, PALMA OFE MALILORCA |53 Hintipar, L1 e s I ! Tl E T aSER UL T
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * ﬁam;mﬁ:l‘
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Juventud. Inca
celebra una nueva
edicion del Pleno
Joven. Coincidien-
do con el Dia Inter-
nacional de la Ju-
ventud, el Ayunta-
miento de Inca y el
Centro de Jévenes
Sa Fébrica celebra-
ron una nueva edi-
cién del Pleno Jo-
ven, el cual se lleva
a cabo anualmente
con la participacién
de entidades y aso-
ciaciones locales ju-
veniles. Asi pues, la
finalidad de este
encuentro es fo-
mentar el didlogo
entre losj6venes de
Inca y promover si-
nergias.
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Inca cardiosegura. Inca dispondrd de un total de 27 des-
fibriladores que se ubicado principalmente en Dependencias
municipales, Espacios deportivos y Centros Educativos. El
Ayuntamiento ha iniciado los trdmites para la contratacién
del suministrado y el Servicio de Gestién integral de estos
equipos en Dependencias municipales. La capital del Rai-
guer pronto se convertird en una ciudad con un sistema in-
tegral de cardioproteccién. El Consistorio alquilard 21 uni-
dades de desfibriladores externos semiautomaticos (DESA),
que se suman a las 6 unidades que ya pertenecia al Ayunta-
miento. Se cumple també con la Estrategia de Cardiopatia Is-
quémica aprobada por el Consejo Interterritorial de Salud,
del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

Deporte. Inca invertird cerca de 200.000 euros en mejoras en el polideportivo municipal Mateu
Cafiellas. El Ayuntamiento de Inca desarrolla un plan estratégico de inversiones para mejorar
y actualizar las instalaciones del polideportivo municipal Mateu Cafiellas. De este modo, este
afio se destinardn unos 190.000 euros con el fin de adaptar el espacio a las nuevas necesidades
que van surgiendo y mantener en buen estado los diferentes espacios deportivos.

Mercado. El Ayuntamiento de Inca ha aprobado la reestructuracién y redistribucién de los
puestos del mercado del jueves, después de que hayan finalizado las obras de la plaza Mallorca
y se haya restablecido completamente el trafico en la plaza de Oriente. La finalidad de esta nue-
vamodificacién es responder las peticiones de los placeres y reubicar el mercado agricola para
conseguir una mejor ordenacién de los espacios.
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SmootH UNieuE VEHICLE
INCLUYENDO SUSPENSION DE AMORTIGUADORES PROGRESIVOS HIDRAULICOS?

gt b 4]
n AlrR LN
LTEE Lt

Hasta 7201 de malatero
20 ayudas a la conducddn
Grip Control con Hill Assist Descent
3 Asientos individualos on segunda fila
Disponible en version hibrido enchufable
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