El Ibsalut contactara con los trasplantados para ofrecerles una tercera dosis de recuerdo de la vacuna
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ditoria

Covid y salud mental

os expertos coinciden en que la pandemia de

la Covid estd generando efectos importantes

no solo en el bienestar fisico de las personas

Y, por supuesto, la presién asistencial, sino
también en cuanto al d&mbito de la salud mental. El
largo periodo de confinamiento, las limitaciones
impuestas por las restricciones y limitaciones des-
tinadas a contener la propagacion del virus, la crisis
econdmica surgida a partir de la paralizacién de la
actividad empresarial y laboral, y, en general, el es-
trés promovido por todo este tipo de situaciones,
estdn originando un repunte mds que destacable en
las patologias psiquidtricas.

Todav{a es pronto para calibrar el alcance real de
este fenémeno, pero, sin duda, la realidad, aunque
no pueda contabilizarse con la necesaria precisién,
impone, una vez mds, su ley.

Las noticias sobre conductas violentas, actitudes
depresivas, suicidios consumados o culminados,
consumo de farmacologia antidepresiva, reclaman

un protagonismo de cada vez mds remarcable, y pa-
recen afectar, en mayor medida, a la poblacién ado-
lescente y joven.

Una de las consecuencias derivadas de la Covid y
asociadas al deterioro paulatino de la salud mental de
la poblacién es la proliferacién de las conductas vio-
lentas. Peleas, altercados, palizas, contiendas grupales,
estdn a la orden del dfa, en todos sitios, y también en
una ciudad de tamarfio medio como Palma, hasta aho-
ra relativamente ajena a este tipo de sucesos.

Durante los dltimos meses, en la capital balear,
los ciudadanos hemos asistido con inquietud al sur-
gimiento de una ola de violencia que, de hecho, se
ha cobrado ya varias vidas. Y no, como sucedia an-
teriormente, a causa de robos o actos delictivos, sino
por la intencién, pura y simplemente, de generar
violencia gratuita, es decir, sin un motivo concreto
o tangible que la anime.

¢Van aser la violencia y, en general, los trastornos
de origen psiquidtrico una de las marcas de fabrica
de esta ‘nueva normalidad’?

Estaesuna preguntaala que, una vez superada esta
nueva ola de coronavirus, la sociedad deberd contestar
enunbreve plazo de tiempo, antes de que los aconte-
cimientos pasen por encima de las previsiones .

No podemaos esperar a gue
oase l[a pandemia para reductr
rapidamente las emisiones

ONU este septiembre de 2021 reunird a los pai-

ses en un momento critico para organizar una
accién colectiva para abordar la crisis ambiental glo-
bal. Se reunirdn nuevamente en la cumbre de biodi-
versidad en Kunming, China, y en la conferencia cli-
matica (COP26) en Glasgow, Reino Unido. Y ante
ello, es necesario pedir acciones urgentes para man-
tener los aumentos de temperatura global promedio
por debajo de 1,5 ° C, detener la destruccién de la na-
turaleza y proteger la salud.

La editorial que han publicado 220 revistas cien-
tificas y que en Esparia lo ha sacado la revista Ga-
ceta Sanitaria, ademads con entrevista sobre el tema
a Cristina Linares en su canal de YouTube, plantea
que la salud ya estd siendo dafiada por el aumento
dela temperatura global y la destruccién del mun-
do natural, una situacién sobre la que los profesio-
nales de la salud han estado llamando la atencién
durante décadas.

Y sigue diciendo que la ciencia es inequivoca; un
aumento global de 1,5 ° C por encima del promedio
preindustrial y la pérdida continua de biodiversi-
dad conllevan un riesgo de dafios catastréficos para
la salud que serd imposible de revertir. A pesar de
la preocupacién necesaria del mundo por el covid-
19, no podemos esperar a la pandemia que termine
para reducir rdpidamente las emisiones.

Y afiade que ningtin aumento de temperatura es
"seguro". En los tltimos 20 afios, la mortalidad re-
lacionada con el calor entre las personas mayores
de 65 afios ha aumentado en més del 50%. Los da-
fos afectan de manera desproporcionada a los mds
vulnerables, incluidos los nifios, las poblaciones ma-
yores, las minorfas étnicas, las comunidades mads
pobres y las personas con problemas de salud sub-
yacentes. El calentamiento global también estd con-
tribuyendo ala disminucién del potencial de rendi-
miento global de los principales cultivos, cayendo
entre un 1,8 y un 5,6% desde 1981; Esto, junto con
los efectos del clima extremo y el agotamiento del
suelo, estd obstaculizando los esfuerzos para redu-
cir la desnutricién.

Apunta que las consecuencias de la crisis am-

S e agota el tiempo. La Asamblea General de la

biental recaen de manera des-
proporcionada en los paises y
comunidades que menos han
contribuido al problema y me-
nos capaces de mitigar los da-
fos. Sin embargo, ningtin pafs,
por rico que sea, puede prote-
gerse de estos impactos. Permitir que las conse-
cuencias recaigan desproporcionadamente sobre
los mds vulnerables generard mds conflictos, inse-
guridad alimentaria, desplazamiento forzado y en-
fermedades zoonoéticas, con graves implicaciones
para todos los paises y comunidades. Aligual que
con la pandemia de covid-19, a nivel mundial so-
mos tan fuertes como nuestro miembro mds débil.

Y marca que los objetivos globales no son sufi-
cientes. Es alentador que muchos gobiernos, insti-
tuciones financieras y empresas estén estableciendo
objetivos para alcanzar emisiones netas cero, inclui-
dos los objetivos para 2030. Estas promesas no son
suficientes. Los objetivos son faciles de establecer y
dificiles de alcanzar. Atin no se han combinado con
planes crefbles a corto y largo plazo para acelerar
tecnologfas mds limpias y transformar sociedades.

Y insta a la accién ante la situacién de que mu-
chos gobiernos enfrentaron la amenaza de la pan-
demia del covid-19 con una financiacién sin prece-
dentes. La crisis ambiental exige una respuesta de
emergencia similar. Se necesitardn grandes inver-
siones, més alld de lo que se estd considerando o
entregado en cualquier parte del mundo. Pero tales
inversiones producirdn enormes resultados econé-
micos y de salud positivos. Estos incluyen trabajos
de alta calidad, reduccién de la contaminacién del
aire, aumento de la actividad fisica y mejora de la
vivienda y dieta. Una mejor calidad del aire por si
sola generarfa beneficios para la salud que compen-
sarfan facilmente los costos globales de la reduccién
de emisiones. Estas medidas también mejoraran los
determinantes sociales y econémicos de la salud,
cuyo mal estado puede haber hecho que las pobla-
ciones sean mds vulnerables a la pandemia del co-
vid-19 grandes desigualdades de riqueza y poder
dentro y entre paises.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

VacUnate contra
o lengud

ientras yo me pregunto dénde

cojones anda colocado el direc-

tor general de recursos munda-

nos del IB-Salut, mientras la
boca me pide buscar desesperadamente
al tal Biel Llad6, me pregunta mi hija Ju-
lia si no existe una vacuna contra la len-
gua. Viene a preguntarme si algtin labo-
ratorio negacionista ha ideado ya alguna
intramuscular que te inmunice del cofia-
zo ideolégico, del uso y del abuso lin-
glifstico con el que se deslenguan habi-
tualmente todos los que viven de ella.
Digo sin ser ninguno académico. Le digo
que no, que la respuesta es no, que la pa-
tologfa lingual -curiosamente- es una de
esas enfermedades comunes y deficita-
rias, una de las que lleva demasiado tiempo hablando sin
posible cura o redencién del mensaje.

Es sacar la lengua, es pensar en la lengua que habla al-
guien, es ponerle un nombre y un apellido al invento, y
todo es empezar como a sentirse algo frente a alguien.
Digo algo superior. Engrandecerse por la procedencia fue
uno de esos castigos no escritos en el manual de instruc-
ciones del Parafso, uno de los pecados originales del ori-
gen, ese por el que siempre supimos las razones del por
qué Dios nos quiso eternamente lejos del drbol de la sa-
bidurfa.

El hombre necesita la diferencia para colmar ese anhelo
de ser otro frente a su homoélogo, necesita acortarse, enclip-
tarse la falda, acomodarse la monotonia de su monotonia
ala monotonia de la especie del de al lado. La lengua es lo
del otro dfa del uniforme del Colegio Madre Alberta, la
lengua es el imperativo de los pantalones, que la llevamos
siempre muy larga, demasiado larga, arrastrandola por
cualquier lugar para singularizarnos.

La falda del uniforme mds corta frente a otra, la lengua
frente a otro, te hace sentirte en la jerarquia perfecta del co-
nocimiento sin esfuerzo, en no tener que hacer nada para
sentirte diferente. Naciste, heredaste un patrimonio habla-
do del que has aprendido lo justo, del que has trabajado lo
minimo, y, de repente, al hacerlo, lo ejerces tiranamente
frente a otro, contra un doctor que no te sigue el rollo de la
cooficialidad, por poner un triste ejemplo. Nos gusta ser
carne de expediente sancionador. Nos gusta hablar y escri-
bir como nos sale de los cojones.

Lalengua es antes que un elemento diferenciador un
complejo, y después de un elemento diferenciador una for-
ma de proyectarlo frente a otro, contra el siguiente, que
pase el siguiente, por favor. Hay lenguas viperinas y hay
lenguas de mar, por eso damos lengua cuando comparti-
mos lo que somos, por eso la utilizamos cuando besamos,
cuando no puede hablarse como metéfora perfecta de su
verdadero significado. Quién quiere hablar pudiendo ofre-
cer su lengua.

Nadie nos dijo en esta pagina sanitaria que la lengua se-
ria la patologia mds frecuente de esta columna. Nadie nos
advirtié de que nos condenarian al expediente disciplinario
si alegdbamos que lalengua requeriria un tratamiento psi-
cosocial, un psiquiatra mudo de divdn para abordarla
mientras nos la mordemos, mientras por vergiienza no so-
mos capaces de entender su grandeza muscular.

Lalengua se acaba cuando pierde su sentido lingitifstico,
cuando el sentido de usarla supera al motivo de ejercerla.
La lengua se acaba cuando cierras la boca y no te sale un
diagnéstico por el que curar la enfermedad lingtiistica del
que quiere usarte a cambio de ella. La lengua termina en
cualquier boca apartada que confunde su vehiculo, su en-
voltura, con el sentido mudo que no tiene y que la pervierte
en todas sus modalidades, catalana, castellana o berroque-
fia. Habla o calla para siempre, pero vactinate.

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




Saluti Forca *

OPINION

Del 13 al 26 de septiembre de 2021 3

Responsabllidad patrimonial de lo
Administracion por negligencia médica

uando nos hallamos ante un supuesto de

responsabilidad patrimonial de la Admi-

nistracién en materia médica, la respuesta

esmuy clara, es aquella que surge cuando

la Administracion tiene la obligacién de
indemnizar a los particulares por los dafios que sufran
como consecuencia de una actuacién profesional ne-
gligente de los médicos que prestan sus servicios en
hospitales ptblicos o, como resultado de la inobser-
vancia de la normativa legal aplicable segtin los pro-
tocolos médicos.

Aun a pesar de que laresponsabilidad patrimonial
de la Administracién se configura como una respon-
sabilidad objetiva, para que pueda ser apreciada tienen
que concurrir una serie de requisitos: I) que el dafio se
derive de una actuacién directa, omisién o inactividad
IT) 1a lesion sea resultado de la actividad de los servi-
cios publicos sanitarios; y III) que exista un dafio efec-
tivo, fisico o moral, individualizado y evaluable eco-
némicamente iv) que se dé una relacién de causalidad
y, V) que las personas no tengan en deber juridico de
soportar la lesién. S6lo el cumplimiento de estas con-

diciones puede llevar aparejada indemnizacion.

El profesional deberd actuar conforme a la llamada
“lex artis ad hoc”, la cual alude al tratamiento o actua-
cién médica aplicable al supuesto especifico; de tal for-
ma que la lex artis es de obligada observancia al mo-
mento de determinar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion. Es decir, sélo cuando se vea in-
fringida la lex artis estaremos ante una conducta res-
ponsable, para ello se deberdn analizar los protocolos
de actuacién y pautas correspondientes al diagnéstico
y tratamiento terapéutico aplicable, como pardmetro
para constatar laidoneidad de la actuacién médica. No
obstante debemos hacer hincapié, en que las personas
de la salud no son personas omniscientes, que todo lo
han de saber, sino que el compromiso del médico re-
side en disponer de los medios y procurar dar el ser-
vicio méds adecuado con el objeto de obtener el mejor
resultado posible ante un tratamiento o intervencién
quirdrgica.

Un elemento esencial de la mencionada lex artis es
el consentimiento informado, entendido como aquella
autorizacién que firma el paciente antes de la préctica

de cualquier intervencién, indicati-
vo del hecho de que la persona co-
noce tanto el alcance de la interven-
cién como los posibles riesgos que
conlleva. En principio y como norma
general este consentimiento serd ver-
bal, pero se otorgard por escrito en los casos de inter-
vencion quirtirgica, procedimientos diagnésticos y te-
rapéuticos invasores, o en procedimientos que puedan
suponer riesgos para la salud del paciente, a excepcién
de casos de riesgo para la salud ptblica o cuando exis-
ta riesgo inminente grave para la integridad del enfer-
mo, ante los cuales los médicos pueden llevar a cabo
las intervenciones clinicas esenciales en favor dela sa-
lud del paciente, sin necesidad de contar con su auto-
rizacién. Por lo tanto el consentimiento informado es
un presupuesto y elemento esencia de la lex artis, que
se erige como una exigencia ética legalmente exigible
ala comunidad médica.

Consecuentemente cuando no se infringe la lex artis
no se puede declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracién.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Ihe News Prosas Lazarnanas

esgraciadamente hemos llegado a una si-

tuacién que, en muchos casos, ya puede ser

irreversible. La desmotivacién del personal

médico se va acrecentando, la sensacién de

que el trabajo no se estd haciendo bien es

diaria, cuestiondndose el propio médico si
esta es la especialidad para la que uno se preparo.
Ademds, existe una falta
de reconocimiento por
parte del IBSALUT hacia
su labor, lo que todo ello
favorece que la fuga de
médicos de familia sea
constante.

La realidad sanitaria de
la CAIB no puede sopor-
tar mds el pseudolenguaje
dela politica (las palabras
confunden mds que acla-
ran, para embarrar el cam-
po), ni los eufemismos
que utilizan los politicos
paramagquillar la realidad:
cuando se hace publico
que las urgencias hospitalarias estan desbordadas y que
se han atendido mds de 400 pacientes en 24 horas en ur-
gencias de Hospital Son Espases, el IB-Salut disimula
diciendo que el sistema estd algo tensionado por la pan-
demia y por la llegada de turistas durante el verano;
cuando la organizacién sanitaria es presa del caos ante
la imprevisién de cada ola de pandemia, se regatea di-
ciendo que la Atencién Primaria ha sido clave enla ges-
tién de la pandemia COVID-19, respondiendo alas ne-
cesidades asistenciales y adaptdndose a los diferentes
escenarios surgidos en cada una de las olas de pande-
mia; cuando los trabajadores se ven obligados a doblar
lajornada laboral y se les sobrecarga de trabajo, se sale
con que se han mantenido las vacaciones y permisos

ocalvernos la Primaria #ae

habituales, facilitando con ello el merecido descanso de
las plantillas habituales; cuando los politicos califican
de héroes a los profesionales sanitarios, esconden que
la heroicidad ha consistido en tener que trabajar en las
terribles condiciones en
las que los politicos y ges-
tores les obligan a hacerlo.

Eufemismos, lenguaje
vacio y mentiras, muchas
mentiras, porque la ver-
dad es que desde mucho
antes de que irrumpiera
la pandemia no habia ver-
dadera gestién y la asis-
tencia sanitaria dejaba ya
mucho que desear.

Y aqui los datos, otra
vez los datos son claros.
(Coémo puede ser que de
las tiltimas promociones
de médicos de familia
que formamos en nuestras islas, ni el 30% quieran ejer-
cer en una consulta de un centro de salud? ;Cémo
puede ser que médicos de familia de afios de profesién
se planteen o bien salir de las islas a ejercer en su co-
munidad de origen o bien en cambiar su actividad co-
tidiana a 061, urgencias hospitalarias o cualquier otra
actividad relacionada o no con la medicina? Se nos
puede llenar la boca con que este afio 50 médicos de
familia iniciaran la residencia...pero ;cudntos perde-
remos por el camino?

Almédico de familia se le exige que realice consultas
presenciales, telefénicas, domicilios, emergencias, in-
formes, bajas, cirugia menor, ecograffa...y un sinfin de
actuaciones. Pero claro, si tuviésemos cupos de 1300 pa-

cientes como recomiendan todas las k.
sociedades cientificas relacionadas
con la medicina de familia y no de
1800/2000 como tenemos, si tuvié-
semos una partida presupuestaria
por paciente adecuada y no minima
como la tenemos (Baleares estd entre
las 3 comunidades con peor asigna-
cién econdémica médico paciente) y
si no tuviésemos una precariedad
contractual en nuestros médicos de
familia que roza el 45%, quizds, no lo
sé, la situacion serfa diferente.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.

Simebal apoya totalmente a la Dra. Yolanda
Gomez

Sabemos que eres una gran profesional. Sabemos lo
agotada que estas tras esta larga pandemia. Sabemos
lo bien que tratas a los pacientes. Sabemos que lo estds
pasando emocionalmente muy mal, tras el lincha-
miento medidtico a la que has sido sometida. Sabemos
que cuentas con el apoyo sin fisuras de todos tus co-
legas y la coordinadora del centro. Sabemos que te has
sentido indefensa y que no te has sentido respaldada
por la gerencia de Atencién Primaria. Sabemos que tu
praxis asistencial y ética fue sobresaliente, en el tema
de la falsa denuncia acusatoria. Sabemos que el Ib. Sa-
lut ha cerrado el caso. Esperamos que lo haga publico
para resarcirte del dafio moral que te ha causado una
denuncia falsa.

Sabemos que estas agradecida a Simebal por el apo-
yo personal y constante que has recibido. Cuenta
siempre con nosotros.

En derrota transitoria pero nunca en doma.

Salut i Forca
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Ampliados de 8,6 a 22 millones de euros los Fondos
Europeos para la adquisicion de alta tecnologia
para los hospitales publicos de las Baleares

JuaN RIERA Roca

El Plan INVEAT, que gestio-
na el Ministerio de Sanidad
con parte de los Fondos Euro-
peos destinados a Espafia, ha
asignado al Servicio de Salud
de las Islas Baleares (Ibsalut) 22
millones de euros. Esta partida
es finalista y se distribuyeenla
adquisicién de 21 equipos de
alta tecnologia para los hospi-
tales publicos.

Esta revista informé ya el 20
de agosto que el Ministerio de
Sanidad transferiria 400 millo-
nes de euros a las comunida-
des auténomas para la adqui-
sicién de equipos de alta tecno-
logia para los centros sanitarios
del Sistema Nacional de Salud
(SNS). A Baleares le habian co-
rrespondido, segtin se informé
en ese momento, 8.667.580 €
parala adquisicién de equipos.

Finalmente se ha informado
que los responsables del Plan
INVEAT, dotado con 796 mi-
llones de euros y que contem-
plala adquisicién ordenada y
planificada de, al menos, 847
equipos de alta tecnologia para
el Sistema Nacional de Salud
(SNS) habian casi triplicado la
asignacion a la sanidad Balear,
con 22 millones, que deben eje-
cutarse como maximo antes de
finalizar 2023.

Renovacion completa

Asilohainformado reciente-
mente, y también en primicia
para Salut i For¢a, Manuel Pa-
lomino, director de Gestién y
Presupuestos del Servicio Ba-
lear de Salut (Ibsalut) detallan-
do que esta inversién se desti-
nard en parte a “la renovacion
completa de todos los aceleradores
lineales y ampliacion de uno de és-
tos, del Hospital Universitario de
Son Espases”.

La inversién de los fondos
europeos en Baleares también
se destinard a la “Ia incorpora-
cién de una Resonancia Magnéti-
ca (RM) mds en ese mismo hospi-
tal de Son Espases, de dos gamma
cdmaras, de una sala mds de hemo-
dinamia, de cinco equipos TAC,
un TAC intra quiriirgico y un
TAC de modelacién”, segtin in-
forma el gestor sanitario.

A estos fondos, ha afiadido
Palomino, “hemos podido acce-
der a través del Ministerio de Sa-
nidad dentro del Plan INVEAT
que tiene por objeto actualizar toda

Manuel Palomino.

la tecnologia e impulsar los equi-
pamientos de diagnéstico. En estos
fondos hemos incluido 21 equipos
para todas las Islas”, dentro de
los objetivos del plan de gene-
rar igualdad asistencial en todo
el Estado.

Los equipos que se van a sus-
tituir no estaban atin obsoletos
pero lo hubieran estado en un
periodo de dos a tres afios,
“cuando cumplirian 10 afios, que es
el momento en que en Sanidad se
marca el nivel de obsolescencia, aun-

que se pueden actualizar y seguir
usindolos”, de modo que con su
remodelacién adelantada se
gana en calidad asistencial.

Banda tecnoldgica

“Esto nos permite —ha sefiala-
do el director de Gestién y Pre-
supuestos del Ibsalut —avanzar
en la banda tecnologica y asegurar
que ofreceremos siempre a nues-
tros pacientes equipos de tecnolo-
gia punta en lo que se refiere a es-

Imagen de una resonancia magnética de dltima generacion.

tos equipos, no actualizando, sino
incorpordndolos nuevos”, todo
ello, de acuerdo a las peticiones
de los profesionales del sector
publico.

La incorporacién de la ulti-
ma tecnologia se verd, especial-
mente, en los aceleradores, con
los que se realiza la radiotera-
pia oncoldgica. Ya estd a punto
de licitarse el concurso y para
ello “estamos revisando a qué ni-
vel estd la tecnologia en todo el
mundo para asegurarnos que in-

corporamos la mejor tecnologia
posible en esos 4 equipos.”

La incorporacion de los 21
nuevos equipos se tiene que
producir, a mds tardar, durante
el afio 2023. Las licitaciones
van a ser inmediatas y ello
dard paso alallegada y puesta
en funcionamiento de los equi-
pos, todo ello tras participar
expertos locales en las sesiones
de determinacién de compras
con otros expertos sanitarios
de todo el Estado.

IDIS valora el Plan INVEAT pero pide avanzar en la

necesidad de disenar un mapa tecnolégico autonémico

La Fundacién IDIS (Instituto para el
Desarrollo e Integracién de la Sanidad)
ha mostrado su satisfaccién tras conocer
que el Gobierno, a través del Ministerio
de Sanidad, invertird cerca de 400 millo-
nes de euros a lo largo del 2021 -una in-
version total de 796,1 millones de euros
entre 2021 y 2022- en el desarrollo del
Plan de Inversiones en Equipos de Alta
Tecnologia (INVEAT) .

Este plan “permitird contar con una sani-
dad mds accesible y equitativa para reducir la
obsolescencia del parque tecnolégico actual
del SNS y elevar la tasa media de densidad de

equipos de alta tecnologia por 100.000 habi-
tantes”, segtin la valoracién desde la Fun-
dacién IDIS), constituida por las princi-
pales empresas sanitarias y asociaciones
privadas de Espana.

Este plan “puede colaborar a hacer reali-
dad uno de los principios del Manifiesto por
una Mejor Sanidad de la Fundacién IDIS,
implementar la actualizacion del parque tec-
noldgico, ast como de poner en marcha planes
estratégicos asentados tanto en tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) como
en la medicina personalizada de precision”.

Es por eso que consideran “muy ade-
cuada la propuesta por parte de la Federacion
Espariola de Empresas de Tecnologia Sanita-

ria, FENIN, en relacién con la ampliacion de
la inversion mds alld de la alta tecniologia, ast
como disefiar un mapa tecnologico a nivel au-
tonémico para disponer de una estrategia te-
rritorial asentada en coordinacion, comple-
mentariedades y sinergias.”

En este sentido, consideran también
que hay avanzar en otros como la digi-
talizacién y la interoperabilidad o la sin-
cronizacion entre el sector ptiblico y pri-
vado, ya que “un pais que usa la innova-
cion como motor de desarrollo es un pars
avanzado” y asf lo el 95,7% de los espa-
fioles valoran en extremo la incorpora-
cién de las innovaciones tecnoldgicas y
digitales.
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El Ibsalut tramita la
contratacion de un servicio
de radioterapia de protones

para el cancer infantil

El Consell de Govern ha otorgado al Ibsalut la autorizacién

para tramitar el acuerdo marco para la contratacién de la

prestacion del servicio de radioterapia de protones por un
valor méaximo estimado de 925.524 € por dos anos

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern ha
otorgado recientemente al Ib-
salut la autorizacién para tra-
mitar el acuerdo marco para
la contratacién de la presta-
cién del servicio de radiotera-
pia de protones a pacientes
que derive por un valor maxi-
mo estimado de 925.524 € por
dos afios.

En los tltimos afios, segtin
han informado fuentes asisten-
ciales de la sanidad ptblica ba-
lear, se ha desarrollado un nue-
vo tipo de tratamiento radiote-
répico para el cancer infantil,
que utiliza particulas pesadas,
denominadas protones, en lu-
gar de emplear fotones.

Protones

Guiados correctamente, los
protones, sefialan estas mis-
mas fuentes, tienen la particu-
laridad de garantizar la libera-
cién localizada de energia mi-
nimizando los efectos nocivos
sobre los tejidos sanos y con-
centrando dosis altas de radia-
cion en el tejido tumoral.

La radioterapia con protones
estd particularmente indicada
para tratar los tumores profun-
dos, sobre todo cuando hay
que preservar estructures criti-
cas o 6rganos sanos, cosa que
reduce al minimo las secuelas
de la exposicién a fotones (tu-
mores secundarios y dafios en

6rganos y estructuras vitales).

En la edad pediétrica, la ex-
posicién a fotones, utilizados
en radioterapia clasica, puede
suponer efectos secundarios
importantes, tanto en la fase
aguda de la enfermedad como
largo plazo, como por ejemplo
la alteracion del crecimiento o
de la esfera cognitiva y neopla-
sia radio inducida.

Disponer de una opcién ra-
dioterdpica (terapia de proto-
nes o PRT) que garantice mds
eficiencia que la radioterapia

de fotones y que en conjunto
tenga menos efectos secunda-
rios representa una alternativa
vélida en la estrategia oncol6-
gica, sobre todo para los pa-
cientes pedidtricos.

Hasta el afio 2019, estos pa-
cientes eran derivados a clini-
cas con terapia de protones en
Suiza y Alemania. El tltimo
afio, los pacientes fueron deri-
vados a clinicas en Espafia que
habian puesto en marcha esta
terapia, siempre segtin fuentes
del Ibsalut.

Segun fuentes médicas sol-
ventes consultadas por esta re-
vista, La terapia de protones (o
terapia de haz de protones) se
utiliza para reducir el tamafio
de los tumores sélidos que no
se han extendido a otras partes
del cuerpo.

Cancer infantil

Se trata de un tratamiento de
eleccién contra cdnceres infan-
tiles como es el caso de los tu-
mores cerebrales, sarcomas (en

La SEOM advierte que los casos de
cancer en el mundo aumentaran de
19,3 millones en 2020 a 30,2 en 2040

“El cdncer sigue constituyendo una de las prin-
cipales causas de morbi-mortalidad del mundo. La
International Agency for Research on Cancer es-
timé que en el afio 2018 se diagnosticaron unos
18,1 millones de cdnceres en el mundo”, segtin el
informe Las Cifras del Céncer en Espafia es un
informe anual editado por la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica (SEOM).

Segtin estas mismas fuentes, la misma agen-
cia “ha estimado que en el afio 2020 se diagnosti-
caron aproximadamente 19,3 millones de casos
nuevos en el mundo”, aunque “sabemos que la
pandemia del COVID-19 ha afectado el niimero de
diagndsticos de cdncer en muchos paises por lo que
probablemente el niimero real habrd sido menor”.

Las estimaciones a nivel mundial indican que

el nimero de casos nuevos aumentard en las
dos préximas décadas a 30,2 millones de casos
nuevos al afio en 2040, segtin estas mismas
fuentes. Los tumores mds frecuentemente
diagnosticados en el mundo en el afio 2020 fue-
ron los de mama (que ocupa la primera posi-
cién), pulmén, colon y recto, préstata y estoma-
8o, todos ellos con méas de un millén de casos
Los cdnceres mds frecuentemente diagnos-
ticados en Espafia en 2021 serdn los de colon
y recto (43.581 nuevos casos), prostata
(35.764), mama (33.375), pulmén (29.549) y ve-
jiga urinaria (20.613). A mucha distancia, los
siguientes canceres mds frecuentes seran los
linfomas no hodgkinianos (9.055), y los cdn-
ceres de cavidad oral y faringe (8.188), pancre-
as (8.697), estémago (7.313), rifién (7.180),
cuerpo uterino (6.923) e higado (6.590).

https://www.saludediciones.com/2021/09/10/ibsalut-radioterapia/

el tejido conectivo), tumores en
la cabeza, cuello, ojos y médu-
la espinal y los linfomas (que
afectan a los ganglios linfati-
cos, frecuente en nifos).

Los haces de rayos X que se
usan en la radioterapia estdn-
dar pueden afectar en zonas
adyacentes a la del tumor y
dar radiacién a zonas sanas,
dafidndolas, como efecto se-
cundario, ya que esa radiacién
puede afectar a los érganos o
los tejidos sanos cercanos al
tumor.

La radioterapia con protones
envia dosis que son mas eleva-
das de radiacién, pero que lle-
gan al lugar exacto del tumor,
lo que facilita al médico que
instaura el tratamiento el con-
trol y el manejo del cancer, al
tiempo que reduce la afecta-
cién a los 6rganos vitales y los
tejidos sanos.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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JOSEP POMAR / DIRECTOR GERENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

“Estamos preparados para asumir las operaciones de
trasplante hepatico antes de que finalice este ano”

La elevada presién asistencial generada por la nueva
ola de Covid ha supuesto, para el hospital de
referencia del sistema de salud en Balears, Son
Espases, un reto mayusculo que, no obstante, ha
podido compaginar con otros proyectos de singular
trascendencia, como la renovacién de los recursos
tecnolégicos y la apuesta por la innovacién. A este
respecto, el director gerente de Son Espases, el doctor
Josep Pomar, avanza en esta entrevista concedida a
Salut i Forca la inminente puesta en marcha de la
futura unidad de trasplante hepdtico, que significard
un indiscutible punto de inflexidn en la evolucién de la

sanidad balear.

JoaN F. SASTRE / J. CALAFAT

P.- ;Qué balance realiza, en
cuanto a su afectacién en el
Hospital Universitario Son Es-
pases, de esta nueva ola de Co-
vid que, afortunadamente, pa-
rece que se va quedando atras?

R.- Cada ola ha sido diferente
a las anteriores, y esta, en con-
creto, se produjo en un momen-
to que nadie esperaba. Ha coin-
cidido con un periodo de vaca-
ciones y ha afectado a pacientes
mads jévenes que en las otras
olas, ademads la poblacién que
todavia no se habia vacunado
contra la Covid. Otro aspecto
caracteristico ha sidola granin-
cidencia que ha tenido en las
UCly;, ciertamente, Son Espases
ha sufrido para proporcionar
un servicio
adecuado a
los pacientes
criticos, aun-
que al final

» “Son Espases no ha
entrado nunca en colapso a

que hemos ido mejorandola ca-
pacidad estructural enla UCL y
que ahora mismo podemos aco-
ger a hasta 110 pacientes, pero
no se trata tan solo de habilitar
equipamientos sino también de
dotarlos de personal, y es en este
punto donde han surgido pro-
blemas en momentos determi-
nados que han podido resolver-
se satisfactoriamente gracias, en
gran medida, a la inmensa vo-
luntad de los profesionales.

P.- ;En algtin momento Son
Espases ha entrado en una si-
tuacién de colapso?

R.- Colapso no lo ha habido,
porque cuando se han compli-
cado las cosas siempre se ha
encontrado una solucién facti-
ble, y ningtin usuario ha deja-
do en ningtin
momento de
recibir aten-
cién hospita-
laria. Ahora

podemosafir-  (aysa de esta ola de (ovid, bier, para
mar que este Consegulrlo
objetivoseha  pero hemos pasado un hemos tenido
conseguido. . n que arbitrar

verano muy delicado alternativas.
P-- ;Por qué se Loégicamente,

han producido todas estas
complicaciones en un drea tan
sensible como la UCI?

R.- Tenga en cuenta que Son
Espases ha recibido pacientes de
otros hospitales, incluso de otras
islas, e incluso ahora, cuando es-
tamos saliendo de esta nueva

hemos incrementado la oferta
asistencial en UCI, pero no he-
mos de perder de vista que el
hecho de reforzar esta drea con
dos camas, por poner un ejem-
plo, implica disponer de entre
cinco y seis enfermeras mads
para asegurar todos los turnos.

ola, todavia Es decir, que
atendemos a ur - amedida que
21pacientesde B 1UViMos la posibilidad de  se van habili-
Covid en UCI ' tando nuevas
(datos de este _ anUIar lasvacacionesdel oo . e
viernes 10 de cesidad de

septiembre). A
ellos hay que

personal, pero nos
propusimos no hacerlo, y

estas profe-
sionales pue-

sumar los en- I o de llegar a
fermos criticos 0 (Onsequimos 115 o incluso
aquejados por 120, y, ade-

otras patologfas, lo cual hace
que la presién asistencial sea el
doble de la habitual. Es cierto

mds, han de ser enfermeras ex-
pertas en este campo asisten-
cial en concreto. Todo ello nos

N

ha obligado a derivar personal
de otras dreas y a promover el
reciclaje de profesionales para
atender las necesidades que
iban surgiendo. Pero, respon-
diendo a su pregunta, no ha
habido colapso, entre otras ra-
zones porque Son Espases tie-
ne la obligacién de no fallar
nunca, y esa es la consigna a la
que nos debemos. Eso si, he-
mos afrontado un verano muy
delicado.

P.- Tras todo este tiempo de
pandemia, ;prevalece un cier-
to sentimiento de extenuacién
y agotamiento entre el perso-
nal hospitalario?

R.- Todos estamos cansados
de esta situacién, aunque no
nos queda otra opcién que se-
guir esforzdndonos en mante-
ner la normalidad asistencial.
Y eso hemos tratado de hacer
en temas como el de las vaca-
ciones. En su momento, como
todo el mundo sabe, y ante el
cariz que tomaba la situacién,
el IbSalut dicté una norma
para promover las vacaciones
incentivadas. Sin embargo, en
Son Espases nos propusimos
que todo el personal pudiera
disfrutar de sus vacaciones, y
aunque el equipo de direccién
del hospital tenia en su mano
la posibilidad de firmar la anu-

».

lacién de las vacaciones, no he-
mos tenido que hacerlo y, en
mi opinidn, esto ha representa-
do un rotundo éxito. Es cierto
que en algunos servicios el ni-
vel de fatiga es especialmente
acuciante, como ocurre en UC],
Neumologfa, Anestesiologia,
Medicina Interna, Urgencias y
Microbiologfa. No obstante,
desde que se inicié la pande-
mia, cada vez que se desata
una crisis, se produce un hecho
magico, y es que el dia en que
identificamos un inminente re-
punte de la presién asistencial,
la respuesta de los profesiona-
les es tan magnifica que emo-
ciona. La actitud de colabora-
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cién es siempre extraordinaria
y esto no tiene precio.

P.- ;Cémo esta siendo el regre-
so alanormalidad en Son Es-
pases una vez que los indica-
dores asistenciales, poco a
poco, se van normalizando?
R.- Por una parte, iremos li-
berando recursos y medios que
por necesidades de la pande-
mia se habian derivado a la
atencién a pacientes criticos.
Esta priorizacién de la Covid
ha generado una dismi-
nucién palpable de la
actividad
quirdrgi9ca,
que, hoy por
hoy, por asi
decirlo, fun-
ciona a me-
dio gas. Por
esta razoén,
estamos ela-
borando un
plan para po-
tenciar las in-
tervenciones de
cirugia mayor
ambulatoria du-
rante los horarios de
tarde, aprovechando
que estas operaciones no
consumen camas hospi-
talarias ni restan ca-
pacidad a la
UucCrtI.
Cier-
ta-

mente, actualmente hay pa-
cientes que esperan ser interve-
nidos que ya arrastran una de-
mora excesiva, y esta situacion
debe ser paliada de inmediato.

P.- ;Cree que, en un futuro
mas o menos préximo, puede
surgir una nueva ola de Covid
que trunque esta recuperaciéon
paulatina de la normalidad?
R.- En el pasado, nos hemos
equivocado varias veces afir-
mando que ya ha-
biamos dejado
atrds la
crisis

pandémica. Por ello, no quere-
mos reincidir en el error y aho-
ra manejamos todas las posibi-
lidades. El equipo directivo de
Son Espases es consciente de
que puede producirse otro re-
punte, ya sea por las nuevas ce-
pas o por el decaimiento de los
efectos de la vacunacién. He-
mos aprendido de la experien-
cia, y aunque no disponemos
de conocimientos suficientes
para formular predicciones,
nos estamos preparando para
que futuros acontecimientos
no nos pillen por sorpresa.

P-- ;Por qué esta siendo tan di-
ficil superar esta crisis sanita-
ria? ;Esta fallando, tal vez, la
concienciacién de la poblacion?
R.- Nos falta distancia y pers-
pectiva para realizar un andli-
sis completo de toda esta situa-
cion. De hecho, es una cuestion
que forma parte de los grandes
debates mundiales, desde la
OMS hasta las diversas admi-
nistraciones. Hay virélogos y
epidemidlogos que venian ad-
virtiendo, desde afios atrds, de
que los virus podrian dar algu-
na sorpresa a las sociedades
occidentales, y,
por tan-
to,

crisis como la de la Covid en-
traban dentro de estas posibili-
dades. Posiblemente, en esta

Igualmente, de la mano de los
fondos europeos, promovere-
mos otras tecnologias, como

parte del mun- un TAC in-
d h - ' -
o2 Py “Ennuestro hospital fracperato
ceso de con- i<t it

finnga al .dSIStIITIOS, ensenamaos e P- Y todo
pensar  que Investigamos. faltaba ello, ;de for-

algo asi no po-
dia ocurrirnos
a nosotros.

P.- ;Confia en
la efectividad
de las vacunas?

R.- Al cien por cien. Hoy en
dia, hay vacunas que se han de
administrar cada afio, como
ocurre en el caso de la gripe, y
hemos de mentalizarnos de
que las cosas van por ahi tam-
bién en cuanto a la Covid. Aho-
ra bien, la eficacia de las vacu-
nas es indiscutible y cada dia lo
comprobamos en el hospital. Es
cierto que una persona vacuna-
da puede reinfectarse, pero la
probabilidad de que registre
complicaciones o que precise
de ingreso es mucho més baja.
Mas bien, las complicaciones
por Covid estdn asociadas a pa-
cientes que arrastran otras pa-
tologias o que no se han vacu-
nado. Estoy radicalmente a fa-
vor de la vacuna, porque, sin
duda, es la so-
lucién frente a
esta crisis sani-
taria.

P.- Més alla de

abordar el objetivo dea
innovacion, y este es
nuestro proximo reto”

» “Los grandes hospitales
acostumbran, por sus
dinamicas internas, a

ma mas o
menos inmi-
nente?

Légica-
mente, habrd
que esperar
un tiempo, porque si bien los
fondos europeos ya estan con-
cedidos, la tramitacién exige la
convocatoria de un concurso.
Podriamos situar la fecha de
septiembre de 2023 como el
momento clave para la renova-
cién de Son Espases en el dmbi-
to delaimagen, y quedard des-
pués el reto de mejorar la infra-
estructura quirdrgica. Nuestro
hospital dispone de quiréfanos
modernos e innovadores, pero
empieza a ser necesario llevar
adelante algtn tipo de inter-
vencién que mejore todavia
mds sus prestaciones.

P.- ;Esta proximo el momento
en el que Son Espases pueda
llevar a cabo operaciones de
trasplante hepatico?

R.- Es un
objetivo en el
que trabaja-
mos desde
hace tiempo
y, de hecho,

la Covid, Son , en octubre
Espases esta mirarse en exceso el del pasado
apostando : afio reinicia-
oaramen.  OMDIigo. EnSon Espases 710 FE T

te por la  hemos revertido esta yecto  me-
innova- . e iante un
cién situacion acuerdo con
tecno- el Hospital

l6gica. ;Quénoveda- Clinic de Barcelona, que nos

des nos puede expli-
car al respecto?

R.- Estamos enun
momento que su-
pone una gran
oportunidad gra-
cias a la llegada de
los fondos europe-
os. Balears ha lo-

grado posicionarse
bastante bien en este
dmbito, y, gracias a
ello, Son Espases tendrd la
posibilidad de renovar com-
pletamente toda el servicio de
radioterapia, acometiendo la
sustitucién de los tres acele-

radores actuales y sumando
un cuarto equipamiento
que permitird incorporar
técnicas que ahora no po-
demos realizar, como la
radiocirugia, que es un
procedimiento que ac-
tualmente no resulta
aplicable en Balears.

i

&

presta apoyo mediantela apor-
tacién de un experto, el doctor
Miquel Navasa, que se despla-
za cada semana a nuestro hos-
pital para ayudarnos en cues-
tiones como la formacién y la
protocolarizacién, entre otros
aspectos. Ya antes del verano
transmitimos a la Conselleria
de Salutla confirmacién de que
a finales de junio estarfamos en
disposicién de realizar estos
trasplantes, pero luego aconte-
ci6 el nuevo repunte de Covid
y tuvimos que poner el freno.
Ahora, la prevision es que esta
comunicacién a la conselleria
se realice este mismo mes de
septiembre, toda vez que ya
disponemos de los requisitos
pertinentes, como el benepl4ci-
to de la Organizacién Nacional
de Trasplantes.

P.- Entonces, ;esta en condi-
ciones de garantizar que antes
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de que finalice el afio actual
Son Espases estara realizando
estas intervenciones?

R.- Seguro que si. No me
atrevo a avanzar una fecha
concreta, pero, como le decia,
este mes de septiembre comu-
nicaremos a Salut que estamos
preparados. Hubiéramos podi-
do hacerlo antes, pero ante la
coyuntura que se nos vino en-
cima a causa de la Covid no
nos pareci6é prudente. Entre-
tanto, Son Espases ha prose-
guido con sus operaciones de
trasplante de rifién y de extrac-
cién de higados. Este afio, he-
mos extraido 20 de estos érga-
nos, y los higados que se han
considerado validos han sido
derivados a la peninsula para
pacientes que los necesitaban.
En cuanto dispongamos en
Son Espases de nuestro propio
servicio de trasplante hepdtico,
estas extracciones serdn desti-
nadas a usuarios del sistema
de salud en Balears, y, por su-
puesto, las intervenciones se
llevarén a cabo aqui.

P.- Cambiando de tema, la sa-
lud mental es un ambito que
preocupa de cada vez mas por
los efectos de la Covid y del
largo periodo de confina-
miento y de privaciones en
una parte sustancial de la po-
blacién. ;Cual es su visién?
R.- Comienzan a circular da-
tos especificos en este sentido,
que apuntan a que, especial-
mente en el sector de j6venesy
adolescentes, ha aumentado el
riesgo de desarrollar algtn tipo
de patologia mental a conse-
cuencia dela crisis sanitaria. La
Coordinacién Autonémica de
Salud Mental ya ha puesto el
foco en este problema y ha dis-
puesto diversos mecanismos
de prevencién, reforzando la
atencién a las conductas suici-
das y procurando una mayor
sensibilidad hacia los pacientes
a los que la Covid ha afectado
mds especificamente, ya sea
por necesidades sociales o por
el estrés que ha generado la cri-
sis sanitaria. Todo esto coincide
con el momento en que esta-
mos a punto de acabar la refor-
ma de los equipamientos del
Hospital Psaiquidtrico.

P.- Hablando de este proyecto,
(cuales son sus ejes neuralgicos?

R.-Hay dos grandes vértices.
Por una parte, la reconversion
del recinto en un gran parque
sanitario a partir de la actuacién
liderada por el IbSalut y que
consiste en habilitar un drea
asistencial normalizada que
acoja, entre otros equipamien-
tos, un centro de salud y un

» “La pandemia ha exigido
ralentizar la actividad
quirdrgica, y a medida que
se recupere lanormalidad
hemos de mejorar este
aspecto”

PAC.Y, por otrolado, la renova-
cién de los tres edificios que Son
Espases gestiona en el Psiquié-
trico. De estos proyectos, dos se
hallan ya finalizados y el otro, el
que corresponde a la unidad de
larga estancia, concluird a fina-
les de este mes. Por supuesto,
el propésito de todas estas inter-
venciones es normalizar al ma-
ximo el &mbito de la salud men-
tal, disminuyendo la carga de
estigma que todavia arrastra, y
crear unas instalaciones que re-

sulten homologables en cual-
quier nivel asistencial.

P.- En cuanto al Hospital Ge-
neral, ;cuales son las expecta-
tivas?

R.- Es un equipamiento con
muchos afios de funciona-
miento que necesita estar en
continua reforma. En este pe-
riodo mds reciente, se ha aco-
metido la mejora de dos unida-
des de hospitalizacion y queda
pendiente una tercera unidad.
Cabe recordar también que, a
finales del pasado afio, las con-
sultas del ambulatorio de El
Carme se trasladaron al Hospi-
tal General. Estamos hablando
de un recurso muy importante
desde el punto de vista socio-
sanitario y de rehabilitacién.

P.- ;Considera que la crisis de
la Covid ha reforzado la con-

» “Poner mas camas U(l
exige también disponer de
mas profesionales que las
atiendan, y esta ha sido
una de nuestras grandes
dificultades”

dicién de Son Espases como
hospital de referencia del sis-
tema de salud en Balears?

R.- Los grandes hospitales, y
Son Espases, con mds de 5.000
profesionales trabajando en es-
tas instalaciones, lo es, mani-
fiestan una cierta tendencia a
mirarse el ombligo, si quere-
mos decirlo asi. Son tantas las
dindmicas internas a las que
hay que hacer frente, que a ve-
ces se pierde de vista la pers-
pectiva del mundo exterior. Sin

embargo, en Son Espases he-
mos logrado darle la vuelta a
esta dindmica. Hace tres afios
se lanz6 un plan estratégico
con proyectos innovadores
que, a pesar de la Covid, ha
proseguido su andadura. Po-
driamos decir que hemos en-
contrado la férmula para que
ambas realidades, es decir, la
crisis sanitaria y la necesidad
de promover la instauracién
de las nuevas tecnologias, pu-
dieran convivir. Fruto de ello
es que Son Espases estd inmer-
so en actuaciones de gran rele-
vancia, como el que atafie a la
gestiéon de la innovacién.

P.- ;A qué estrategia concreta
hace referencia este iltimo
término?

R.- Hasta ahora, en Son Es-
pases hemos asumido labores
de asistencia, docencia e inves-
tigacién. El siguiente paso con-
siste en innovar, que significa,
béasicamente, crear nuevos pro-
ductos. A partir de aqui, esta-
mos profundizando en la crea-
cién de una unidad de Innova-
cién que, por primera vez, se
abrird ala colaboracién de em-
presas y la universidad, y que
pretende contribuir al modelo
econémico balear originando
una fuente de patentes y de co-
laboracién publico-privada.
De esta manera, Son Espases
sumard un nuevo elemento a
los que ya dispone, como la Fa-
cultad de Medicina o los de-
partamentos dedicados ala in-
vestigacion, y que se erigird en
un laboratorio de productos de
salud. Es un proyecto que esta-
mos arrancando en estos mo-
mentos y para el que también
trataremos de contar con fon-
dos europeos, porque, sin
duda alguna, necesitard de in-
fraestructuras adecuadas y de
personal especializado. A esta
intervencién cabe sumar un
proyecto de salud digital que
promueve el IbSalut y en el que
Son Espases también participa,
aportando su experiencia en
este &mbito.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/09/10/josep-pomar-sonespases/
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El Ibsalut contactara con los trasplantados para
ofrecerles una tercera dosis de recuerdo de la vacuna

El Ibsalut cerrard la practica totalidad de los centros de vacunacién masiva y la campana de inmunizacién contra
el COVID19 volverd a desarrollarse en los centros de salud de la red de Atencién Primaria de las Islas Baleares

JuaN RIERA Roca

El Ibsalut comenzaré en los
préximos dias a contactar con
los pacientes trasplantados de
las Islas Baleares, asi como con
aquellos que toman determina-
do tipo de medicamentos, para
ofrecerles la posibilidad de re-
cibir una tercera dosis dela va-
cuna contra el COVID19, asi lo
ha informado la Eugenia Ca-
randell directora asistencial del
Ibsalut en una rueda de prensa
con el portavoz del Comité Au-
tonémico de Gestion de Enfer-
medades Infecciosas de las Illes
Balears, Javier Arranz.

Los pacientes elegidos para
esta tercera dosis son aquellos
cuyo sistema inmunolégico
estd mds deprimido, como esel
caso de los que se han sometido
a un trasplante de érganos y
que toman medicamentos in-
munosupresores durante el
resto de su vida para evitar el
rechazo del 6rgano implanta-
do. También estdn inmunosu-

primidos algunos pacientes on-
colégicos, aunque por el mo-
mento solo se avisard a los que
se tratan contra ciertas leuce-
mias o inflamaciones crénicas.

Dosis adicional

La Comisién de Salud Publi-
ca coordinada por el Ministerio
de Sanidad y en la que partici-
panlos responsables sanitarios
de las comunidades auténo-

mas, ha aprobado hace pocos
dias administrar una dosis adi-
cional de la vacuna contra el
COVID-19 a algunos pacientes
en situacién de grave inmuno-
supresion, en las que existe un
riesgo elevado de que se pro-
duzca una respuesta inmune
inadecuada a la pauta conven-
cional de vacunacién.

En concreto, la dosis adicio-
nal para completar la pauta de
vacunacion estd indicada para

los pacientes con trasplante de
6rgano solido, los receptores de
trasplante de progenitores he-
matopoyéticos y los que estan
tratamiento con fdrmacos anti-
CD20, es decir, criterios como
los que se van a aplicar ahora
en las Islas Baleares.

La Comisién de Salud Publi-
ca ha seguido asf las recomen-
daciones de la Ponencia de Va-
cunas y el Grupo de Trabajo
Técnico de vacunaciéon COVID-
19 (GTT), que llevan semanas
estudiando la posible necesidad
de completar la pauta de vacu-
nacién en determinados colec-
tivos con una dosis adicional, y
ello pese a que cinco CCAA ha-
bian solicitado que se autoriza-
ra también autorice la tercera
dosis de la vacuna a los mayo-
res que residen en geridtricos .

Pacientes inmunosuprimidos

Volviendo a los pacientes in-
munosuprimidos, ambos orga-
nismos establecen que la inocu-

lacién de dicha dosis deberd re-
alizarse al menos 28 dias des-
pués de haber recibido la dosis
anterior. En el caso de pacientes
en tratamiento con farmacos
anti-CD20 —entre los que se in-
cluyen el rituximaba o el veltu-
zumab, entre otros-, habrd de
administrarse transcurridos seis
meses desde la finalizacién de la
terapia. En todos estos casos se
administrard vacuna de ARNm,
la misma que la primera vez.

Por otra parte, la vacunacién
contra el COVID -19 continuara
a partir del mes de octubre enlos
centros de salud, una vez que se
cierren, de manera progresiva,
los grandes puntos de vacuna-
cién en Mallorca e Ibiza.

En Mallorca solo quedard
como punto de vacunacién
masiva Son Dureta, que estara
abierto delas 8 halas 20 h, sin
cita, todos los dias de la sema-
na. El traslado de la vacuna-
cién de los puntos de vacuna-
cién masiva a los centros de sa-
lud se hard de manera gradual.
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El Govern aumenta a los 12 anos la edad minima
para exigir la vacunacion o haber pasado el COVID

Balears presenta adn una IA14 de 217,9 por 100.00 habitantes, un nivel de riesgo elevado, segun los umbrales
establecidos / Dejard de solicitar el formulario de vigje para usuarios vacunados, solo el Certificado-Covid

JuaN RIERA Roca

El Govern ha aprobado pro-
longar los controles de entrada
enlos puertos y aeropuertos del
Archipiélago, previa autoriza-
cién del Tribunal Superior de
Justicia de las Islas Baleares
(TSJB), pero dejard de solicitar el
formulario de viaje para usua-
rios vacunados (seréa suficiente
presentar el Certificado-Covid).

También se sube de 6 a 12
afios la edad minima con obli-
gacién de presentar pauta com-
pleta de vacuna, prueba negati-
va o justificante de haber pasa-

La elevada proporcién de vacunados y la
contencion de contagios relaja las
limitaciones en la restauracion

Con casi un 80% de la pobla-
cién ya con la pauta vacunal
completa la incidencia de ingre-
sos en UCI a fecha 30 de agosto
era 12 veces superior en el grupo
de mayores de 60 afios no inmu-
nizados que en el grupo de la
misma edad vacunado. Esta di-
ferencia se magnifica en entre
menores de 60 afios, en los que el
grupo no inmunizado presenta

una incidencia 34 veces superior
al vacunado.

En el dmbito de la restauracion, lo
que incluye bares y restaurantes y el
sector mas socialmente esperado por
la ciudadania el limite de usuarios
por mesa es de 8 eninteriores y 12 en
exteriores en todas las islas. En breve
desapareceran las autorizaciones ex-
traordinarias que permitfan a mu-
chos bares de pequefio tamarfio en ca-
lles estrecha, ocupar parte de la calza-

da destinada a aparcamientos.

En estas circunstancias los parques
infantiles o espacios de uso publico al
aire libre similares, asi como playas,
pueden estar abiertos al ptiblico, ex-
cepto entre las 24.00 y las 06.00 horas.
En el caso de las playas, los ayunta-
mientos siguen estando habilitados
para poder avanzar la hora de cierre.
Hasta ahora, estos espacios tenian
que cerrar a las 22h.

do la enfermedad. Hasta ahora
elumbral estaba en 6 afios. Esta
medida entrard en vigor todo
en el momento que lo autorice
el Tribunal Superior de Justicia
de las Islas Baleares (TS]JB) a
cuya sala de Contencioso Ad-
ministrativo se ha solicitado.
Segtn los datos proporciona-
dos por el Servicio de Epide-
miologfa de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Partici-
pacién, las Islas Baleares
presentan una incidencia acu-
mulada a 14 dias (IA14) por
100.000 habitantes de 217,9, un
nivel de riesgo elevado, segin

los umbrales establecidos por
la evaluacién aprobada por el
Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud.

Elnivel de riesgo en cuanto a
IA difiere significativamente
en cada isla. Asi, el nivel de
riesgo es muy elevado en Ibiza,
con una IA14 de 318,1; en Ma-
llorca y Formentera, con una
IA14 de 210,8 y 176,4 casos por
100.000 habitantes, respectiva-
mente, el nivel de riesgo es ele-
vado. Finalmente, con 131,7 ca-
sos por 100.000 habitantes, el
riesgo se situaria en nivel me-
diano en Menorca.

Bodas, funerales, grupos de servicios
sociales y el uso de las instalaciones
deportiva, mejor con personas vacunadas

Las bodas y velatorios
pueden estar participadas
por un maximo de 100 invi-
tados en espacios interiores y
200 en espacios exteriores,
con un 50% de cabida méxi-
ma. Se recomienda que todos
los asistentes mayores de 12
afios estén vacunados con
pauta completa, se hayan so-
metido a una PDIA, o que
acrediten haber superado la
enfermedad.

Se establece que, en relacién en los
servicios y prestaciones en materia de
servicios sociales, se formaradn grupos
estables de usuarios de los servicios
y las intervenciones por parte de los
profesionales serdn siempre que sea
posible con el mismo grupo estable o
individual. Se intentard evitar la inte-
ractuacion entre los diferentes grupos
estables.

Se introduce la recomendacién de
que, para acceder en las instalaciones
deportivas los mayores de 12 afios ha-
yan recibido la pauta completa de va-
cunacién, o bien que hayan superado
la COVID-19, dentro de los 6 meses
precedentes, 0 en tiltima instancia, que
se hayan sometido a una prueba PCR
con resultado negativo dentro de las 72
horas anteriores a la actividad.

La tasa de positividad tiende al 4% y la ocupacion de las UCIs
y las plantas hospitalarias tiende a la contencion

La tasa de positividad es de aproxi-
madamente el 4%; este indicador se en-
cuentra ligeramente por encima del
umbral definido por el ECDC, por de-
bajo del cual se puede considerar la si-
tuacién epidemioldgica en situacién de
control (3%), a pesar de esto, la evolu-
cién de las altimas semanas hace que
se pueda pronosticar que préxima-
mente se pueda lograr este objetivo.

La ocupacion hospitalaria por CO-
VID19 lleg6 a su pico a mediados de
agosto, observandose una mejora gra-
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dual, m4s significativa a nivel de hospitalizacién en
planta que de UCI durante las tiltimas tres semanas.
La ocupacién en planta se encuentra de forma global
en un nivel de riesgo bajo, situada en 4,24% mientras
que en UCI con menos de un 15% (puntual) es ya
riesgo medio.

En términos absolutos, el dia 6 de septiembre se
contabilizaban 60 pacientes en UCI por COVID-19,
mientras que el dia 19 de agosto eran un total de 77
(disminucién de un 22%). Por otro lado, la hospita-
lizacién en planta COVID-19 era de 257 pacientes el
dia 19 de agosto, bajando hasta 134 el dia 6 de sep-
tiembre, una disminucion del 48% en dos semanas.
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Los grandes espectaculos al aire
libre podran reunir a 2.500
espectadores y hasta 5.000 si se
cuenta con un permiso

En recintos al aire
libre y en otros loca-
les y establecimien-
tos destinados a es-
pectdculos publicos
y actividades recrea-
tivas, se pueden lle-
var a cabo aconteci-
mientos y activida-
des con la asistencia
de un méximo de 500
usuarios en espacios ce-
rrados y de un maximo
de 2.500 en espacios al
aire libre, en ambos ca-
sos conun 75% dela ca-
pacidad méxima.

Se puede superar el
ndmero de usuarios
permitidos hasta un
maximo de 1.000 en es-
pacios cerrados y de un
maximo de 5.000 en al
aire libre, siempre que se
cuente con una autori-
zacién previa si bien no
se puede superar en
ningtin caso el 75% de la
capacidad maxima dela
instalacién en los cines,

teatros, auditorios y cir-
cos de carpa, ni el 50%
en espacios asimilados.

E125% 0 50% de los
asientos no ocupables
tienen que estar repar-
tidos por todas las zo-
nas del recinto y en nin-
gln caso en una sola
zona. En los espacios
cerrados que prevé este
apartado, se tiene que
garantizar que haya
como minimo un asien-
to libre entre usuarios o
grupos de usuarios no
convivientes en la mis-
ma fila en el caso de es-
pacios con asientos fi-
jos, y a 1,5 metros.

Recomiendan que participantes y
asistentes a eventos deportivos
hayan recibido la pauta completa

o/
de vacunacion
Excepcio-
nalmente, los
deportistas fe-
derados, a par-
tir de 10 afios,
pueden entre-
nary competir
fuera de su
grupo estable
si son convo-
cados por una seleccién ~ cipacién de mads de
balear, osiel clubjustifica  3.000p, bajo los criterios
de manera adecuadala  dela DGSPP.
necesidad de cambiar de Se recomienda que
grupo. En este caso, se  tanto  participantes
tienen que seguirlasin-  como asistentes a las
dicaciones de las autori- ~ competiciones y entre-
dades competentes por  namientos deportivos
raz6n de la materia. hayan recibido la pauta
También se autoriza completa de vacuna-
larealizacién de aconte-  cién, o bien si han supe-
cimientos deportivosa  radola COVID-19 den-
partir de dfa 1 de sep-  tro delos 6 meses prece-
tiembre conunméximo dentes o, en tultima
de 3.000 participantes.  instancia, que se hayan

Se elimina, por lo tanto,
la referencia temporal.
La DG de Deportes po-
dréd autorizar aconteci-
mientos con una parti-

sometido a una prueba
PCR con resultado ne-
gativo dentro de las 72
horas anteriores o simi-
lares.

Teatros, salas de conciertos y

espacios similares podran registrar

una ocupacion maxima del 75%
del aforo habitual

Los teatros, audito-
rios, salas de concier-
tos y espacios simila-
res pueden llevar a
cabo acontecimientos
y actividades con un
75% de la capacidad
maxima y los especta-
dores tienen que lle-
var mascarilla protecto-
ra. A partir de ahora, no
serd obligatorio que
haya como minimo un
asiento libre entre usua-
rios o grupos de usua-
rios no convivientes en
la misma fila.

En los cines, circos de
carpa y espacios simila-
res se pueden llevar a
cabo acontecimientos y
actividades con un 75%
dela capacidad maxima
siempre y cuando los or-
ganizadores o titulares
del establecimiento no
permitan a los especta-
dores el consumo de ali-
mentos y bebidas en las
butacas dela sala. Los es-

pectadores también tie-
nen que llevar mascarilla
protectora homologada.

Se permite el consu-
mo de bebidas y ali-
mentos en las activida-
des culturales en espa-
cios interiores, excepto
en los conciertos de
musica en vivo, Si-
guiendo las medidas
COVID-19 especificas
parael &mbito de la res-
tauracién, incluyendo
las referentes a las con-
diciones de ventilacién,
aforos mdximos y la
obligatoriedad de dis-
poner de medidores de
CO2 visibles para el
publico.

Presencialidad total y mantenimiento
de las medidas sanitarias para tener
escuelas seguras en el curso 2021/22

Se mantiene una dotacidén de profesores similar a la del curso
pasado, muy incrementada por el COVID / Se mantienen las
medidas de prevencion y se dotard a los centros de filtros
HEPA para garantizar la calidad sanitaria del aire

JuaN RiIERA Roca

De nuevo, la COVID-19 ha
marcado la planificacién del
curso 2021-22, si bien con algu-
nas diferencias significativas en
relacién con el curso pasado:
Presencialidad total y manteni-
miento de las medidas sanita-
rias para tener escuelas seguras
el curso 2021 /22, una dotacién
de profesores similar a la del
curso pasado, muy incremen-
tada por el COVID y continui-
dad de las medidas de preven-
cién, dotando a los centros de
filtros HEPA para garantizar la
calidad sanitaria del aire.

El nuevo curso, a diferencia
del pasado, empieza (el viernes
10 de septiembre) con la pre-
sencialidad total del alumna-
do. Los elementos claves han
sido, la experiencia del anterior
curso, el alto porcentaje del
profesorado vacunado (en el

entorno del 90%) y del alumna-
do, enel que més del 71% de 15
al9ydel54% de12al6 yahan
recibido la pauta completa), las
medidas de prevencién que se
mantienen durante el nuevo
curso y se espera una coordina-
cién entre Salud y Educacién.

Convivencia

Para hacer posible la convi-
vencia con la pandemia y la
presencialidad las Baleares
mantendrdn una cifra de do-
centes muy similar a la del cur-
so pasado en el que se incre-
menté en 567 al inicio del cur-
so. En estos momentos ya se ha
logrado una cuota de profeso-
rado de 450 docentes, a los cua-
les se tendrdn que afiadir mds
de 80 docentes més del progra-
ma PROA+, por lo cual se con-
tard con una cuota muy similar
ala del curso 2020/21.

Una de las acciones mejor va-
loradas por los centros educati-
vos el curso pasado ha sido el
servicio de sustitucion exprés
del profesorado que, como pasé
el septiembre de 2020, se inicia
con 25 docentes en todas las Islas
y que se incrementard en caso de
necesidad. El curso pasado, en el
momento més algido de la pan-
demia, llegé a contar con un cen-
tenar de docentes y permitié ha-
cer sustituciones rdpidas en el
caso de profesores en cuarente-
na o enfermos de COVID19.

En cuanto al material de pro-
teccién, con la licitacion hecha
durante el 2021 por valor de
2.596.136,07 € de distintos pro-
ductos de material de proteccién
individual para hacer frente ala
COVID-19 los centros tienen
equipacion suficiente para el cur-
s021-22. Sin embargo se iniciard
otro expediente de contratacion
de material adicional por un va-

lor aproximado de 400.000 euros
para proveer de nuevo material
en los centros que lo precisen.
Actualmente esta en proceso
de adjudicacién el servicio de
limpieza extraordinaria de los
centros educativos con motivo
delaCOVID-19 durante el curso
2021-22 que supondrd una inver
si6n de 1.321.070 euros, el que su-
pone un incremento de 521.524
euros en relacién en el curso pa-
sado. En estos momentos, estd en
proceso la licitacion para que los
centros dispongan de filtros
HEPA para garantizar un nivel
6ptimo de purificadores de aire
por valor de 1.760.550€ en los

centros publicos.

Se aumentan los médulos de
funcionamiento de los centros
concertados para la adquisi-
cién de estos filtros por un va-
lor de 460.000 €. Supone un to-
tal de 2.220.550 €. Esta medida
complementard la adoptada el
curso 20-21 con la adquisicién
de medidores de CO2y supon-
drd dos filtros por cada tres
grupos en todos los centros,
tanto ptiblicos como concerta-
dos. Se mantiene la dotacién
adicional para monitores de
comedor en los centros ptbli-
cos para garantizar el ntimero
de turnos suficientes.
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Panordmica del primer control sanitario de los vuelos nacionales e internacionales en Son Sant Joan.

“Damos seguridad turistica, nuestra labor
garantiza que aquel que entre en las Islas
Baleares, lo hace libre de carga virica”

La empresa publica Gestidn Sanitaria y Asistencial de las Islas Baleares (GSAIB), perteneciente al Ib-Salut,
se encarga de la coordinacién de los controles sanitarios en puertos y aeropuertos de las islas

En una comunidad tan turfs-
tica como la nuestra, controlar
exactamente cémo viaja el vi-
rus para poder detener su pro-
pagacion era algo prioritario
paralas autoridades sanitarias.
Por eso, en noviembre de 2020
se produjo un cambio sustan-
cial en cuanto a contencién en
puertos y aeropuertos de la
pandemia. Se disefiaba un
nuevo plan estratégico que
diera la seguridad necesaria a
nivel epidemiol6gico mediante
exhaustivos controles sanita-
rios. En los puertos y aeropuer-
tos de nuestro archipiélago
mediante el famoso formulario
que origina el QR, se mira con
lupa, mediante trabajadores de
la empresa publica GSAIB, con
el soporte del Ib-Salut, todo
aquel que aterriza o atraca.

Georgina Gémez es la coor-
dinadora del Control Sanitario
Aeropuertos de Balears, es per-
sonal del Ib-Salut y explica des-
de cudndo se inici6 el control
sanitario en puertos y aero-
puertos de nuestra comuni-
dad: “El Govern inicié la idea de
efectuar un control sanitario de
llegada de pasajeros y se inicié la

'7 TS T R
‘Recogida de Equipajes

Georgina Gémez y Magali Duthil.

actividad el 18 de diciembre de
2020, con la normativa que en ese
momento era vigente y que tenia
unos requisitos de entrada para los
pasajeros que llegaban de vuelos
nacionales”.

Como no puede ser de otra
manera, los medios, los recur-
sos humanos y las ubicaciones

» "“Es un control de
pasajeros internacionales y
en el ambito nacional,
hemos dado sequridad

turistica total"

de dichos controles han ido
cambiando, en funcién de las
necesidades de la pandemia.
Personal: “Hemos ido evolu-
cionando, empezamos con unas
ubicaciones dentro de los diferen-
tes aeropuertos de Balears, que he-
mos tenido que ir modificando des-
de el momento que ha se ido ini-

ciando la temporada turistica ha
crecido la afluencia de vuelos, ade-
mds han ido reduciéndose las res-
tricciones. Por ejemplo, en el Ae-
ropuerto de Son Sant Joan antes
estdbamos en el otro ala, necesitd-
bamos menos personal para efec-
tuar el control, pero a medida que
han ido aumentando los vuelos,
hemos ido adaptando el personal a
las necesidades de la operativa”,
confiesa Georgina Gémez.
Julio y agosto son meses que
marcan el punto de inflexién,
porque es cuando de verdad
llegaba el momento de la ver-
dad, de la prueba de fuego,
como explica la coordinadora
del Control Sanitario Aero-
puertos de Balears: “El trdfico
ha sido elevado en pasajeros y vue-
los, es el 70% de los vuelos del
2019 en Mallorca, lo cual es mu-
cho. En el caso de Ibiza los datos
atin son mejores que hace dos
afios. Tenemos filtros en funcion
de la actividad. En Palma se inicia
la actividad el primer turno a las
6:30 de la mafiana porque los pri-
meros vuelos llegan un cuarto de
hora antes de las 7:00 de la masia-
na. Por la noche, el iiltimo turno
sevaalas 2:00 de la madrugada”.
Formulario QR, es el méto-
do conocido por todos los pa-
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sajeros, vayan en barco o avién
y con el que se topan al llegar y
el personal de GSAIB ayuda a
su obtencidn si las personas
precisan de un apoyo y tam-
bién lo demandan en el con-
trol: “Cualquier persona residente
que retorne de sus vacaciones, en
la pdgina web del Govern "viajara-
abaleares’ se explica exactamente
todo el procedimiento que actual-
mente estd en vigor segiin legisla-
cion. El pasajero tiene que rellenar
un formulario de entrada a las is-
las, que es una declaracion respon-
sable a todos los efectos, que le ge-
nera un QR. Ala llegada al aero-

» “Nos encontramos mucho
neqacionista, anti vacunas,
anti legislacion, que no

quar d an dl stan (i a d 0 Georgina Gémez. ] 7 Imagen del primer control sanitario de vuelos nacionales e infernacionales.
sequridad ni mascarillay = _—  —
en caso de no poderlo
solventar, siempre hemos N7y
tenido en todos los puntos i iy :{.*':
de control el apoyo de las SETL:-EP :ﬂ‘;ﬁg FORMULARIO ‘%
autoridades" g S FORMULAR! [,
puerto el pasajero se encuentra al

personal de GSAIB en un primer
filtro donde se comprueba que dis-
ponen del cédigo. En caso de que
no lo tengan le ayudan a hacerlo o,
si no tiene capacidad, lo hacen por
el pasajero. Después sequirdn por
el filtro del aeropuerto, se dirigen
a las puertas antiretorno, donde se
accede a la zona no restringida de
comprobacion del codigo QR a tra-
vés de la lecturay el control docu-
mental aleatorio, segiin la norma- i, i
tiva. Si se declara que llevan las ~ Mostrador del primer control sanitario en el aeropuerto. Primer control sanitario en el aeropuerto.
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Personal de GSAIB, en el segundo control sanifario.

Exit SpE [
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Salida a de Equipajes
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Control final de llegadas donde se verifica el Cédigo QR.

dos pautas de vacuna, se comprue-
ba que sea cierto. En caso de no lle-
varlas, el pasajero elige hacer una
cuarentena en su domicilio 10 dias
0 hacerse una prueba de antigenos
sin coste en los centros de Covid
Exprés en Palma, Manacor o Inca.
En Palma es el antiguo Son Dure-
ta y alli se hacen el antigenos sin
coste alguno y si da negativo pue-
de irse libremente y si es positivo,
se activa el protocolo. Aqui solo
comprobamos en un registro de
entrada en Balears con seguridad
y se le da salida. Hay excepciones
en pasajeros menotres de 6 afios,
menores que viajan por sentencia
judicial hasta 12 afios, pasajeros
interislas que se comprueba con la
tarjeta de embarque y aquellos re-

Tercer puesto de control sanitario donde se solicita el cddigo QR.

sidentes que viajan fuera de las is-
las menos de 72 horas”.

Georgina Gémez habla a Sa-
lut i For¢a de los cambios que
han tenido que llevar a cabo
para adecuar los espacios: “El
personal de GSAIB ha tenido que
formarse en seguridad aeroportua-
ria y nos hemos tenido que inte-
grar y colaborar con las autorida-
des aeroportuarias, que nos han
ayudado mucho, pero nos ha cos-
tado adaptarnos la normativa tan
variante y al elevado niimero de
pasajeros a partir de junio. Debo
reconocer que ha habido momentos
de tension porque la llegada de un
alto flujo de pasajeros en un corto
espacio de tiempo, con desconoci-
miento, personas que no estdn de
acuerdo con la legislacion y te lo
hacen saber... son los momentos
mds desagradables. Las colas y
gente que no quiere efectuar el
control, es lo mds complicado. En
aeropuerto de Palma tenemos 20
personas por turno de media”.

¢Qué pasa con la aviacién
privada? “Hay pasajeros que tie-
nen aviones privados y hemos ela-
borado un protocolo para contro-
larlos. Ademds, hay pasajeros que
en el aeropuerto llegan a la sala
prémium, pagando para no salir
por la misma zona de la terminal
que los pasajeros normales pero el
personal de GSAIB también se
traslada hasta ahi para su control
sanitario. También sucede el con-
trol con autoridades importantes
y personalidades”, explica Geor-
gina Gomez.

Los peores momentos

Mucha gente denuncia que
hay demasiados controles. Es
una queja habitual que se es-
cucha. Responde Goémez:
“Muchos usuarios nos trasladan
esa inquietud, pero es verdad que,
si no efectuamos ese control, lle-
garian a la zona no restringida
donde queremos dar agilidad de
salida a los pasajeros que st llevan
los deberes hechos cumplimenta-
dos. A veces hay confusion con el
codigo que genera el Certificado

=
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Covid Digital, y entre el cédigo
internacional y el nacional. Por
eso, se les pide en diversos puntos,
para comprobar que es el formula-
rio de control sanitario nacional.
En ese tipo de control no tomarmos
la temperatura. Otros momentos
desagradables es cuando detecta-
mos pasajeros que, incumpliendo
la normativa, han salido de su co-
munidad auténoma sin el resulta-
doy, al aterrizar en Balears, ha re-
cibido un mensaje de que es posi-
tivo y se lo ha comunicado al
personal de GSAIB y hemos ini-

Una profesional de GSAIB, en el acceso de los pasajeros aterrizados de los vuelos inferislas.

ciado el protocolo. No es lo comiin,
por suerte. Si se les deriva en el
caso de no residentes, tienen que
48 horas para ir a un centro pri-
vado y remitir la informacion
donde le decimos. Por desgracia
no podemos controlar la irrespon-
sabilidad de los pasajeros, se han
detectado casos de viajeros que
han viajado a sabiendas de ser po-
sitivos. Esto ha dado seguridad
turistica, muchos pasajeros agra-
decen la labor que hacemos, esto
garantiza que aquel que entre en
nuestra tierra, lo hace libre de car-

1

4

Georgina Gémez y Magali Marie Duthil, en las Gltimas puertas de acceso a salida.

» “Alallegadaal
aeropuerto el pasajero se
encuentra al personal de
GSAIB en un primer filtro
donde se comprueba que
disponen del cddigo”

gavirica. Es un control de pasaje-
ros internacionales y en el dmbito
nacional, hemos dado seguridad
turistica total. Nos encontramos

mucho negacionista, anti vacu-
nas, anti legislacion, que no guar-
dan distancia de seguridad ni
mascarillay en caso de no poderlo
solventar, siempre hemos tenido
también quiera destacar la com-
plejidad de los aeropuertos de Ibi-
za y Maé debido que son aero-
puertos pequerios y que reciben
un elevado niimero de pasajero en
especial el aeropuerto de IBIZA,
porque en el caso del primero, 1bi-
za supera en niimero de pasajeros
a la actividad de pre-pandemia,
complicdndolo todo muchisimo”.

https://www.saludediciones.com/2021/09/10/georgina-gomez-aeropuertos/

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

“Se comprueba el formulario de
entrada y el documento oficial
acreditativo del estado de salud
y se le da la salida al pasajero

Magali Duthil Vives es la
coordinadora de Control Sani-
tario de Puertos de Balears,
pertenece ala empresa ptblica
GSAIB. Explicala evolucién de
los controles en los puertos de
Balears: “En diciembre de 2020,
empezamos por el control sanitario
en el mismo puerto y en el mismo
aeropuerto. En el puerto teniamos
un equipo de Cruz Roja de enfer-
meros donde, in situ, el pasajero se
podia hacer el test de antigenos. A
mediados de mayo de 2021 tuvi-
mos que cambiarlo porque era im-
posible hacerlo por la afluencia de
pasajeros, era inviable, no era dgil
y se creaba retencion. Por tanto, se
decidié que el pasajero, tanto resi-
dente como no residente, se iria a
hacer el test de antigenos o prueba
PCR a los centros covid exprés o
los centros privados habilitados”

;Qué pasa cuando baja un
pasajero de un coche? “Cuan-
do desembarque con el coche, se
encontrard a dos profesionales de
GSAIB, que le pedird si esa perso-
na tiene el cuestionario rellenado
con el QR generado. Si no dispo-
nen de ello, serdn retirados un mo-
mento a un parking para que lo

ritima 3 es para todos los pasajeros
de Balearia, que normalmente pro-
vienen del Dique y la 2, para los
pasajeros que provienen de Accio-
na, que es el muelle comercial de-
lante de La Catedral. Las navieras
recogen a los pasajeros en bus y lo
trasladan hasta la estacion y allf
hay personal de GSAIB que hace

cumplimenten lo mismo que
tranquilamente. u : : hacemos en el
En caso de tener- > I'a partl(Uh"dad que aeropuerto
lo, selemandaa —tenemos en todos los (QR genera-
un circuito que do o les ayu-
tenemos con unas puertos de Balears es que  damos a ge-
carpas, para que . nerarlo, com-
nuestro personal hdy turnos de GSAIB casi probamos
le escanee el codi- 2k horas” aleatoriamen-
g0 QR y le dé sa- te si tienen las

lida al puerto. Es lo que nosotros
llamamos el ‘drive’ porque van los
coches. Aquellos pasajeros que van
apie, las navieras les han habilita-
do un autobiis, que les lleva a la es-
tacion maritima. La Estacién Ma-

vacunas o no y les dejamos salir),
explica Duthil Vives.

La coordinadora de Control Sa-
nitario de Puertos de Balears ex-
plica la peculiaridad de nues-
tros puertos en cuanto a hora-

o
|

Magali Duthil.

rios: “La particularidad que tene-
mos en todos los puertos de Bale-
ars es que hay turnos de GSAIB
casi 24 horas. Porque Ibiza se em-
pieza a las 2:00 am hasta las 8:00
am. Otra vez 9:30 hasta las 14:00

horas y, de nuevo de 19:00 horas a
22:00. Menorca hay barcos a las
5:00 am, 7:00 am, jueves y domin-
go al mediodia. Y Mallorca, en
Palma se empieza a las 4:30 en el
Dique, 5:00, 7:00 y el viltimo llega
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» Lo mas dificil es la
afluencia de pasajeros.
Bajan 400 coches de golpe
del barco en julio y agosto
y controlar coches fuera es
complicado porque
estamos a la intemperie, a
diferencia del aeropuerto,
nos da el sol 0 nos llueve"

a las 19:00 horas. Los fines de se-
mana en Palma este verano es ast.
Balearia puso un Dénia-Ibiza, Ibi-
za-Palma y eso llega sobre las
13:00 horas. Formentera tiene la
particularidad de tener el Puerto
de la Savina muy pequerio y es un
punto negro. Tenemos un barco
que llega a las 10:30 horas y otroa
las 20:30 horas. Nos estd llegando
un barco que es el Ramon Llull con
una media de 400 pasajeros y 80
coches, hemos tenido que tener un
equipo dgil, atraca en Formentera,
viene de Dénia, deja los pasajeros
y sevuelve a ir a Ibiza. Lo hacemos

Eva Sufer, en la Central de Coordinacién de Can Valero, organizando gestiones de puertos y aeropuertos.

rdpido para no colapsar, hemos ju-
gado a la Férmula 1y pulir todos
los detalles”.

Cruceros

“Los gestiona directamente Sa-
nidad Piiblica. No entramos en
ello. En el caso de barcos interna-
cionales es Sanidad Exterior. Por
ejemplo, el de Toulon, que nos llega
de Alciidia, lo controla Exterior.

N FI I';!.r-.l. T -

Operativa de mariana en el muelle de Paraires, con las responsables del control sanitario de puertos y aeropuertos en Mallorca / GSAIB, Meylin Marrero Martinez y Andrea Palou Grice.

Los pasajeros que vienen de las is-
las, el barco compartido de Barce-
lona-Menorca-Alctidia, discrimi-
namos a los que vienen de la isla y
los dejamos pasar”. En los barcos
privados hay una responsable de
los puertos deportivos y se hace lo
mismo que los vuelos privados, se
hace un control online. Los barcos
privados rellenan el QR y deben
llevar la pauta de vacunacion o
acudir a un centro para hacerlo,

HER i

- Il-'-'r

pero es diferente porque no tiene
obligacion de declarar que estdn en
aguas de Balears si no estds menos
de tres dias. En pateras tampoco
intervenimos, es Delegacion de
Gobierno”, recuerda la coordi-
nadora.

Dificultades y excepciones

“Lo mds dificil es la afluencia
de pasajeros. Bajan 400 coches

de golpe del barco en julio y
agosto y controlar coches fuera
es complicado porque estamos a
la intemperie, a diferencia del ae-
ropuerto, nos da el sol o nos llue-
ve. El transportista, por norma-
tiva, estd exento desde el princi-
pio porque llegan de buena
marfiana, descargan y se vuelven
air alas 11:00 horas y no hacen
control por operatividad. Toda
tripulacién de barcos mercantes,
o0 de aviacién, también estin
exentos del control sanltario,
mientras estén en jornada de
trabajo”, concluye Magali
Duthil Vives.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/09/10/magali-tutin-puertos/
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El Ib-salut tiene 3.639 profesionales
mas que al inicio de la pandemia

La consellera de Salut, Patricia Gomez, comparecié de forma extraordinaria en el Parlament
a peticion del Partido Popular que le acusa de “no haber dado explicaciones antes”

CARLOS HERNANDEZ

Hay 3.639 profesionales mds
en la sanidad ptublica balear
que antes de la pandemia. Son
datos claros y meridianos que
facilit6 la propia consellera de
Salut del Govern, Patricia Go6-
mez. Lo hizo en la compare-
cencia extraordinaria en el Par-
lament, el pasado martes 31 de
agosto, a peticiéon del PP. La pe-
ticién fue registrada por el PP
con cardcter urgente a raiz de
quejas de sindicatos sanitarios,
segun fuentes de la formacién
conservadora.

La Diputacion Permanente
de la cdmara se reunié el 27 de
agosto y aprobé la compare-
cencia, ante la criticas en la Jun-
ta de Portavoces, por parte del
PP, denunciando que “Gdmez se
tendria que haber presentado a dar
explicaciones mucho antes”, criti-
cando que “después de cuatro ole-

o g

-

.
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La consellera Gémez, durante su comparecencia extraordinaria.

adas de contagios de covid se hayan ~ camas” Cabe recordar, sin em-
encontrado con lamismasituacion ~ bargo, como puntualizaria a
de saturacion, falta de recursosy ~ posteriori el PSIB, que “la con-

sellera que mds veces ha compatre-
cido ante el Parlament”.
Si ahondamos en las cifras, lo

cierto es que en enero de 2020
habia 16.854 sanitarios y a dia
de hoy dispone de 20.493, un
incremento del 21,6%, segin
revel6 la propia Gémez en la
comparecencia en la Comisién
de Salud del Parlament para
dar cuenta de la gestién asis-
tencial de la pandemia de CO-
VID-19.

No solo eso, la consellera in-
sisti6 en que los contratos a
tiempo completo se han incre-
mentado en 1.537. 893 se han
realizado en atencién especia-
lizada, 578 en atencién prima-
ria, 38 en el SAMUO061 y 28 en
los Servicios Centrales del Ib-
salut. En palabras de la propia
maéaxima responsable de la sa-
nidad ptblica de las islas, “con
la quinta ola ha quedado demos-
trado que el sistema sanitario es
capaz de afrontar situaciones de
crisis con éxito, no dejando a nin-
gtin paciente desatendido”.

Aprofita el programa Gaudeix Senio
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Farmacia Abierta

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

Collegi Oficial de
Farmaceéutics de les Illes

de Cooperativa d’ Apotecaris

* Salut i Forga

af -

Cooperativapotecaris

Balears

Los farmaceuticos reivindican su papel en
la lucha frente a las fakes news sanitarias

REDACCION

El préximo sédbado 25 de
septiembre se celebrard el
Dia Mundial del Farmacéuti-
Co, que este afio se conmemo-
ra bajo el lema “Farmacia:
siempre de confianza, al ser-
vicio de tusalud”, conel que
se quiere destacar como -aho-
ramads que nunca- frente a las
noticias falsas y la descon-
fianza en las instituciones los
farmacéuticos han confirma-
do ser un referente de credi-
bilidad al servicio del bienes-
tar de los ciudadanos. Asi, a
nivel mundial, diversas orga-
nizaciones representativas
del sector -como el propio
Collegi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears (CO-
FIB), 1a Cooperativa d’ Apo-
tecaris o el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos-, ademads de farmacéu-
ticos a titulo particular se su-
man cada afio a esta celebra-
cién, con el objetivo de destacar
la labor de la profesion farma-

farmacéuticos en la
lucha frente a la in-
formacién falsa en
temas relacionados
con la salud. Los
farmacéuticos,
como expertos en
el medicamento,
ofrecen informa-
cién contrastada
sobre el uso de me-
dicamentos y pro-
ductos sanitarios,
asi como partici-
pan activamente
en la lucha contra

] los bulos genera-
—a n:-r-nl--m Famuniutiza

dos en redes socia-

== Detras del medicamento les. En este sentido,
@ “hay mucho mas Antoni Real, presi-
SRt ke grorde dente del COFIB,

me=n T e i destaca “el potencial

de los farmacéuticos

céutica y compartirlo con los
pacientes, administraciones y
otros profesionales relaciona-
dos con la salud.

Este afio la efeméride se cen-
tra en el trabajo que realizan los

como asesores en sa-
lud, a través de las farmacias co-
munitarias o las propias Institu-
ciones farmacéuticas, que trabaja-
mos con informacion objetiva,
contrastada e independiente, con el
fin de contribuir a la educacion sa-

La profesion farmacéutica en Baleares

En las Islas Baleares hay 442 farmacias comunitarias, 151
de ellas estdn situadas en Palma. En nuestra comunidad ejer-
cen 1.428 farmacéuticos colegiados, siendo el perfil del cole-
giado balear femenino —ya que representan un 66% de los co-
legiados- y de entre 35 y 44 afos. Siete de cada 10 farmacéu-
ticos en activo ejerce en farmacia comunitaria, mientras que
cerca de 50 farmacéuticos trabajan como analistas clinicos, 33
en Farmacia Hospitalaria y 16 en la Distribucién Farmacéu-
tica. El resto de farmacéuticos trabajan en Docencia, Dermo-
farmacia, Salud Publica, Alimentacién, Optica y Ortopedia,
entre otros, mientras que 128 farmacéuticos estdn jubilados.

El Dia Mundial del Farmacéutico se seguird también a tra-
vés de RRSS y medios de comunicacién con el hashtag

#DMFE2020.

nitaria de la poblacion, como mejor
via para hacer promocion de la sa-
lud y prevencion de la enfermedad,
algo fundamental siempre y mds
atin ahora durante la pandemia”.

Por otro lado, desde el CO-
FIB se quiere aprovechar la efe-
méride para instar a los repre-
sentantes de la Administracién
para que aprovechen mds y
mejor la amplia red de farma-
cias de nuestra comunidad, su

Las ventajas de la nueva robotizacion también
llegan a las farmacias de Ibiza y Formentera

REDACCION

Dos afios después de concluir el pro-
ceso de implantacién del nuevo sistema
de robotizacién en la Cooperativa d’A-
potecaris, las mltiples ventajas objeti-
vas derivadas de su entrada en funcio-
namiento también se hacen plenamente
extensivas al casi medio centenar de far-
macias de Ibiza y Formentera, cuyo su-
ministro corre a cargo de la filial de la
Cooperativa d’Apotecaris en las Pitiu-
sas, laempresa Balear de Medicamentos
S.A. (BAMESA).

Cabe recordar, en este sentido, que este
nuevo sistema de robotizacién inicié su
andadura en 2019, con la entrada en fun-
cionamiento del modelo OSR Shuttle
35b, de la firma austriaca KNAPP, em-
presa pionera a nivel mundial en proce-
sos de automatizacién en el sector de la
distribucién farmacéutica y que mantie-
ne una estrecha relacién con la Coopera-
tiva d’ Apotecaris desde que se encarga-
ra, hace casi tres décadas, de implemen-
tar la primera robotizacién del almacén.

Entre las mencionadas ventajas desta-

ca el hecho de que las boticas de ambas
islas disponen de mds tiempo para reali-
zar unos pedidos que, con el nuevo sis-
tema, se preparan también con una ma-
yor celeridad, Una consecuencia directa
es que las farmacias reciben un menor
nimero de cajas con los pedidos efectua-
dos (aunque haya mds articulos en cada
pedido), desde el momento que el nuevo
robot permite una mayor compactacion
de los mismos y, por tanto, facilita que los
medicamentos y productos sanitarios so-
licitados por las farmacias puedan empa-
quetarse y suministrase de manera méds

agil y operativa, facilitando de ese modo
la labor de los farmacéuticos.

El nuevo sistema facilita también que
se separen los pedidos que incluyen
aquellos productos que deben necesaria-
mente transportarse en barco (como por
ejemplo los que contienen espray, bateri-
as...y otros elementos incompatibles con
el transporte aéreo) de los que pueden
hacerlo por via aérea desde la Coopera-
tiva d’ Apotecaris hasta el almacén de
BAMESA, en la capital pitiusa. Asimis-
mo, con el nuevo robot los pedidos que
llegan al almacén de Ibiza han sido pre-
viamente distribuidos por rutas en el
momento de su preparacién, lo que per-
mite una mayor celeridad a la hora de
hacerlos llegar con las furgonetas de re-
parto a las farmacias de ambas islas.

Finalmente, el nuevo sistema de robo-
tizacién garantiza que la capacidad de
suministro de BAMESA sea cada vez
mayor y con mayores garantias de stock,
lo que contribuye a incrementar los nive-
les de seguridad, rapidez y eficacia en
todo el proceso de suministro a las far-
macias de Ibiza y Formentera.

accesibilidad y la preparacion
de sus profesionales parala lu-
cha contra el coronavirus. Para
Antoni Real, “con la conmemo-
racioén de este dia la profesion far-
macéutica quiere trasladar al
mundo todo lo que aporta a la so-
ciedad y a los sistemas sanitarios.
Ademds, reiteramos a la Adminis-
tracién Piiblica nuestra disposi-
cibn para participar mds en la asis-
tencia sanitaria de los ciudadanos
de Baleares en el escenario actual
de pandemia, en acciones como la
certificacion oficial de los test de
antigenos, participando en la de-
teccion y seguimiento de positivos
y negativos y cualquier otra inicia-
tiva sanitaria que pueda redundar
en beneficio de los ciudadanos de
nuestra comunidad y contribuya
a descongestionar los centros de
atencion primaria”, explica Real.

lluminacion en verde como
homenaje a los
farmaceuticos

Dada la importancia de esta
efeméride, con motivo del Dia
Mundial del Farmacéutico
2021, igual que el afio pasado,
muchos edificios emblemati-
cos de todo el pais se ilumina-
rén en color verde en conme-
moracion de este dia. En Bale-
ares se ha solicitado la
iluminacién en verde de varios
edificios emblematicos de
nuestra comunidad, en home-
naje a los farmacéuticos duran-
te su efeméride, para dar més
visibilidad a la celebracién y
para mostrar el compromiso
que tienen los farmacéuticos
en favor delasalud y el bienes-
tar de la poblacién.
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Comienza el colegio y co-
mienza para todos. El regreso
ala escuela de los mds peque-
fos de la casa, el inicio del cur-
so lo es en realidad para toda
la familia. Este curso la larga
sombra del COVID19 estard
también presente en las aulas,
aunque con el éxito de las me-
didas de contencién del curso
pasadoy su actualizacién (pé-
ginas 8 y 9 de esta edicién) hay
razones para cierto optimis-
mo.

Ante el COVID19 hay que
recordar que las reglas de pre-
vencion siguen vigentes para
los nifios, dentro y fuera de
clase: mascarilla en los espa-
cios cerrados y aglomeracio-
nes, higiene de manos y dis-
tancia social entre individuos.
Los mayores de 16 afios debe-
rian vacunarse y todos recor-
dar que es posible ser porta-
dor y contagiador del virus
aun siendo asintomaético o a
cualquier edad.

Pero lo que no hay que olvi-
dar es que con el inicio del cur-
soy la socializacién masiva de
los nifios en un entorno dife-
rente al de la familia y al del
reducido grupo de amigos y
parientes habituales, llega un
momento de exposicién a
otros agentes patégenos (algo
que llega a ser positivo porque
robustece el sistema inmuno-
16gico) y de una potencial re-
organizacién de los hébitos sa-
ludables.

Con el inicio del curso es
buena idea que
comience un periodo de
mejora de la calidad de
la alimentacion del nifio

Con el inicio del curso es
buena idea que comience un
periodo de mejora de la cali-
dad de la alimentacién, que
se tenga en cuenta la preven-
cion de los problemas mus-
culo-esqueléticos y evitar o al
menos controlar las infeccio-
nes, algo alo que con toda se-
guridad ayudard las medidas
de reduccién del riesgo de
contraer y transmitir la infec-
ciéon por el coronavirus
SARS-CoV-2.

Del 13 al 26 de septiembre de 2021

Comienza el curso a la sombra del COVIDIS, pero
con los “virus de siempre” esperando a los ninos

p—

Muchos fracasos
escolares ocultan una
mala alimentacion,
especialmente un
insuficiente desayuno

Pero comencemos por el
principio y lo primero es siem-
pre comer bien. Ya lo advierte
la FAO: Los nifios en edad es-
colar necesitan alimentarse
bien a fin de desarrollarse ade-
cuadamente, evitar las enfer-
medades y tener energfa para
estudiar y estar fisicamente ac-
tivos. Muchos fracasos escola-
res ocultan una mala alimenta-
cién, especialmente un insufi-
ciente desayuno.

Los nifios necesitan conoci-
mientos y habilidades para esco-
ger opciones alimentarias co-
rrectas. A través de actividades

como huertos escolares, almuer-
zos escolares y educacién ali-
mentaria y nutricional, los nifios,
los adolescentes y sus familias,
mejoran su bienestar nutricional
y desarrollan buenos hébitos ali-
mentarios para mantenerse sa-
nos a lo largo de sus vidas.

La Sociedad Espariola de En-
docrinologia y Nutricién
(SEEN) aconseja a través del
Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad sefia-
lan a los padres, como lineas
bésicas nutricionales para los
nifios que “a diferencia de lo que
creian nuestras abuelas, un niiio
obeso no es sinénimo de un nifio
sano, ya que se puede estar gordo
y mal alimentado.”

Para la etapa preescolar y es-
colar se aconseja adaptar el ho-

rario a la comida familiar. Evi-
tar los «picoteos» entre horas,
sobre todo si se trata de ali-
mentos ricos en azticares y gra-
sas (chuches, bolleria, patatas
fritas). Evite darle o negarle de-
terminados alimentos como
premio o castigo. Acostiimbre-
le al agua como bebida, en lu-
gar de zumos artificiales y re-
frescos dulces .

Los expertos aconsejan pro-
porcionar al nifio una dieta
variada rica en verduras y
frutas. Fomente el ejercicio fi-
sico regular. Mds consejos de
los expertos de la SEEN sefia-
lan que se debe limitar el
tiempo que el nifio pasa fren-
te al televisor a menos de dos
horas diarias. Evitar llevarle
a sitios de comida rdpida. A
partir de los 5 afios, seleccio-
nar ldcteos semidesnatados,
con menos grasa.

Otraregla de oro
es que desde el pri-
mer dia de clase se |~ &
acostumbre al niflo | .
a tomar un buen de-
sayuno. Se aconseja |
también utilizarbuenas = |
técnicas de coccién para |
toda la familia: Cocinar
con poca grasay evitar |
las frituras. Elegir siempre |
la carne que no tenga grasa ..~
visible. Enseflar a comer

T/

despacio y sin distracciones
(TV, videojuegos, etc.) Toda la
familia debe implicarse.

Siete son las infecciones
habituales a las que se
enfrentan los nifios en la
escuela, aunque ahora
hay que anadir el COVID

Respecto a las infecciones ha-
bituales en estos entornos esco-
lares, los pediatras de la presti-
giosa Clinica Mayo (EEUU) se-
fialan siete. Los mismos
pediatras que sefialan que la
mejor prevencion —ademds de
llevar actualizado el calendario
vacunal —es lavarse las manos.
Los nifios deben saber hacerlo
y tener ese hébito, algo que
probablemente ha propiciado
la pandemia de COVID19.

Se aconseja recordar que los
antibidticos sélo sirven para
curar ciertas infecciones causa-
das por bacterias, y no para los
resfriados ni la gripe, que son
causados por virus. En tercer
lugar, y antes de pasar a sefia-
lar cudles son las siete infeccio-
nes a tener en cuenta, se enco-
mia a los padres a no dar nun-
ca aspirina a los nifios, para
evitar el riesgo del peligroso
Sindrome de Reye.

La primera de las
infecciones
tradicionales es la
varicela, un virus y que
se contagia por via
aérea o por contacto

La primera de las infecciones
del top 7 escolar es la varicela,
con sus puntos rojos que pican’y
que formarén costras. La culpa
es del virus
delavari-
cela-z6s-
ter que
se con-
tagia
por via
aé-




20 +Del 13 al 26 de septiembre de 2021

prevencion

* Salut i Forca

Varicela.

o contacto directo. Suele aparecer
fiebre leve uno o dos dfas antes
de la erupcién. Otros sintomas
son escalofrios, pérdida de ape-
tito, mareos y dolor de cabeza.

Hay que evitar que el nifio se
rasque. Bafios frecuentes de
avena alivian el picor. El médico
probablemente prescriba para-
cetamol contra las molestias y la
fiebre, siempre en dosis infanti-
les. Hay que tener especial cui-
dado si la fiebre contintia mds
de cuatro dias o pasa de 40°C, si
la erupcién se pone demasiado
roja, caliente o sensible.

Sigue en el top 7 el resfriado
comtin, con estornudos, mocos,
dolor de garganta, tos, fiebre,
cansancio, irritabilidad. Cuan-
do se detectan estos sintomas
ya solo cabe esperar los 10 0 15
dfas que tarda en curarse por si
solo. Lo mejor que se puede ha-
cer —no hay tratamiento curati-
vo —es hacer que el nifio duer-
ma mds de lo habitual y que
tome muchos liquidos.

La mejor prevencion es que
los nifios se tapen la boca y la
nariz cuando tosan o estornu-
den, lavarse las manos a menu-
do y no compartir comida ni
objetos personales con los de-
mads nifios. La conjuntivitis

Antiguos retos, nuevas amenazas

La vuelta al cole es un dia memorable en
la vida de todos los nifios. La vivencia es de
alegria y de reencuentro con los amigos, con
la pandilla. A las familias les genera algtin
que otro dolor cabeza que se considera un
tributo menor. Obliga a un nuevo esfuerzo
econdémico, a adecuar la agenda familiar a
los horarios de los menores y a reordenar las
prioridades.

La gran apuesta de los paises desarrolla-
dos por la educacién bdsica universal con-
forma una de las bases del estado del bienes-
tar. En este camino, a las tradicionales difi-
cultades asociadas a los nuevos tiempos, a
la diversidad y a los retos de futuro se le ha
cruzado la versién 3 de la pandemia de la
COVID19.

La sociedad, en su composicién y organi-
zacién, es mds compleja que la tradicional.
Obliga a un sobreesfuerzo de integracién de
nifios de mds de cien nacionalidades, con
culturas diferentes y altamente competitiva.
Tiene sus dificultades el acabar con las difi-
cultades y la barrera que representa la no es-
colarizacién

En esta nueva realidad hay que afrontar
con decisién la recuperacion de la autori-
dad del profesor, y luchar contra las nuevas
amenazas como el bulling. Memorizar la
lista de los Reyes Godos ha dejado de ser
un problema.

Los esfuerzos se cen-
tran en orientarse a la
multiculturalidad, al plu-
rilingiiismo, en la inte-
gracién natural de las
nuevas tecnologifas, sin
olvidar que tan impor-
tante como ser un buen
estudiante, es ser un estu-
diante bueno.

Entre los fenémenos generales a los que
nos enfrentamos, por sus efectos directos so-
bre el individuo y sobre la sociedad, desta-
can cinco, dos tradicionales y tres modernos.

Las diferencias de resultados medibles y
auditables entre comunidades y el abando-
no escolar son dos de las clésicas.

La introduccién homogénea y universal
de las nuevas tecnologfas, la integracién de
los nifios dificultades graves de lenguaje, co-
municacién, conducta social aislada y pre-
sencia de conductas repetitivas de tipo sen-
sorial o motoras con comorbilidad con dis-
capacidad intelectual y las precauciones,
limitaciones y las dificultades generadas por
la epidemia del COVID19, son tres de los
elementos novedosos y transversales mds
importantes que se cruzan ante este nuevo
inicio de curso, del que esperamos continuar
la senda hacia la normalizacién y alejar la
amenazante 6° ola.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

mds comun entre escolares es
la causada por una infeccién
bacteriana, es muy contagiosa
y produce el conocido y moles-
to enrojecimiento de los ojos.
Otro grupo de enfermedadesa
tener en cuenta es el de la gastro-
enteritis, con diarrea, vomitos,
nduseas, fiebre y dolor en el abdo-
men. Se sugiere en estos casos un
ayuno de unas horas (jsiempre
consulte al médico!). Cuando se
pasennduseasy vomitos pueden
ingerirse algunos liquidos y tras
unas horas (de seis a ocho) horas
sin vomitar arroz, pollo, pan...
Durante unos dias, hay que
dejar de comer productos lac-
teos, comida muy condimenta-
da o grasa. Vaya al médico si el
nifio estd anormalmente ador-
milado, vomita sangre, tiene
diarrea sangrienta o estd deshi-
dratado (boca seca, mucha sed,
ojos hundidos y llorar sin ldgri-
mas), seglin aconsejan los es-
pecialistas en la materia.

La mononucleosis, la
enfermedad del beso, se
trasmite por
secreciones
respiratorias y puede
inflamar los nodulos

La mononucleosis es mas co-
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"Muevete, tu espalda lo necesita™

prevencion para las dolencias de la espalda en los escolares

mun en adolescentes. Produce
fatiga, dolor de cabeza y nédu-
los linfaticos inflamados. La
ocasiona la infeccién por el vi-
rus Epstein Barr. No hay trata-
miento y la mayoria se recupe-
ra sin problemas. La mononu-
cleosis se transmite por las
secreciones respiratorias, sobre
todo la saliva, de ahi que se la
haya denominado la enferme-
dad del beso.

Otra enfermedad frecuente es
la faringitis: dolor al tragar, fie-
bre, dolor de cabeza, amigdalas
inflamadas y garganta roja con
puntos blancos de pus. Se pierde
el apetito y la energfa. La culpa
es de la bacteria Streptococcus,
aunque puede estar también
causada por virus, algo que s6lo
el médico podra diferenciar.

Es bésico para el tratamiento:
o antibidticos para las bacterias
(sila infeccién es bacteriana y
eso es algo que solo un médico
puede determinar) o esperar
que se anulen los virus dando
remedios sintomadticos. Para
evitar contagios nifio-nifio,
como en el caso de otras infec-
ciones, se aconseja evitar con-
tactos demasiado estrechos y
de objetos personales o comida.

Los piojos afectan a los
ninos de las mejores
familias y hoy ya hay
tratamientos que los

eliminan en una sesién

Los piojos llegan a las mejo-
res familias (incluso a las que
se lavan mds y mejor) y lo pri-
mero que hay que hacer es des-
dramatizar y evitar estigmati-
zar a los nifios afectados. Se
transmiten por contacto direc-
to con el pelo de una persona
infestada o por utilizar sus
sombrero, peine, cepillo, hor-
quillas... Si el nifio se rasca
mucho la cabeza hay que pen-
sar lo peor.

Lo que se puede ver a simple
vista son las liendres o huevos
de los piojos en la cabeza. Los
piojos, como tales, son dificiles
o imposibles de ver a simple
vista. Un champd anti-piojos
puede ayudar, aunque seguir
escrupulosamente las instruc-
ciones. Actualmente hay nue-
vas técnicas a base de aire ca-
liente que acaban con los piojos
en una sesion.

Hay que vigilar que las lien-
dres hayan desaparecido para
dar por concluido cualquier
tratamiento. Haga extensivo el
tratamiento a todos los habi-
tantes de la casa. Y en ningtn
momento hay que olvidar que
los pijos no es una enfermedad
“de pobres” o de “nifios ma-
los”, es un problema de nifios,
simplemente, que se juntan y
juegan porque esa es su forma
de comunicarse y ser felices.

Coincidiendo con el inicio del curso, el
Consejo General de Colegios de Médicos
(CGCOM)y la Red Espariola de Investiga-
dores en Dolencias de la Espalda (REIDE),
en colaboracién con la Confederacién Es-
pafiola de Asociaciones de Padres y Madres
de Alumnos (CEAPA) y la Fundacién Asi-
sa, ponen en marcha la camparia de preven-
cién de las dolencias de la espalda entre los
escolares.

Estas dolencias son excepcionales antes
de los 8 afios, pero su frecuencia aumenta a
partir delos 10. En Espafia, el 51% de los chi-
cos y el 69% de las chicas entre 13 y 15 afios
yahan padecido estas dolencias. Y es a par-
tir de los 15 cuando su frecuencia es si-
milar ala delos adultos, incrementan-
do significativamente el riesgo de
que los padezcan de forma créni-
ca al llegar a la edad adulta.

La campana tiene como b
objetivo transmitir los i .\

conocimientos utiles para
mantener una espalda .

sana desde la nifiez

De hecho, esos antecedentes pre-
dicen el dolor durante la vida
adulta mejor que los hallazgos
radiolégicos. La camparia
“Muévete, tu espalda lo ne-
cesita” tiene como objetivo
transmitir al alumnado, al
personal escolar y a las fami-
lias, los conocimientos que
han demostrado ser utiles
para mantener una espalda
sana desde la edad infantil.

También tiene por objeto
esta campafia saber cémo
actuar en caso de sufrir un
episodio de dolor para redu-
cir su duracién e impacto en
las actividades cotidianas.
Estas recomendaciones, y los
propios métodos y conteni-
dos de la campaiia, estdn ba-
sados en estudios cientificos
previos que han demostrado
su efectividad .

La campana de la REIDE
tiene el aval del Dr Francisco
M. Kovacvs, médico
mallorquin de prestigio
mundial

El médico mallorquin Dr Francis-
co Kovacs es, segtin los indices bibliomé-

tricos internacionales es el principal in- !

vestigador del mundo hispanoparlante
en el campo de las dolencias del cuello y

la espalda; de la Unidad de la Espalda |r

Kovacs del Hospital HLA Universitario
Moncloa. El Dr Kovacs dirige la Red Es-
pafiola de Investigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE).

Ajuicio de este experto interna-
cional, “los estudios cientificos dis-
ponibles demuestran que las medidas
que difunde esta camparia son eficaces

para prevenir las dolencias de la espalda, y los
métodos que la propia camparia usa también
han sido validados. Los habitos saludables son
titiles para mantener una espalda sana durante
toda la vida, pero resulta mucho mds fdcil incul-
carlos en la infancia”.

El Dr. Tomas Cobo, presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Mé-
dicos (CGCOM), afirma que “la prevencion
es un factor clave en la promocion y cuidado de
la salud, especialmente cuando hablamos de
personas en edades tempranas, por ello, es fun-
damental que en la etapa escolar adquiramos
los mejores hdbitos posibles para evitar dolen-
cias crénicas y fomentemos la actividad fisica”.

Las familias tienen un

papel destacado en

los programas de
% % mantenimiento de

la salud de la
espalda

Leticia Cardenal,
presidenta de la CEA-
PA subraya “la importan-
cia de transmitir y practicar
buenos hdbitos para los
cuidados de ln espalda
desde edades
tempranas, en
los que las
familias

tene
mo s
u n

Ay

pel muy importante. Las dolencias de espalda,
uno de los problemas que mds padece la sociedad
en la edad adulta, podria ser reducido considera-
blemente si sequimos unas pautas minimas que
podemos encontrar en el Tebeo de la Espalda”.

La campafia distribuye gratuitamente El
Tebeo de la Espalda, en el que, a través de
vifietas atractivas, el Doctor Espalda ense-
fia los habitos mds efectivos para cuidar la
columna vertebral y tener una espalda
sana; y qué hacer si aparece el dolor para
disminuir su impacto y duracién. La efec-
tividad dela distribucién de este Tebeo en-
tre los menores de 12 afios ha sido demos-
trada cientificamente. Incluye un test de au-
toevaluacién y diversos juegos.

Editado por la Unidad de la Espalda
Kovacs del Hospital HLA Universitario
Moncloa, se puede descargar gratuita-
mente desde la Web de la Espalda
(http:/ / www.espalda.org/escolares / te-
beo2021.pdf), desde la Web del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos
{www.cgcom.es), desde la web de CEA-
PA (www.ceapa.es) y desde el Blog de
Asisa (http:/ / www.blogdeasisa.es/ ).

Entre los hébitos saludables que ensefia
el Tebeo, se encuentra la practica habitual y
constante de ejercicio ffsico. Estudios cien-
tificos demuestran que esta es la medida
mds efectiva para prevenir las dolencias de
la espalda. Lo mds importante es la constan-
cia en su préctica, no habiéndose detectado
diferencias significativas entre distintos ti-
pos de deporte: natacion, atletismo, yudo,
baloncesto...

Cualquier deporte es mejor que ninguno
siempre que sea practicado de forma apro-
piaday constante, lo que es indispensable
para que el menor mantenga su muscula-
tura funcional y coordinada, ademds de ser

beneficioso para su salud metabdlica y ge-
neral. Los nifios y adolescentes que practican
un deporte competitivo a nivel cuasi profe-
sional, deben seguir estrictamente los conse-
jos delos entrenadores y médicos deportivos.

Los expertos senalan que
cualquier deporte es mejor que no
practicar ninguno para la salud de

la espalda del nifio

Este seguimiento del criterio profesional
tiene por objeto compensar los eventuales
desequilibrios musculares que ese deporte
concreto pueda generarles, pues pueden
incrementar el riesgo de sufrir lesiones y
dolencias de la espalda. Salvo en esos ca-
sos, cuanto mds actividad fisica y deporte,
mejor. Si un menor presenta dolor de espal-
da, la primera recomendacién es acudir a
un médico para confirmar el diagndstico.

Entre los adultos aproximadamente el
1% de los casos de dolor de espalda se
deben a enfermedades generales que se
manifiestan en ella, algunas graves
{como ciertos tipos de infeccién, cdncer o
enfermedad metabdlica). Entre los nifios,
ese porcentaje es ligeramente mayor. Una
vez confirmado que se trata de un dolor
originado en la espalda, hay que evitar el
reposo en cama o acortarlo tanto como
sea posible.
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Las tres fisioterapeutas profesionales especializadas de esta nueva necesidad con una Unidad especifica de Suelo Pélvico de la mano de fres fisioterapeutas profesionales especializadas en esta disciplina; Rosa Ramén, Margalida Marti'y Pilar Fiol.

Unidad de Rehabilitacion de Hospital Parque LLevant:
un servicio completo y adaptado a tus necesidades

La Unidad cuenta con servicio de fisioterapia, rehabilitaciéon en el agua y una unidad de suelo pélvico

REDACCION

Personal cualificado y un servicio di-
ferenciado, personalizado y completo
son las marcas de identidad de la Uni-
dad de Rehabilitacién del Hospital Par-
que LLevant. Este servicio tiene por ob-
jetivo prevenir, identificar, corregir y ali-
viar la disfuncién del movimiento
agudo o prolongado. La fisioterapia se
enfoca en aliviar el dolor, estabilizar las
lesiones e impedir que éstas progresen
de forma negativa, la restauracién del
movimiento y la fuerza, y lograr que el
paciente pueda recuperarse de forma

completa lo que mejora pues su calidad
de vida.

Des del 2013, Hospital Parque Lle-
vant cuenta con un servicio integral de
fisioterapia; la Unidad de Rehabilita-
cién, que cuenta, ademads de con los ser-
vicios propios del drea, con la posibili-
dad de realizar rehabilitacién en el agua
y también de una Unidad especifica de
Suelo Pélvico.

Ofreciendo siempre una atencién per-
sonalizada, individualizada y buscando
siempre la comodidad del paciente en
todos los sentidos, la Unidad de Rehabi-
litaci6n se ha consolidado con los afios

g

con una cartera de pacientes cada vez
mds amplia lo que ha permitido seguir
creciendo ala Unidad tanto con el ntime-
ro de profesionales, como en tecnologia
y técnicas utilizadas en su desarrollo.

La rehabilitacion en el agua

El trabajo en el agua ha resultado ser
muy positivo, ya que los pacientes que
realizan estas sesiones se ven muy be-
neficiados por el efecto del agua, ya
que se trabaja y mejora la movilidad
tanto a nivel general como local. A esto,
hay que sumarle muchas otras ventajas

que ofrece trabajar en el agua: relaja-
cién, mejora de la autoestima y hace
que la recuperacién sea mucho mds sa-
tisfactoria y completa, entre otras. Ade-
mas, en el Hospital Parque Llevant se
trabaja de forma dindmica y en grupos
reducidos, lo que permite un trabajo
mucho més especifico y personalizado.
Asi pues el tratamiento idéneo tanto
para los accidentados de tréfico como
para muchos otros pacientes con dife-
rentes dolencias muisculo-esqueléticas
es aquel que combina el tratamiento
manual, las técnicas instrumentales y
el ejercicio terapéutico.

Unidad de Suelo Pélvico

El suelo pélvico, a pesar de ser una de las partes mas im-
portantes del cuerpo tanto de las mujeres como también de
los hombres, sigue siendo un gran desconocido. Sin embar-
go, en los dltimos afios muchos centros sanitarios han empe-
zado a prestarle la atencién que merece para garantizar una
salud integral de sus pacientes.

Hospital Parque Llevant responde des del 2019 a esta nueva
necesidad con una Unidad especifica de Suelo Pélvico de la
mano de tres fisioterapeutas profesionales especializadas en
esta disciplina; Rosa Ramén, Margalida Marti y Pilar Fiol.

Las patologfas relacionadas con el Suelo Pélvico son muy
numerosas y afectan de una manera preferente, aunque no
exclusiva, a las mujeres. Las patologias relacionadas con el
Suelo Pélvico incluyen problemas como la incontinencia, el
prolapso o incluso las disfunciones sexuales , entre muchos
otros. Fortalecer y tratar el suelo pélvico es una de las medidas
mds importantes a la hora de prevenir este tipo de patologias.

Las causas de la debilidad del suelo pélvico pueden ser
muy variadas. Tanto la edad como algunos excesos pueden
atenuar esta parte del cuerpo aunque el embarazo, los de-
portes de impacto, malas posturas, la menopausia o la edad
suelen estar entre las mds frecuentes.

Finalmente, cabe destacar que dentro de la misma unidad
Hospital Parque Llevant dispone de grupos reducidos para
tratar patologias derivadas del suelo pélvico donde se inclu-
yen técnicas posturales, abdominales hipopresivos, trabajo
analitico de CORE, etc...
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90 anos cambiando la historia
de la investigacion en cancer

REDACCION

Han pasado 50 anos desde
que la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC] hizo
historia creando su Fundacién
Cientificaen un momento enel
que la sociedad, en general, vi-
via de espaldas a las cuestio-
nes cientificas.

Desde entonces hemos tra-
tado de dar respuesta a los
grandes retos en cancer de
nuestro paisy hemos impulsa-
do el talento de investigadores
que hoy lideran la investigacion
en cancer dentro y fuera de
nuestras fronteras.

ASQOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER EN BALEARES

NUEVAS ACTIVIDADES PRESENCIALES

PARA PACIENTES ONCOLOGICOS ¥ FAMILIARES
DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2021
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Contra &l Cancer

Es por ello que, con motivo
de este 50 aniversario, la AECC
prepara una serie de actos
conmemorativos desde sep-
tiembre de 2021 a septiembre
de 2022, cuyo objetivo es con-
cienciar a la poblaciony poner
envalor el impulso de la enti-
dad para mejorar el diagnosti-
co, la prevencion y el trata-
miento de la enfermedad a tra-
vés de aquellos proyectos que
tienen como fin mejorar la vida
de los pacientes de cancer.

Por poner solo un ejemplo:
gracias al apoyo de la AECC, el
test de sangre oculta en heces
es hoy una prueba diagndstica
que permite detectar precoz-
mente el cancer de colon.

Eventos
conmemorativos

El primero de estos eventos
ha consistido en un ciclo de
conciertos de musica sinfdnica
que arrancaron en el Pais Vas-
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co el pasado 11 de septiembre,
concretamente en el Palacio
Euskalduna, en Bilbao, de la
mano de la Euskadiko Orkestra
y del Orfedn Donostiarra, bajo
la direccion de Juanjo Mena, y
que culminaran en Madrid, el
15 de septiembre de 2022, en el
Auditorio Nacional, con la ac-
tuacion de la Orquestay Coro
Nacional de Espana.
También tendra lugar una
exposicion itinerante que reco-
rrera 39 provincias y que reco-
gerdalgunos de los avances en
lainvestigacion en cancer de la
AECC mas destacados en los
ultimos anos y los hitos locales.

Exposicion en Son
Espases

En Baleares, la exposicion se
presentara el préoximo 24 de
septiembre, con motivo del Dia
Mundial de la Investigacion en
Cancer, en el Hospital Univer-
sitario Son Espases, e incluye
informacion sobre los proyec-
tos de los investigadores pre-
doctorales que, en estos mo-
mentos, cuentan con una beca
de la AECC Baleares: Beatriz
Julia Almaran, Lucia Ferroy
Miquel Ensenat.

Los tres investigadores par-
ticiparan también en la sesion
divulgativa que la asociacién ha
organizado junto con la Reial
Academia de Medicina de les
IUles Balears (RAMIB): ‘Presen-
tey futuro de la investigacion
en Baleares’, un debate en el
que participaran el doctor Ma-
cia Tomas, presidente de la
RAMIB; el doctor Javier Cortés,
en representacion de AECC
Baleares; el doctor Miquel Fiol,
director cientifico del Idisba; el
doctor Feélix Grases, director de
lunics, y el doctor Antoni
Bennasar, director del Patro-
nato Cientifico del Colegio de
Médicos de Baleares. La sesion
tendra lugar el 21 de septiem-
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bre, alas 19 horas, en la sede
de la RAMIB.

Webinar

Ademas, dentro del ciclo de
conferencias ‘Coloquios contra
el cancer’, que la AECC Balea-
res organiza junto con la CAEB,
se celebrara el webinar ‘Fun-
dacién Cientifica de la AECC:
50 anos cambiando la historia
del cancer’, que contara con la
participacidn de Isabel Orbe,
directora general de la Funda-
cion Cientifica de la AECCy en
el que se abordara la impor-
tancia de apostar por la ciencia
y la investigacion en la mejora
del tratamientoy la supervi-
vencia del cancer.

Avances cientificos

En 1953, un paciente con
cancer contaba con un 25% de
supervivencia en el momento
de su diagnostico. En 2014, la
media se situaba en el 57%. Y
el objetivo para el 2030 es al-
canzar el 70% de supervivencia
para todos los pacientes con
cancer.

El camino hasta conseguir
que, hoy en dia, el cancer haya
dejado de ser una enfermedad
necesariamente mortal esta
estrechamente relacionado
con los avances en investiga-
cion.Y, como no podia ser de
otra manera, la Asociacion Es-
panola contra el Cancery su
Fundacion Cientifica forman
parte de la gran historia de la
investigacion contra el cancer.

Fundacion Cientifica

La creacidn de la Fundacién
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Cientifica, en 1971, es decir,
hace ya 50 anos, es uno de los
grandes logros de la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer. Gracias a la labor de esta
entidad, en 1983 se concedie-
ron las primeras becas en in-
vestigacion de la AECC, que ac-
tualmente presta su apoyo a
401 proyectos cientificos que
cubren la mayoria de las areas
relacionadas con cancer.

Igualmente, la Fundacion di-
seno, a finales de 1991, el plan
de apoyo a registros hospitala-
rios de tumores (RHT). También
es laresponsable de la primera
de las bibliotecas monogréficas
dedicadas al cancer, entre
otros muchos hitos destacados.
Por citar un ejemplo mas: des-
de 2007, la Asociacion Espafo-
la Contra el Cancer apoya es-
pecificamente la investigacion
en cancer infantil.

Recursos para la
investigacion

En estos 50 anos de historia,
desde la AECC se ha dado res-
puesta a los grandes retos del
cancer, impulsando, en su mo-
mento, el talento de jovenes
que hoy son lideres internacio-
nales. Actualmente, la AECC
es la entidad social y privada
que mas fondos destina a in-
vestigar el cancer: 79 millones
de euros en 401 proyectos, con
mas de 1.000 investigadores.

Todo ello ha contribuido a
aumentar la supervivencia en
cancer, aunque aun quedan re-
tos por conquistar. El primero
de ellos es el de seguir traba-
jando para aumentar los indi-
ces de supervivencia en aque-
llos tumores que siguen nece-
sitando mas investigacion,
como pueden ser pancreas,
esofago, higado, pulmon, larin-
ge o linfoma de Hodgkin.

Con vistas al futuro, la AECC
defiende la necesidad de
aprender del pasado. Por esta
razén, y coincidiendo con el 50
aniversario de la investigacion
en cancer, la entidad ha puesto
en marcha una exposicion iti-
nerante cuyo objetivo principal
es mostrar un ejemplo de los
avances que en los ultimos
anos han contribuido a abordar
todas las fases de la progresion
del cancer, desde la prevencion
hasta la busqueda de nuevos
tratamientos mas especificos.

Esta historia ha sido escrita
gracias a millones de personas
que con sus aportaciones han
fortalecido la investigacion en
cancer. En este sentido, el lema
de la AECC es claroy tangible:
iSigamos investigando juntos, si-
gamos salvando vidas, sigamos
cambiando la historia del cancer!
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Cirugia Laparoscdpica en 3D, tecnologia avanzada para la mdxima precision y seguridad quirdrgica

Cirugla Laparoscopica con calidad de imagen

4K, 3D

REDACCION

Elequipo tecnolégico utiliza-
do en Hospital Quirénsalud
Palmaplanas y en breve tam-
bién disponible en Clinica Rot-
ger ofrece a los cirujanos los
principales avances en Cirugfa
Laparoscépica para realizar in-
tervenciones con mayor segu-
ridad.

Lalaparoscopia es una técni-
ca que evita la cirugfa abierta y
permite la observacién de la
cavidad abdominal a través de
pequeiias incisiones con la
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[luorescencia: la maxima precision
v seguridad quirurgica en Quirénsalud

Los hospitales de quirdnsalud cuentan con la tecnologia mds avanzada:
Imdagenes tridimensionales con resolucioén 4K y fluorescencia para la realizaciéon
de cirugias minimamente invasivas con la maxima precision

ayuda de una cdmara. Al susti-
tuir la falta de vision directa re-
sulta de gran importancia que
laimagen proyectada por la cé-
mara en las pantallas tenga la
mayor nitidez posible. Por eso
es esencial disponer de iméage-
nes en alta resoluciéon y la in-
formacién adicional que pro-
porciona la fluorescencia.
Enlos quiréfanos de Quirén-
salud en Baleares, la torre qui-
rirgica combina una imagen
4K de mdxima resolucién que
se traduce en un mayor aporte
de colores, luminosidad, pro-

fundidad y nitidez a las imdge-
nes con la tecnologfa 3D que
permite la reproduccién tridi-
mensional de las intervencio-
nes quirtrgicas y por tltimo la
fluorescencia que a su vez, fa-
cilita el reconocimiento de las
estructuras de la forma mds di-
ferenciada.

Fluorescencia en alta
resolucion

Otro de los avances que des-
taca el doctor José Manuel Olea
es la “fluorescencia de alta re-

solucién” segtin explica: “Me-
diante el verde de indocianina,

» Esta tecnologia es una
garantia de sequridad y
precision en la
intervencion quirdrgicay
permite reducir el tiempo
de las operaciones y de
recuperacion del paciente

(un colorante que se adminis-
tra por via endovenosa) y una
luz infrarroja equipada en la
torre, el cirujano puede tefiir
las estructuras anatémicas y
comprobar, por ejemplo: la co-
rrecta perfusion sanguinea a
los diferentes 6rganos y teji-
dos”, se trata de una ventaja
fundamental por ejemplo en
cirugfa oncolégica pélvica, en
la intervencién de tumores co-
lorrectales o en patologfas tan
comunes como la cirugfa de la
vesicula biliar y también en in-
tervenciones uroldgicas. En to-



Saluti Forca °

reportaje

Del 13 al 26 de septiembre de 2021 ¢ 27

Cirugia Laparoscdpica con imdgenes de alta definicion 4K.

dos estos procedimientos com-
plejos la fluorescencia permite
la identificacion de estructuras
nobles que aportan mayor se-
guridad para el paciente.

Los beneficios de la torre de
Cirugfa Laparoscopica equipa-
da con sistema de visién 3D y
Fluorescencia se pueden apli-
car en intervenciones de Ciru-

gfa oncolégica general, Cirugfa
General Digestiva, Cirugfa gi-
necoldgica y uroldgica logran-
do en conjunto una cirugfa més
precisa, menos invasiva y mas
segura para el paciente.

La continua incorporacién
de nuevos equipos tecnolégi-
cos responde al proyecto de
Quirénsalud que pretende po-

ner la tecnologfa mds avanza-
da a disposicién de los mejo-
res especialistas, para ofrecer
las mayores garantias de pre-
cisién, seguridad y medicina
de vanguardia a sus pacientes.

Tecnologia 3D

La Laparoscopia 3D
ofrece una vision
tridimensional de la
cirugfa. Segin explica el
doctor José Maria Muiioz
“Esta tecnologia permite
recuperar el plano de la
profundidad que tanto ayuda
en la cirugia laparoscopica
de la Obesidad a la hora de
realizar por ejemplo un
bypass-gdstrico o en otra
patologia tan frecuente como
es la pared abdominal y con
ella algo tan comiin como las
hernias inguinales o las
diastasis de los miisculos
rectos abdominales pudiendo
realizar dichas
intervenciones de forma
minimamente invasiva y
segura con todas las ventajas
que ello conlleva”.

F"' "l 'h- . 3 r 1 F |
Hospital Quirénsalud Palmaplanas cuenta con uno de los equipos mds avanzados para
la Cirugia Laparoscdpica
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El sindrome de taguicardia postural ortostatica
es comun entre los pacientes que tras superar
el COVID desarrollan las secuelas persistentes

JuaN RIERA Roca

El congreso de la Sociedad
Europea de Cardiologfa (ESC
por sus siglas en inglés), que se
ha celebrado desde el 27 al 30
de agosto de forma virtual, ha
dedicado una de sus sesiones a
repasar las manifestaciones
cardiovasculares més frecuen-
tes del COVID-19, segtin ha in-
formado la Sociedad Espariola
de Cardiologia (SEC) en una
nota de prensa.

Respecto al COVID persis-
tente, més alld del cansancio, la
fatiga, la disnea y la debili-
dad generalizada, “el sindro-
me de taquicardia postural or-
tostdtica, con un incremento
sostenido de la frecuencia car-
diaca al realizar un minimo es-
fuerzo, es una de las manifesta-
ciones mds comunes entre los
pacientes con COVID persis-
tente desde el punto de vista es-
pecificamente cardiovascular”.

Asfi lo explica el Dr. Héc-
tor Bueno, vicepresidente
delaSEC, quien ha modera-
do la sesién junto a Paul
McGreavy, representante
de los pacientes. Aquellos
que han sufrido COVID-19
mads grave y han requerido
hospitalizacién tienen mds
riesgo de sufrir COVID per-

fluyen otros factores como la
edad, el sexo o aspectos socio-
demogréficos.

Mas de 200 sintomas

El COVID persistente inclu-
ye mds 200 sintomas de curso
fluctuante que provocan que
un tercio de los pacientes sean
incapaces de volver a su pues-
to de trabajo o retomar una ac-
tividad fisica normal. Durante
el encuentro, los expertos han
subrayado que uno de los pro-
blemas mds tipicos del COVID

El doctor Héctor Bueno.

persistente es la disociacién en-
tre los sintomas y las pruebas
objetivas de salud.

“Es comiin que los pacientes
presenten una debilidad y una as-
tenia intensas y, sin embargo, los
resultados de las pruebas de eva-
luacion de funcién cardiopulmo-
nar o muscular sean bastantes
normales”, indica el Dr. Bueno.
Como indica el vicepresidente
dela SEC: “EI COVID persisten-
te es un problema importante”.

Ello es asi, afiade, “a nivel in-
dividual por el impacto que tiene
en quienes lo padecen y en su cali-

dad de vida. En segundo, a ni-
vel cientifico porque no se sa-
ben los mecanismos exactos in-
volucrados y se necesita mds
investigacion. A nivel asisten-
cial porque no sabemos como
tratar o prevenir esos stntomas.
Y en el sistema sanitario por los
reingresos, atenciones médicas
y consultas”.

Tasas de hospitalizacion

Los expertos han repasa-
do las tasas de rehospitali-
zacién de algunos paises,
destacando en Europala de
Reino Unido, donde la CO-
VID ha provocado un 30%
de reingresos, frente al 4%
de Espafia, pasando por el
10% de Italia. Para el Dr.

sistente, aunque también in-

El ISCIII pondra en marcha dos estudios
sobre el COVIDIO persistente e inmunidad
entre los mayores de residencias

El Instituto de Salud Carlos
III (ISCIII) pondrd en marcha
este mes de septiembre dos
nuevos estudios cientificos so-
bre la pandemia provocada
por el coronavirus SARS-
CoV-2; uno sobre la enferme-
dad denominada COVID Per-
sistente y otro sobre inmuni-
dad en residencias de
mayores, segtin ha informado
la entidad que gestiona la in-
vestigacion biomédica acredi-
tada de Espafia en una nota
de prensa en su web institu-
cional.

Tal y como ha explicado el

director del Instituto de Salud
Carlos III, Cristobal Belda, el
objetivo, por un lado, es ser ca-
paces de definir exactamente
qué es el COVID Persistente,
estableciendo un consenso
diagnéstico que tendrd que
ser puesto en comuin con otros
grupos del dmbito internacio-
nal; y, por otro, identificar a lo
largo del tiempo cual es la si-
tuacién inmunoldgica del gru-
po de riesgo de las personas
mayores que viven en residen-
cias.

Con respecto al abordaje del
COVID Persistente, el ISCIII,
en coordinacién con el Minis-
terio de Sanidad y el Ministe-

rio de Ciencia e Innovacion,
pondrd en marcha una doble
via de anélisis, con el objetivo
de garantizar un abordaje a
corto y largo plazo. Por un
lado, en unos dias comenzara
un estudio que busca definir
clinica y biolégicamente este
sindrome, caracterizado por
secuelas duraderas del CO-
VID-19, y conocer su preva-
lencia en Espafia.

El estudio se llevard a cabo
a través del ISCIII y del Cen-
tro de Investigacién Biomédi-
caen Red (CIBER), en coordi-
nacién con el Ministerio de
Sanidad y con la colaboracién
de diferentes comunidades

Bueno, los reingresos tienen
mucho que ver con el funcio-
namiento del sistema.

“Si das altas precoces, las tasas
de reingresos es mds alta. Puede
que Esparia, después de la primera
ola, haya sido mds conservadoray
no haya dado de alta a los pacien-
tes de forma tan rdpida hasta que
no estuvieran mds estables. Aun-
que esto es solo una hipétesis. Lo
que st es poco probable es que la en-
fermedad sea distinta entre unos
paises y otros”, reflexiona.

Entre las consecuencias ge-
neralizadas agudas del CO-
VID-19, las més frecuentes son
las neumolégicas y el cuadro
inflamatorio. “En lo que respecta
al corazon, tenemos la miocarditis
y también fenémenos tromboticos,
como el tromboembolismo pulmo-
nar y trombosis arteriales como el
infarto o el accidente cerebrovas-
cular”, detalla el Dr. Bueno.

Estas condiciones revierten
relativamente pronto, pero una
pequefia proporcién de pa-
cientes mantiene cierto grado
de dafio miocardico persisten-
te. Ademads, un estudio sueco
publicado en la revista The
Lancet ha demostrado que los
pacientes que padecen CO-
VID-19 tienen un riesgo tres
veces mds alto de sufrir un in-
farto de miocardio o accidente
cerebrovascular.
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auténomas. Los resultados de
esta investigacion facilitardn
las actuaciones necesarias en
el SNS para mejorar el diag-
néstico, tratamiento y rehabi-
litacién tras la enfermedad.
El segundo de los estudios
que el ISCIII, en coordinacién
con los ministerios de Sanidad
y Ciencia, pondra en marcha
es el ENE-COVID Senior, una

rama diferenciada con pers-
pectiva de caracterizacion in-
munolégica del estudio nacio-
nal de seroprevalencia ENE-
COVID. Se realizard en
residencias de mayores y su
objetivo serd investigar silain-
munidad en en este grupo
puede tener una duracién de-
ferente que en otros grupos
poblacionales.



Salut i Forga *

ciencia

Con la vuelta al cole,
ino los pierdas de vistal

Los expertos de Oftalmedic Salva advierten: la salud
ocular juega un importante papel en el rendimiento
escolar y el desarrollo de los ninos

INEs BARRADO

¢Tu hijo se acerca mucho al
libro paraleer? ;Frunce el cefio
para fijar la vista? ;Se frota mu-
cho los pdrpados? Si la res-
puesta es si, podria tener un
problema ocular sin detectar.
Esto es especialmente peligro-
so en los mds pequefios, te-
niendo en cuenta que el 80%
del aprendizaje se realiza a tra-
vés de los o0jos.

De hecho, diversos estudios
comparten que el 30% del fra-
caso escolar en nifios viene aso-
ciado a problemas visuales sin
diagnosticar y, por tanto, sin re-
solver. Las lecciones en la piza-
rra, los libros de texto, los debe-
res... lainformacién que les lle-
ga a los chicos en la escuela lo
hace de modo visual. Una defi-
ciencia en la vision sin corregir
puede generar un fracaso esco-
lar que se puede prevenir con
una deteccién temprana, tal y
como advierten los especialis-

tas de Oftalmedic Salva.

El principal problema es que
los nifios no se dan cuenta de
que no ven bien, su cerebro estd
acostumbrado a ver de una de-
terminada forma y el hecho
pasa desapercibido. Por ello
debemos estar atentos a una se-
rie de sefiales que pueden aler-
tarnos de que algo va mal.

Signos de alarma

Existen algunos sintomas
que pueden asociarse a afeccio-
nes visuales en los nifios, y a
los cuales los padres y profeso-
res deben estar bien atentos:

e Dificultades enla lecturaoen
las tareas escolares.

* Dolor de cabeza recurrente.
e [rritacién ocular al leer o es-
cribir que causa escozor, en
ocasiones acompafiada por la-
grimeo o legafias.

* Tropiezos y calculo incorrec-
to de las distancias.

* Fotofobia (sensibilidad alaluz).

* El nifio frunce el cefio o gira
la cabeza para fijar la vista y se
acerca demasiado a los libros,
pantallas...

Es muy importante impedir
que los nifios tengan un pro-
blema visual sin diagnosticar,
y no solo de cara al dmbito aca-
démico. Cuando nacemos
nuestros ojos son inmaduros, y
hasta los 7 u 8 afios se encuen-
tran en continuo desarrollo. Si
existe cualquier anomalia debe
detectarse y corregirse antes de
esta edad para evitar deficien-
cias en la edad adulta.

Los sintomas mencionados
pueden advertirnos, pero no
siempre son faciles de percibir.
Por este motivo, los expertos
de Oftalmedic Salva recomien-
dan adelantarse a estas sefiales
y realizar revisiones rutinarias
alos nifios desde sus primeros
anos de vida, con tal de descar-
tar problemas oculares y, en
caso de hallarlos, tratarlos a
tiempo. Con esto se evitardn
consecuencias como un mal
desarrollo visual, impedimen-
tos en el aprendizaje personal
o un bajo rendimiento escolar.

Trastornos oculares mas
frecuentes

Las afecciones oculares mds
comunes entre los nifios son:
* Miopia: Impide ver correcta-
mente los objetos lejanos y se
corrige con gafas. Los nifios
que la sufren suelen decantarse
por actividades que potencian

EQUIPO
OFTALMEDIC SALVA

Para prevenir las defi-
ciencias oculares de los ni-
nos, Oftalmedic Salva
cuenta con un equipo de
Oftalmologia Pedidtrica
que combina su amplia
experiencia en la asisten-
cia a menores con una
puntera dotacién tecnolé-
gica. Ademads, Clinica
Salva tiene un drea espe-
cialmente disefiada para
nifios, con una sala de es-
pera con juegos para que

los pequefios puedan sen-
tirse comodos antes de en-
trar en la consulta.
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su visién cercana, y fruncen el
cefio cuando han de enfocar a
lo lejos.

* Hipermetropia: Provoca una
incorrecta visién de cerca. Los
chicos que la padecen suelen
preferir actividades al aire libre
y frecuente-
mente se que-
jan de dolor
de cabeza o
de ojos.

* Astigmatis-
mo: El nifio

» Las revisiones rutinarias
evitaran consecuencias
como un mal desarrollo
visual, impedimentos en el

esa edad es importante visitar
al oftalmélogo para su correc-
cién. Puede ser corregido con
gafas o a través de cirugfa.

* Ambliopia u ojo vago: El ojo
vago es aquel que no se ha de-
sarrollado normalmente du-
rante la infan-
ciay tiene me-
nos vision que
el otro. Es difi-
cil de detectar,
y sino se trata
antes de los 8

ve los objetos . afios puede
deformados,  aprendizaje personaloun  generarun de-
tanto de cerca bai dimient I fecto visual
como de lejos. ajo rendimiento escolar irreversible. El

Se asocia tanto a la miopia
como a la hipermetropia.

* Estrabismo: Desviacién de
uno o ambos ojos en alguna de
las posiciones de la mirada.
Antes de los 6 meses son habi-
tuales pequefias desviaciones
intermitentes, aunque si se tra-
ta de una desviacién perma-
nente o si ya se ha superado

tratamiento mds habitual con-
siste en la oclusién del ojo ‘bue-
no’ para forzar el desarrollo del
‘vago’ a través de un parche.

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

b |

™ o

CALENDARIO DE REVISIONES
Aunque no hayamos advertido ninguna anomalia en el comportamiento
de nuestros hijos, es aconsejable revisar sus 0jos:

EDAD

En el 1° mes de vida

OBJETIVO

Descartar problemas oculares

severos y malformaciones congénitas.

A los 6-7 meses

Constituye la etapa de diagndstico

del estrabismo.

A los 18 meses

Se pretende descartar los defectos

refractivos (miopia, hipermetropia...)
y otras patologias mas graves
(retinoblastoma...).

Durante toda la
edad pediatrica...

Acudir a revision al menos cada 2
anos para un adecuado seguimiento

y control.



30 -Del 13 al 26 de septiembre de 2021

ciencia

* Salut i For¢a

Juaneda Miramar ficha al Dr Hugo del Castillo,
experto en procedimientos cardiologicos no Invasivos
y en seqguimiento de dispositivos implantables

Formado en la Universidad de Mdlaga y en el Hospital Ramén y Caijal de Madrid, con experiencia en hospitales publicos
y privados y en la docencia universitaria, desarrollard su faceta clinica e investigadora, asentando la excelencia
asistencial con la ecocardiografia de estrés y colaborando en el futuro de la Red como campus universitario

REDACCION

La llegada del Dr Hugo del
Castillo al servicio de Cardio-
logia del Hospital Juaneda Mi-
ramar permitird ofrecer en este
centro asistencial del complejo
de Juaneda Hospitales, nuevos
procedimientos cardiolégicos
no invasivos, como la ecocar-
diografia de estrés, una prueba,
explica el cardidlogo, “que com-
bina la visualizacion del corazon
con imagen cardiaca, en este caso
la ecoradiografia, con una monito-
rizacion electrocardiogrdfica.”

En esta prueba se trata de so-
meter al corazén del paciente a
una situacién en la que su de-
manda de oxigeno sea mayor, a
través de un estrés controlado.
“En esta prueba, aquellos corazo-
nes que estén sanos van a reaccio-
nar al estrés de forma diferente a
los que tengan alguna patologia”
prueba que tiene entre una de
las indicaciones mds frecuentes
el estudio del dolor toréacico,
“ya que nos ayuda a distinguir si
un dolor es 0 no coronario”.

Obstruccion coronaria

Sino lo es, ese dolor no ten-
dra su origen en una obstruc-
cién coronaria, distinguiéndo-
se de otro dolor que si sea co-
ronario: “Dado que la enfermedad
coronaria tiene su origen en la obs-
truccion de las arterias que irrigan
el miisculo cardiaco y que sufren
una pérdida de calibre y de su ca-
pacidad de llevar oxigeno al cora-
z6n. En una situacién de estrés,
ese miisculo deficitario de oxigeno
se moverd y reaccionard modo di-
ferente al del corazon sano.”

“Esa diferencia de comporta-
miento se puede ver en la ecocar-
diografia de estrés. Ademds, este
procedimiento tiene otras indica-
ciones, explica el especialista,
como valorar enfermedades valvu-
lares y hacer una valoracién fun-
cional, aunque la mds comiin en
nuestro medio es la del dolor tord-
cico, con una ventaja sobre la
prueba tradicional, la ergometria
(que se sigue usando) que solo
combina la valoracion clinica con
la electrocardiogrdfica”.

Conla ecocardiograffa de es-
trés “ariadimos la imagen cardiaca
ala valoracion electrocardiogrdfica

El doctor Hugo Angel del Castillo Carnevali

y alavaloracion clinica, por lo que
tenemos una triple valoracion, au-
mentando mucho la rentabilidad
diagnostica de la prueba”. El estrés
se induce mediante unos fdrmacos
determinados o, como es mds fre-
cuente, haciendo realizar al pacien-
te un esfuerzo fisico mediante un
protocolo”, explica el especialis-
ta de Juaneda Hospitales.

Otra de las especialidades
del Dr del Castillo es la moni-
torizacién remota: “Consiste en
una forma novedosa de sequimien-
to de dispositivos implantables en
la que se entrega al paciente un
transmisor que se lleva a su casay
que enlaza con una plataforma
web, con el que se puede hacer un
seguimiento a distancia de las in-
cidencias de los dispositivos im-
plantados (marcapasos, desfibrila-
dores, resincronizadores o holters)
registrando su funcionamiento de
manera no presencial”

Afade el Dr del Castillo:
“Un transmisor, desde la mesita
de noche del paciente, nos ird
transmitiendo a la consulta de
Cardiologia informacion con fre-
cuencia diaria, semanal, mensual
0 c6mo se determine, para que po-
damos ir revisando los dispositi-

vos, y ademds nos mandard aler-
tas, en funcion de una serie de pa-
rdmetros programados, lo que nos
permitird reaccionar de modo pre-
coz ante cualquier anomalia en el
corazén del enfermo”.

“Una de las grandes ventajas
que tiene esta tecnologia es que nos
enteramos antes de problemas que
pueda haber con el dispositivo o
con patologia que pueda tener el
corazén —continda el Dr del
Castillo —y ofra es la comodidad
para el paciente de no tener que
desplazarse hasta el centro sanita-
rio para revisar su dispositivo.
Esto cobra especial importancia en
pacientes que viven en zonas re-
motas, o en diferentes islas, como
es el caso de Baleares.”

Con esta tecnologifa, un pa-
ciente que viva en Ibiza o en
Menorca, acude al Hospital
Juaneda Miramar, en Mallorca,
a que le coloquen un marcapa-
sos, regresa a su lugar de resi-
dencia y mediante ese sistema
no tendrfa que viajar periédica-
mente a Palma a revisareselo,
“o0 por lo menos no con la misma
frecuencia que tendria que hacerlo
si no existiera la monitorizacion re-
mota, bastdndole, por ejemplo, con

una visita presencial cada dos afios
y una remota anual”.

El Dr del Castillo tiene ade-
mds otros muchos proyectos,
tras su llegada a Juaneda Mira-
mar: “Existe potencial en el hospi-
tal para crear una unidad de sinco-
pe. Grandes expertos en el manejo
del sincope estdn en este hospital,
como los Dres Roca y Moya, que
han participado en el desarrollo de
los protocolos europeos. J[untando
su experiencia con la mia en uni-
dades ambulatorias, podemos im-
plementar esta unidad para toda la
red asistencial Juaneda.”

El DrHugo del Castillo tiene
experiencia docente. Fue Profe-
sor colaborador de Medicina
Cardiovascular en la Universi-
dad Europea de Madrid en dos
periodos entre 2014 y 2018: “La
prdctica médica tiene tres facetas
principales. La asistencia clinica,
la docencia y la investigacion y
para que un médico sea completo
deben ir intimamente relacionadas.
Un médico tiene que tener inquie-
tud sobre cémo mejorar la asisten-
cia y ahi entra la investigacion”.

“Y también —contintia —el mé-
dico debe transmitir a sus pares, a
estudiantes o a residentes, sus co-

nocimientos. Esa transmision es la
que enriquece la asistencia y la in-
vestigacion.” Ademads, “un hos-
pital docente es un hospital poten-
te. El reto de formar alumnos lleva
a una inercia que mejora la asis-
tencia” recuerda, en la linea de
conversion de la Red Asisten-
cial Juaneda en campus uni-
versitario, yaeniniciada conla
formacién practica de enfer-
meras y fisioterapeutas.

El Dr Hugo del Castillo se
va a sumar a la investigacion
que ya se realiza en el dmbito
de la Cardiologia en el Hospi-
tal Juaneda Miramatr, “en espe-
cial con el Dr Rubén Vergara, con
el objetivo de potenciar la faceta in-
vestigadora del servicio, en el que
seamos capaces de tener buenos re-
sultados, analizarlos, comunicar-
los y publicarlos, y que todo ello
desembogque en el proyecto docente
de tener alumnos universitarios
en el Hospital Juaneda Miramar”.

Curriculum

El doctor Hugo Angel del
Castillo Carnevali es malague-
fio (1984), licenciado en Medi-
cina por la Universidad de Mé-
laga (2008), especialista en Car-
diologia por el Hospital
Universitario Ramén y Cajal
(Madrid, 2009-2014), con am-
plios estudios posteriores en el
ambito de la Cardiologia, inclu-
yendo estudios superiores en
mejora de la calidad asistencial
en The London School of Eco-
nomics. Ha sido tutor de Resi-
dentes de Cardiologia Hospital
Central de la Defensa, profesor
colaborador Universidad de
Alcald de Henares, profesor de
la U. Europea de Madrid.

Ha sido médico adjunto de
Cardiologia Hospital Central
de la Defensa (marzo 2018-
agosto 2021), adjunto de Car-
diologfa en el Hospital Quirén
Madrid (junio 2014-junio
2018), profesor colaborador de
Medicina Cardiovascular enla
Universidad Europea de Ma-
drid (2014-2017) y asociado (di-
ciembre de 2017-junio 2018) y
Facultativo Especialista Adjun-
to de Cardiologia en el Hospi-
tal General de Villalba (marzo
2015-Julio 2015 y septiembre
2015-marzo 2016).
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‘la pandemia ha alterado la estacionalidad de los
virus habituales, hemos atendido en verano
patologias tipicas del invierno y eso es inaudito’

La Dra. Arantxa Gil, coordinadora de Pediatria de Hospital Juaneda Miramar, senala que las medidas
de prevencidn fueron un éxito, pero parece que se han alterado los ciclos de trasmisidn, provocando
cambios en los virus estacionales”por lo que destaca la necesidad de las visitas periddicas al pediatra

REDACCION

La pandemia de COVID19
ha provocado cambios nota-
bles relacionados con la salud
infantil. La Dra. Arantxa Gil,
pediatra especialista en Gastro-
enterologfa y Nutricién Infantil
y coordinadora del Servicio de
Pediatria de Hospital Juaneda
Miramar destaca que “las me-
didas de prevencion en el entorno
escolar fueron un éxito, pero pare-
ce que se han alterado los ciclos de
trasmision y se han provocado
cambios en los virus estacionales”.

“Estos tiltimos meses —afiade
la especialista —hemos atendido e
ingresado numerosos menores con
bronquiolitis, lo cual es inaudito
en época estival. La bronquiolitis
es una patologia tipica de los meses
de frio que suele aparecer a partir
del mes de noviembre. Esta situa-
cién hace que los pediatras nos ha-
llemos en un momento de incerti-
dumbre y a la expectativa de cémo
serd este curso, como afectard a
nuestros nifios, con qué virusy
patologias nos encontraremos...”

Aumento asistencial

Del mismo modo, la combi-
nacién de la pandemia con las
medidas de control de contagios
generaron que si “normalmente,
con la llegada del frio, se produce un
aumento de la presion asistencial,
tanto en urgencias como en consul-
tas, por infecciones respiratorias, no
fue eso lo que sucedio el afio pasa-
do”. LaDra. Arantxa Gil desta-
ca, también en estos momentos,
la importancia de las HABI-
TUALES revisiones pedidtricas
y de seguir con el calendario de
vacunacion:

“A la pregunta de ;cuando
consultar con el pediatra?, hay
que indicar que en lo que se refiere
a los nifios, desde su nacimiento
hasta la adolescencia, deben acudir
al especialista con reqularidad, no
solo cuando estén enfermos. Cada
visita nos permite dar consejos,
solventar las dudas de los padres y
hacer un seguimiento del menor.
Es importante mantener este se-
gquimiento médico durante toda la
infancia para verificar que todo va
bien e intervenir de forma precoz
ante algiin problema.”

“La mejor medida de prevencion

A
"

La Dra. Arantxa Gil, coordinadora de Pediatria de Hospital Juaneda Miramar.

es acudir a las revisiones del
programa de salud infantil y
segquir el calendario de vacuna-
cion desde el nacimiento”, en-
fatiza la coordinadora del
Servicio de Pediatria de
Hospital Juaneda Miramar.
“ Ademds, -continua la Dra.
Gil- hay que recordar a los pa-
dres que no bajen la guardia,
seguimos en situacion de pan-
demia y debemos mantener y
extremar las medidas de higie-
ne y proteccion anti-COVID.
Hay que evitar la falsa sensa-
cion de sequridad”.

Y es que “si bien, cuando los
menores infectados por SARS-
CoV-2 enferman, generalmen-
te lo hace de forma leve, con
una tasa de enfermedad grave
y de ingresos hospitalarios muy
inferior a los adultos, aun asf,
en caso de que el nifio presente

sintomas respiratorios y/o fiebre,
es recomendable consultar con el
especialista para poder descartar
que estamos ante un caso de CO-
VID, y siempre que el sentido co-
miin de los padres ast lo aconseje”.

Adaptarse a los horarios

Otro de los aspectos impor-
tantes con la llegada del inicio
del curso escolar es la adapta-
cién a los nuevos horarios y
conseguir una vuelta a las aulas
de forma saludable. En este
sentido la Dra. Arantxa Gil re-
comienda empezar progresiva-
mente a normalizar la rutina,
ya que “en vacaciones tendemos a
descontrolar los horarios y es im-
portante preparar a los nifios ante
las nuevas rutinas que les impone
la vuelta a las aulas y propiciar su
adaptacion de la mejor manera”.

Entre las recomendaciones
de los pediatras de Juaneda
Hospitales hacia los padres
destacan las de “establecer la
hora de irse a dormir y de levantar-
se; desayunar de una forma nutri-
cionalmente correcta; hablar con
el nifio de las cosas positivas de
empezar el nuevo curso, como es
que va a reencontrase con los ami-
g0s y, sobre todo, acompariarlo y
estar presentes durante el proceso
para dar seguridad al nifio” y ga-
rantizar de ese modo un retor-
no sin problemas.

Servicio de Pediatria de Hospital Juaneda Miramar

El Servicio de Pediatria de Hospital Juaneda Miramar en-
globa practicamente todas las especialidades médicas para
ofrecer una atencién médica multidisciplinar al nifio en todas
sus edades, desde el periodo neonatal hasta la pubertad. Ga-
rantiza la atencién integral de los mds pequefios de la casa
de la mano de un equipo pediétrico de larga trayectoria pro-
fesional formado por los Dres.:

Dr. Eduard Sainz Canela, pediatra especialista en Neonato-
logia

Dr. Martin Garciarena, especialista en Endocrinologia In-
fantil

Dr. José Hernandez Flores, pediatra especialista en Hema-
tologfa Infantil

Dra. Adriana Lopez, pediatra especialista en Hematologia
Infantil

Dra. Gisela Gémez, especialista en Neurodesarrollo

Dra. Lucrecia Meirama, especialista en Dermatologifa Infantil
Dra. Inmaculada Moreo especialista en Medicina del Ado-
lescente

Dr. Ignacio Lopez Saldafia, pediatra
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La lascia plantar:
Una patologia insidiosa

La fascia plantar es una es-
tructura de tejido conectivo
denso que se encuentra en la
cara plantar del pie, cubriendo
estructuras musculares alo lar-
go del arco plantar, tiene una
gran funcién biomecanica al
caminar, es la responsable jun-
to a otras estructuras de man-
tener el arco plantar, absorber
y devolver la energia que se
produce cuando el pie impacta
sobre el suelo. En ocasiones
esta estructura se inflama, por
etiologfa multifactorial, y apa-
rece la fascitis plantar.

Su clinica se caracteriza por
dolor intenso, en la zona del
arco interno del pie El dolor
suele ser mds intenso en frio, es
decir suele aparecer cuando
apoyamos el pie por primera
vez en la mafiana, o tras estar
sentados o en reposo, en esta-
dios avanzados el dolor puede
hacerse mds permanente.

Es una patologia insidiosa,
muy molesta, que puede llegar
a ser invalidante. Siendo una
de las causas mds comunes de
dolor en el talén, aunque pue-
de aparecer en todos los tipos
de pies, se cree que hay una
mayor predisposicion en los
pies aplanados.

Proceso inflamatorio

Tras el proceso inflamatorio
de la fascitis si la patologia per-
siste de forma prolongada apa-
rece ademads un factor degene-

—

rativo, pasdndose a llamarse
fasciosis, en la cual la fascia su-
fre una pérdida de sus caracte-
risticas fisiolégicas, en estos ca-
sos en los que la patologia no
se soluciona el dolor puede
cronificarse.

Su tratamiento es de manejo
complejo, disponiendo de un
amplio abanico de posibilida-
des que van desde el trata-
miento con ortesis plantares
(plantillas), ldser, terapia fisica
(ondas de choque...), fisiotera-

pia, calzadoterapia, pero en
otras ocasiones en las que la
patologia lleva mayor tiempo
instaurada hay optar ademads
por tratamientos invasivos ta-
les como la EPI (electrolisis per-
cutdnea) o infiltraciones PRP
(plasma rico en plaquetas).

El (PRP) El plasma rico en
plaquetas es un producto bio-
l6gico obtenido de la propia
sangre del paciente (autélogo)
que contiene una concentra-
cién de plaquetas por encima
del valor basal normal. Las pla-
quetas y el plasma de PRP con-
tienen una gran cantidad de
factores de crecimiento (FG)y
otras biomoléculas que activan
y aceleran los procesos de re-
paracién y regeneracién de los
tejidos donde se administran.

El fundamento de aplicacién
de las infiltraciones de PRP es
que en el interior de las plaque-
tas se encuentran los factores de
crecimiento, los cuales se libe-
ran activando unos mecanis-
mos de reparacién de los tejidos
dafiados. El plasma rico en pla-
quetas acttia promoviendo la
sintesis de coldgeno, aumentan-
do la actividad proliferativa de
los fibroblastos, estimulando la
biosintesis de coldgeno tipol'y
fibronectina y favoreciendo la
neovascularizacién mediante la
estimulacién de células endote-
liales vasculares. Todo este me-
canismo ayuda en la regenera-

* Salut i For¢a

Angeles Pulido en su consuita.

cién de la fascia plantar y por
tanto ayudan a disminuir el do-
lor y la inflamacién.

¢Como se realiza este
procedimiento?

En primer lugar se hace una
extraccién de sangre del pa-
ciente por personal cualificado,
se centrifuga la muestra para
separar los hematies y serie
blanca del plasma rico en pla-
quetas.

Una vez obtenido el plasma
se inyecta en la zona afectada
de forma ecoguiada, seran pre-
cisas varias aplicaciones para
obtener el resultado esperado.

El procedimiento requiere

formacién especializada tanto
para la extraccién y manejo de
la muestra como para la infil-
tracién, en nuestro centro rea-
lizamos esta técnica bajo con-
trol ecogréfico para una mayor
precisién y distribucién del
plasma en la zona concreta que
queremos tratar.

Es una técnica ambulatoria y
el paciente puede marcharse
caminando posteriormente, si
recomendado realizar reposo
relativo varios dias posteriores,
suelen ser precisas varias infil-
traciones para obtener un re-
sultado éptimo.

Angeles Pulido Pulido
Podéloga y enfermera Col. 67.
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La neurociencia computacional para comprender la
los trastornos del sistema nervioso

estructura, |

Por cuarto afio consecutivo, el
Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII) y la Agencia Estatal de In-
vestigacion (AEI) participan
como agencias financiadoras
espafolas en la convocatoria in-
ternacional de investigacién so-
bre Neurociencia Computacional
"Collaborative Research in Compu-
tational Neuroscience’ (CRCNS),
como parte de la cooperacién
entre la National Science Foun-
dation de EEUU, la AEl y el IS-
(ClII, segtin informa una nota de
prensa de la entidad.

Las agencias participantes
apoyan a través de este progra-
ma actividades de colaboracién
que permitirdn avanzar en la
comprension de la estructura,
funcién y trastornos del siste-
ma nervioso, los mecanismos
bioldgicos vinculados y las es-
trategias computacionales que
pueden utilizarse en investiga-
cién. Junto a Espafia, participan
un grupo reducido de paises
(Francia, Alemania, Israel y Ja-

poén) financiando a su comuni-
dad investigadora en consorcio
con equipos de EEUU.
ELISCIII participard con un
compromiso financiero de
500.000 euros; la cantidad ma-
xima subvencionable por pro-
yecto es de 250.000 euros para

la parte espafiola de los proyec-
tos bilaterales presentados a la
CRCNS 2022 Competition, una
convocatoria que estard abierta
hasta el 23 de noviembre de
2021. Sélo se aceptara un parti-
cipante espafiol por propuesta
financiada por el Instituto.

El cerebro v la computacion
neuronal son dos almas gemelas

Elsiglo XXI es el siglo delas
organizaciones y de la colabo-
racion en red. La tecnologfa
estd avanzando a un ritmo de-
lirante y es necesario compar-
tir los logros para seguir avan-
zando en el camino correcto y
en las materias adecuadas. De
hecho se estd imponiendo la
investigacion y la innovacién
colaborativa e interdisciplinar
sobre tecnologias futuras ra-
dicalmente nuevas inspira-
das en la ciencia.

Espatia colabora por medio
del ISCIII en una convocato-
ria internacional sobre neuro-
ciencia computacional en la
que participan los centros de
investigaciéon de los paises
mds avanzados.

La comprensién de la es-
tructura, funcién y trastornos
del sistema nervioso, los me-
canismos biol6gicos vincula-

dosy las estrategias computa-
cionales que pueden utilizarse
en investigacion son espacios
de conocimiento sobre los que
hay que avanzar. De hecho la
cuantificacién y la definicién
de los estados cerebrales, asi-
milando datos procedentes de
técnicas de neuroimagen per-
miten disefiar estrategias per-
sonalizadas de optimizacién
para tratar las enfermedades.
Es un campo apasionante.
Para ello necesitan extraer y
comprender los mecanismos
subyacentes a la dindmica glo-
bal asociada con diferentes es-
tados cerebrales, tanto en el
estado de sujeto sano como en
el de las distintas patologfas.
Planear la investigaciéon
cémo las estimulaciones de
los modelos bésicos abren la
puerta a su uso en la predic-
cién y disefio de intervencio-
nes terapéuticas farmacoldgi-
cas y electromagnéticas en los

campos neuropsiquidtricos
apasionantes.

Permite avanzar en mode-
los cerebrales hibridos capa-
ces de representar los efectos
de la estimulacién cerebral
eléctrica no invasiva, en el
contexto de alteraciones de
conectividad a gran escala
que son caracteristicos de al-
gunos de los trastornos de en-
fermedades prioritariamente
cerebrales, entre las que des-
tacan la enfermedad de Alz-
heimer y la epilepsia.

No en vano se ha acreditado
que el cerebro mejora a través
del aprendizaje autosupervi-
sado. Gracias al llamado
aprendizaje profundo, se ha
podido desarrollar un sub-
conjunto de algoritmos de in-
teligencia artificial inspirados
en el cerebro y se observa
cémo las maquinas pueden
igualar el rendimiento huma-
no en la percepcioén y el reco-

Se contemplan dos tipos de te-
madticas como respuesta a esta
convocatoria: propuestas de in-
vestigacion que describan pro-
yectos colaborativos y propues-
tas para compartir datos (clini-
cos, genéticos, etc.) y otros
recursos. La presentacién de pro-
puestas cuenta con una primera
fase en la que se presenta la pro-
puesta transnacional a la convo-
catoria delaNSF de acuerdo con
sunormativa especifica (a cargo
de los equipos de EEUU).

Laneurociencia computacio-
nal o neurociencia tedrica es
una rama cientifica dentro de
las Neurociencias que enlaza
los diversos campos de la bio-
fisica, la neurociencia, la cien-
cia cognitiva, la ingenierfa eléc-
trica, las ciencias de la compu-
tacién y las matemadticas. Su
principio paradigmaético es que
cualquier computacién o pro-
ceso cognitivo (funcién) que
tiene lugar en el cerebro tiene
un determinado circuito fisico
o “cableado” que lo procesa
(estructura).

nocimiento del lenguaje e in-
cluso superarlo en determina-
das tareas

El cerebro se considera un
sistema de aprendizaje auto-
nomo. Puede detectar patro-
nes y adquirir nuevos conoci-
mientos sin ayuda externa.
Hasta hace poco, cualquier
dato que se introdujera en los
sistemas de aprendizaje auto-
matico tenia que ser antes eti-
quetado. La fundamentacién
de los simbolos ha enlenteci-
do el progreso de la inteligen-
cia artificial.

Esto es especialmente inte-

En la corteza cerebral se pro-
cesan multitud de operaciones
que no son susceptibles de ser
programadas usando ordena-
dores convencionales. Por ejem-
plo, pensando en un problema
matematico, hablando, prestan-
do atenci6n a alguien que habla,
se adapta a diferentes entornos,
se planea el futuro o se toman
decisiones. ;Qué circuitos estan
implicados en cada proceso? La
Neurociencia Computacional
intenta dar la respuesta.

Existen grandes expectativas
de encontrar nuevas formas de
reequilibrar el complejo siste-
ma dindmico del cerebro hu-
mano a través de inducir per-
turbaciones farmacolégicas o
electromagnéticas controladas
mediante procedimientos de la
neurociencia computacional,
aunque hay atin incertidumbre
sobre la capacidad de predecir
con precisién cémo y dénde es
mejor inducir la perturbacién
para estudiar de forma contro-
lada la transicién de un estado
cerebral a otro.

resante porque el aprendizaje
automdtico autosupervisado
impulsado por la retropropa-
gacién de errores estd ganan-
do actualmente mucha aten-
cién en el mundo de la inteli-
gencia artificial

Estos proyectos precisan la
colaboracién de expertos de
diversas disciplinas como di-
nédmica no lineal, teoria de re-
des, biofisica, ingenieria, neu-
rociencia bésica y computa-
cional, investigacién clinica,
ética y filosoffa que deben ser
reclutados mediante convo-
catorias supranacionales.



34 -Del 13 al 26 de septiembre de 2021 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

Juaneda

Fertility

Hacemos que tus suenos cobren vida

Unidad de Reproduccion Asistida de Juaneda Hospitales
Av. Picasso 54, Palma | 871 964 960 | fertility@juaneda.es | fertility.juaneda.es




Saluti Forca °

Del 13 al 26 de septiembre de 2021 35

ACTUALIDAD

e M 1-.5.}' S

.

4 f151oterapeutas de SJDla
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Inca

contribuyen al fomento de la autonomia
v la rehabilitacion del paciente

El colectivo sanitario celebra el Dia Mundial de la Fisioterapia, en un contexto de de pandemia

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 8 de septiembre, se celebré
el Dia Mundial de la Fisioterapia. En el
Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca
y en el Centro de Rehabilitacién de Pal-
ma, trabajan 42 fisioterapeutas centra-
dos en el fomento de la autonomia del
usuario. Los profesionales de la fisiote-
rapia tratan de forma integral patologi-
as que puedan afectar a diferentes apa-
ratos y sistema de nuestro cuerpo. “Los
fisioterapeutas estdn presentes de manera
transversal en las principales lineas asis-
tenciales de los centros de S|D: Rehabilita-
cion, Geriatria, Cirugia Ortopédicay Trau-
matologia, Neurorrehabilitacion con el fin
de aliviar, cuidar, recuperar y rehabilitar al

paciente para devolverle la mdxima funcio-
nalidad y calidad de vida. El fisioterapeuta
se ocupa de la recuperacion fisica y la pre-
vencion de las secuelas mediante el ejercicio
terapéutico. Ayuda a recuperar la capacidad
para usar los miisculos y las articulaciones
con la mayor normalidad posible y ast con-
seguir aumentar la participacion buscando
la mdxima independencia posible”, segtin
explica Silvia Bauza, jefa de Terapias
de SJD Palma - Inca.

La Fisioterapia es una disciplina fun-
damental durante los 20 meses que lle-
vamos de pandemia por su gran labor
en la recuperacién musculoesquelética
y cardiorespiratoria de los pacientes
que han pasado la infeccién o tienen
secuelas prolongadas. Los fisiotera-

peutas de S]D Palma - Inca atienden a
los pacientes Covid, tanto en hospita-
lizacién como tras el alta, en atencion
ambulatoria.

Secuelas de la COVID-19

Sindrome de fragilidad, dolor, fatiga,
encefalopatia, falta de concentracion,
fibrosis, disnea, debilidad muscular,
contracturas, miopatias, polineuropa-
tfas, insomnio... en definitiva una pér-
dida de calidad de vida. Son algunas
de las secuelas que presentan pacientes
que han padecido la COVID-19. La fi-
sioterapia actta sobre las alteraciones
fisicas, cardiorrespiratorias y osteo-
musculares, teniendo en cuenta las se-

cuelas y déficits que padece cada pa-
ciente.

Algunos de los efectos secundarios
mads comunes en pacientes con Coro-
navirus son la pérdida de flexibilidad
muscular, fibrosis y capsulitis adhesi-
vas y pérdida de equilibrio y dificultad
para caminar o mantenerse en pie.
Cuanto mas largo es el periodo de in-
movilizacién, mds grave es la afecta-
cién del sistema mtisculo esquelético.
Pasado un tiempo, se produce atrofia
muscular, cuando los musculos pier-
den tamafio. Los fisioterapeutas de
SJD Palma - Inca tras el alta, de manera
ambulatoria siguen ayudando a supe-
rar las secuelas de la enfermedad, asi
como el Covid persistente.
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[La Escuela Universitaria ADEMA abre
on line diferentes titulaciones
sanitarias de Formacion Profesional

La gran fortaleza del centro es su innovacién en metodologia educativa y fransformacion
digital siempre apostando por la investigacidon, a la hora de formar a sus estudiantes

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA ha decidido abrir on
line su oferta de Formacién
Profesional de diferentes titu-
laciones sanitarias. Este proxi-
mo curso 2021/22, aquellas
personas que no cuenten con el
tiempo suficiente para realizar
su ciclo formativo en presen-
cial, tendrdn la oportunidad de
hacerlo a distancia con las ven-
tajas y las fortalezas de este
centro, referencia educativa in-
novadora durante sus casi 30
afios de existencia.

Abierto el plazo de
inscripcion

El centro educativo ha abier-
to el plazo de inscripcién para
este curso 2021/2022 de los
CFGS de Higiene Bucodental
y Dietética asi como los CFGM
Técnico en Farmacia y Auxi-
liar de Enfermeria via on line.

Para la directora de Forma-
cién Profesional de la Escuela

» Refuerza su oferta

L =~

La Escuela Universitaria cuenta con fecnologia puntera que permite la maxima flexibilidad para realizar estos grados a distancia.

f?’

tivas son flexibles y poseen herra-
mientas de productividad de 1ilti-
ma generacion para fomentar la

colaboracion en tiempo real entre
profesores y alumnado, proteger
los datos mds importantes, supe-

rar los obstdculos en el aprendizaje
con sistemas de creacion de tareas
y antiplagio, elaborar cuestiona-

rios on line, proyeccién de cual-
quier material audiovisual etc.
Son un puente ideal entre el do-

formativa 2021/2022

facilitando el acceso a
todas aquellas personas
que deseen trabajar en el

sector sanitario

Universitaria ADEMA, la doc-
tora Maria Dolores Llamas,
“la direccion ha decidido dar este
paso al frente reforzando nuestro
posicionamiento y facilitando el
acceso a todas aquellas personas
que desean trabajar en el sector sa-
nitario y que por diferentes cir-
cunstancias personales no pueden
acudir a clase. Tenemos demanda
de personas que desean seguir am-
pliando su formacion y nuestro de-
sarrollo tecnoldgico nos permite
flexibilizar los horarios para futu-
ros estudiantes que deseen reincor-
porarse al sector educativo”.

En este sentido, la doctora
Llamas ha explicado que “el
centro cuenta con un partner con
Google for Education y trabaja con
Moodle desde hace muchos afios.
Estas dos vias tecnoldgicas educa-

La sanidad, generador de empleo

Alrededor del 90 por ciento
de los alumnos de los Ciclos
de Formacién Profesional de
la Escuela Universitaria ADE-
MA que desean continuar su
andadura laboral, encuentra
empleo tras su graduacion.
Este es uno de los grandes va-
lores de esta Escuela que cola-
bora anualmente con més de
350 empresas para que el
alumnado pueda realizar sus
prdcticas formdndoles para
trabajar en el sector sanitario.
Por otro lado, cabe destacar

i il | 'Ji- a l 0 _m
9 de cada 10 graduados encuentran empleo tras terminar sus estudios.

que mds del 50 por ciento contintia estudiando tras graduarse y se matriculan en otros grados
de FP o en grados universitarios.

El presidente del Patronato de la Escuela Universitaria ADEMA, Diego Gonzalez, ha des-
tacado la fortaleza del sector sanitario y la necesidad de esta sociedad de contar con personal
cualificado, el mejor preparado, con las mejores actitudes y habilidades, con una gran vocacién
para cuidar de la salud de las personas. “La sanidad es un motor muy importante en la economia de
Baleares, generador de ocupacion y de creacion de bienestar social, donde representa el 7 por ciento de la

economia balear”, ha matizado.

cente y el alumnado”.

Por otra parte, cabe destacar
que una de las grandes fortale-
zas que tiene la Escuela y que
mejor valoracion obtiene entre
docentes, investigadores y
alumnado es su metodologia
de educacién innovadora pro-
pia de ABPI- aprendizaje basa-
do en proyectos de investiga-
cién y experienciales-, donde
los alumnos son el centro. “Este
método les ayuda a realizar las
prdcticas clinicas y obtener resul-
tados de investigacion en espacios
reales, desarrollando todos los co-
nocimientos para resolver diferen-
tes situaciones acomparidndoles y
ayuddndoles a desarrollar sus ha-
bilidades y destrezas en nuestra
Clinica Universitaria, en la que
colaboramos ya con casi 30 ONG’s
y ayuntamientos de Mallorca,
como en mds de 60 centros educa-
tivos fomentando la educacion en
hdbitos saludables bucodentales y
nutricionales”, ha detallado la
doctora Llamas.
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La Escuela Universitaria ADEMA se ha convertido a lo largo de sus casi 30 arios de experiencia en un centro de referencia en ensefianza sanitaria por su innovacién tecnolégica y metodologia educativa.

Por otro lado, el centro edu-
cativo estd inmerso en una am-
biciosa transformacién digital
en los dltimos afios, que lo ha
situado en el centro del mapa
internacional contando con la
tecnologia més vanguardista
sanitaria 3D en sus aulas y en
su Clinica Universitaria Inte-
grada, desde simuladores
odontoldgicos virtuales 3D
hapticos y holograficos que
son referencia mundial, hasta
TAC-CBCT 3D, escéaner 3D in-
traoral, laser dental, sondas pe-
riodontales digitales, equipos
dentales digitalizados, impre-
soras 3D y microscopios digi-

“Hoy estudio Odontologia tras haber
pasado por diferentes grados de FP de
Ciencias de la Salud en ADEMA”

tales, laboratorios, consultas de
nutricion etc.

Ejes estratégicos

Otro de los ejes estratégicos
de esta Escuela Universitaria se
centra en su apuesta firme por
la investigacién. Cuenta con
una Unidad de Investigacion
para trabajar en nuestras pro-
pias lineas de trabajo en cola-
boracién con la Universidad de
las Islas Baleares (UIB), y con
otras universidades espafiolas
y extranjeras. En opinién del
presidente del Consejo Asesor
para la Investigacion, el doctor

Pere Riutord, “desde ADEMA
no entendemos una Universidad
sin la gran labor de la investiga-
cién y desde la Escuela trabajamos
en proyectos innovadores, cuyo
primer gran logro ha sido el desa-
rrollo del Observatorio de Salud
Bucodental de la Poblacién Esco-
lar de las Islas Baleares y el inicio
de importantes proyectos experi-
mentales en el campo de la Odon-
tologin y Nutricion, que, sin duda,
confieren a la Escuela Universita-
ria, el liderazgo epidemioldgico y
clinico en este dmbito, siempre
pensando en el cuidado y salud de
las personas”.

Ademads, cuenta con conve-

nios firmados con Universida-
des referentes en el &mbito eu-
ropeo, con la mirada puesta en
desarrollar programas de estu-
dio conjuntos, de cooperacién
eintercambio con respecto a la
ensefanza, la investigacién y la
educacion para docentes, in-
vestigadores y estudiantes, as{
como para profesionales de la
industria del sector sanitario.

Centro adscrito a la UIB

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, pertenece a la Confede-
raciéon de Asociaciones Em-

presariales de Baleares
(CAEB)-CEQE, de la que es-
tdn asociados a través de la
Unién Baleares de Entidades
Sanitarias (UBES). En el 4mbi-
to internacional, la Escuela
Universitaria ADEMA es
miembro de la Asociacién
para la Educacién Dental en
Europa (ADEE), compuesta
por una amplia mayoria de
Escuelas de Odontologia y so-
ciedades especializadas rela-
cionadas con la educacién
dental a nivel europeo; y enel
ambito autonémico de la Aso-
ciacion de Centros de Ense-
fnanza de Baleares.

El alumnado de Acondicionamiento Fisico
realizara sus practicas en centros deportivos
y gimnasios punteros de Mallorca

La Escuela Uni-
versitaria ADE-
MA es un modelo
de itinerario edu-
cativo de éxito. El
alumnado puede
llegar al centro
educativo e iniciar
su camino hacia la
Universidad des-
de un grado me-
dio de FP hasta fi-
nalizar su doctora-
do en cualquiera
de los grados uni-

versitarios que im-

parte. Este itinerario de éxito se acom-
pafia tanto en formacién académica
como en innovacién en el ambito
educativo y en el tecnolégico, asi
como en una baterfa de valores que
estdn ligados a las lineas de trabajo de
formacién y aprendizaje continuo
para mejorar las capacidades, habili-
dades y aptitudes de los futuros pro-
fesionales. Como ejemplo, el caso de
un alumno, hoy estudiante de Odon-

tologfa que inicié su andadura por el
mundo de las Ciencias de la Salud en
este centro cursando un Grado Me-
dio de FP de Farmacia. Posteriormen-
te, se animé a realizar el Grado Supe-
rior de Prétesis Dental, y empez6 a
trabajar en el laboratorio en el que
hizo las précticas. Hoy combina sus
estudios con su empleo y desea reali-
zar el Méaster Odontologia Digital
cuando finalice.

El alumnado
del CFGS de
Acondiciona-
miento Fisico de
la Escuela Uni-
versitaria ADE-
MA realizaré las
practicas en di-
ferentes centros
deportivos 'y
gimnasios pun-
teros de Mallor-
ca. El coordina-
dor del CFGS
de Acondiciona-
miento Fisicoy
jefe de Estudios
de FP, Miquel
Maestre, ha fir-
mado reciente-
mente diferen-
tes convenios
con los respon-
sables del el Me-
gasport Centre,
el VivaGymy el
Campus Sport

para que los estu-
diantes puedan
desarrollar alli sus
habilidades y des-
trezas profesiona-
les después de su
actividad formati-
va basada en una
metodologfa edu-
cativa innovadora.
Para Miquel
Mestre, “son mu-
chos los jovenes a
los que les gusta el
deporte y deciden
convertir esa afi-
cion en su profe-
sion, pero no basta
con que tengan vo-
cacion, sino que de-
ben apostar por una
cuidada formacién
que les dé las herra-
mientas para ejer-
cer en un sector
cada vez mds profe-
sionalizado”
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El COPIB inicia una campana para sensibilizar a la ciudadania
sobre la importancia de romper con el silencio y hablar del
suicidio, como la mejor forma de prevenirlo y salvar vidas

Los profesionales de la Psicologia de les llles senalan la necesidad de implementar politicas a nivel
nacional y autonémico que refuercen los sistemas de atencién especializados, informen y
conciencien a la sociedad y contemplen medidas de apoyo para los supervivientes de esta lacra

REDACCION

(Apoyarias una campaiia
contrala Violencia de Género
poniendo en tu comercio, en
tu centro o en tu coche un ad-
hesivo? ;Te atreverias a hacer
lo mismo sila pegatina llevara
rotulada la frase ‘Rompamos
el silencio. Hablemos de sui-
cidio’? El Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) distribuird mil adhe-
sivos que llevan impreso ese
lema, junto al teléfono de
emergencias 112, en una inicia-
tiva que quiere sensibilizar ala
ciudadania sobre la necesidad
de acabar con el tabti y el estig-
ma que existen en torno al sui-
cidio, como la mejor forma de
prevenirlo y de salvar vidas.

El decano del COPIB, Javier
Torres, y la coordinadora del
Grupo de Trabajo de Investiga-
cién, prevenciény asistenciaala
conducta suicida del COPIB,
Jennifer Prata, han presentado
estamafiana enrueda de prensa
la iniciativa que impulsa el Co-
legio. Ambos han insistido en
que silenciar este grave proble-
ma de salud puiblica no solo con-
tribuye a que persista el estigma
relacionado con la salud mental,
sino que dificulta que las perso-
nas que sufren directa o indirec-
tamente sus consecuencias ver-
balicen sus sentimientos impi-
diendo que puedan recibir la
atencion adecuada.

Los profesionales de la psico-
logia de les Illes han advertido
que el ritmo de crecimiento de
la tasa de suicido es inquietan-
te y han lamentado que los me-
canismos de prevencién en el
sistema de salud sean, a dia de
hoy, insuficientes. Por eso, To-
rres ha sefialado la necesidad
de “implementar politicas a nivel
nacional y autondémico que refuer-
cen los sistemas de atencion espe-
cializados, informen y conciencien
a la sociedad y contemplen medi-
das de apoyo para los supervivien-
tes de esta lacra”.

Media

Espafia registra una media
diaria de 10 muertes por suici-
dio y en 2019, tltimo afio de re-
ferencia de las estadisticas ofi-
ciales del INE, 3.671 personas
se quitaron la vida, con el agra-
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El decano del COPIB, Javier Torres, y la coordinadora del Grupo de Trabajo para la Prevencién del Suicidiio, Jennifer Prata.

vante de que cada vez afecta a
personas més jovenes, incluso
nifios y nifias de escasa edad.
Esta cifra supera en mds del
doble el niimero de fallecidos
que se produjeron en acciden-
tes de trafico y 67 veces maés,
que el niimero de victimas por
violencia de género. En el caso
delasIlles Balears, en la tiltima
década se han registrado 930
muertes por suicidio, 97 de
ellas en 2019.

La coordinadora del Grupo
de Trabajo de Investigacién,
prevencién y asistencia a la
conducta suicida del COPIB ha
destacado que el suicidio no
tiene género, ni edad. “Las cau-
sas del comportamiento suicida
son numerosas y complejas y la

pandemia ha sacudido la salud
mental de la poblaciéon. Aunque
todavia no tenemos datos oficiales
de 2021, en los 5 primeros meses
del afio se ha notado un incremen-
to de casos en la poblacién adulta,
asi como un repunte a nivel de
asistencial a suicidios consumados
o intentos autoliticos entre perso-
nas cada vez mds jévenes que han
necesitado la asistencia del/de la
psicélogo/a de emergencias”.

Cifras conservadoras

Desde el Colegio sefialan que
estas cifras son conservadoras
ya que actualmente el pafs no
registra las tentativas de suici-
dio y lamenta que Espafia no
cuente todavia con un Plan Na-

cional para abordar el proble-
may que la estrategia de Salud
Mental no se revise. Respecto a
la situacién en Baleares, aun-
que desde el Colegio reconocen
que se han dado pasos impor-
tantes con la creacién del Ob-
servatorio del Suicidio y la cre-
acién de Unidades de atencién
especifica en los diferentes hos-
pitales, aseguran que no es su-
ficiente. En Baleares, solo hay
64 psicologos/ as clinicos en el
sistema para una poblacién de
1.210.725 personas. “Se necesi-
tan mds recursos econdmicos y hu-
manos destinados a reforzar la ca-
dena asistencial, de manera que
permita centrar la atencion en la
prevencion dirigida hacia la escu-
cha y la atencién de esas personas

vulnerables para que se sientan
acompariadas”, han asegurado.

Jennifer Prata ha explicado
que la gran mayoria de perso-
nas con ideaciones suicidas
han verbalizado o ha dado se-
fiales en algtin momento de
que realmente estaba planean-
do acabar con su vida, porque
“la persona no quiere quitarse la
vida, quiere acabar con su dolor
emocional, un dolor psicolégico
profundo que le lleva a pensar que
el suicidio es el tinico recurso que
le queda”.

Mas acciones informativas

Por ese motivo, la psicéloga
ha insistido en la necesidad de
promover mds acciones infor-
mativas y de concienciacién so-
cial todo el afio que permitan
acabar con el tab1i y el silencio
que todavia existe en tono al
suicidio, de la misma manera
que se han realizado camparias
de tréfico y contra las violencias
machistas. “Hablar de suicidio es
la mejor manera de prevenirlo, es-
pecialmente si estamos en contacto
con una persona allegada que tiene
ideaciones suicidas. Ante cualquier
sefial de alerta, tenemos que pre-
guntar directamente a la persona
para que pueda verbalizar lo que
siente y se puedan tomar medidas.
Darle confianza y un espacio para
hablar, porque validar sus emocio-
nes puede salvarle la vida”.

Por dltimo, desde el COPIB
han recordado que por cada
persona que se suicida, una
media de 6 0 mds se ven afecta-
das directamente y unas otras
135, indirectamente ya sea ni-
vel familiar, escolar, laboral, so-
cial, etcétera (mds de medio
millén de supervivientes por
suicidio solo en Espafia cada
afio), sin tener en cuenta todas
las personas que intentan qui-
tarse la vida y no lo logran:
mads de 200 intentos diarios, en
Espaiia, o lo que es lo mismo
mads de 200 familias afectadas
por ese intento frustrado de su
ser querido. “Ofrecer apoyo a los
supervivientes del suicido, fami-
liares y amigos, es fundamental
para que puedan superar un duelo
complicado por las caracteristicas
que lleva esta muerte, donde la
culpa, el estigma y la incompren-
sion del entorno hace mds dificil el
proceso”, concluyen.
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El Hospital Universitario Son Espases estrena una
web para mejorar la transparencia y la accesibilidad

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario
Son Espases ha estrenado una
nueva web corporativa, cuya
direccién es www.hospitalso-
nespases.es, a fin de acercar el
centro sanitario a los usuarios
y ofrecer una informacién de
calidad, actualizada, transpa-
rente y Gtil. Ademds de facilitar
los tramites a los usuarios, es-
tos también podrdn acceder a
toda la informacién sobre los
servicios asistenciales y los
profesionales que los forman.

Se ha incorporado el aparta-
do «Transparencia», con todo
tipo de datos asistenciales y sus
indicadores principales. Peri6-
dicamente se ird actualizando
toda la informacién del web y
afiadiendo secciones. Lanueva
web se ha organizado de modo
que el visitante pueda encon-
trar facilmente, en un solo vis-
tazoy conlaayuda deiconos, la
informacién que necesite.

Informacion atil

La web aporta al paciente in-
formacién 1til, por ejemplo,
qué debe hacer si tiene que in-
gresar en el Hospital, si van a
operarle, si quiere acudir a Ur-
gencias o si desea visitar un pa-
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Imagen de la nueva pdgina web de Son Espases.

ciente. Estos apartados se ac-
tualizardn constantemente con
nuevos contenidos para facili-
tar el acceso. También se ofrece
informacién actualizada sobre
el COVID-19. Se han afiadido
las recomendaciones de Son
Espases a los usuarios que de-
ban acudir al Hospital.

Otra de las novedades es la
posibilidad de acceder a infor-
macién completa y actualizada
de todas las especialidades del
Hospital (cartera de servicios,
actividad docente y cientifica,
reconocimientos, informacién

para el usuario, etc.). Ademds,
de cada especialidad se identi-
fican los profesionales corres-
pondientes con su nombre, sus
datos de contacto y una foto a
fin de ponerles cara y acercar-
los a los usuarios.

Area de enfermeria

También existe un espacio
para las dreas enfermeras,
igualmente con la lista de pro-
fesionales. Paulatinamente se
irdn incorporando los datos de
los casi seis mil trabajadores de

Apoyo especial de A.M.A. alos
mutualistas afectados por las
inundaciones y las lluvias torrenciales

Traslas intensas lluvias y tor-
mentas provocadas estos tlti-
mos dias por la Depresion Ais-
lada en Niveles Altos (DANA)
que ha afectado a diversas re-
giones de nuestro pais, A.M.A,,
la Mutua de los Profesionales
Sanitarios, quiere mostrar su
solidaridad y total apoyo a to-
doslos damnificados por el fe-

némeno meteorolégico que ha
causado importantes dafios
materiales.

Los mutualistas afectados
pueden dirigirse alas oficinas y
delegaciones de A.M.A. donde
recibirdn cumplida informa-
cién sobre la documentacién y
diligencias necesarias para tra-
mitar los siniestros, que ten-
drén que ser gestionados por el
Consorcio de Compensacién

de Seguros, responsable de in-
demnizar en inundaciones,
fuertes lluvias, u otros dafios
extraordinarios. También se ha
habilitado un niimero de telé-
fono exclusivo como refuerzo
para la atencién y apoyo de los
damnificados: 910 506 428

La Mutua de los profesiona-
les sanitarios siempre ha cum-
plido, con una firme apuesta
por la proximidad, la calidad y

todas las categorias profesiona-
les que trabajan en el Hospital,
con el objetivo de dar visibili-
dad al mayor activo que tiene
Son Espases —es decir, sus
profesionales—y facilitar a los
usuarios por puedan contactar
con ellos.

Elnuevo web de Son Espases
representa un paso mds en la
apuesta del Hospital por la
transparencia de los datos,
pues incorpora los principales
indicadores de actividad y da-
tos actualizados diariamente
sobre la actividad asistencial

(urgencias, hospitalizaci(’)n, ac-
tividad quirtrgica, partos, con-
sultas externas y listas de espe-
ra, entre otros), yen breve tam-
bién ofrecera datos econémicos
(presupuesto, gasto, factura-
cién internacional, etc.).

Docencia e investigacion

La docencia, la investigacién,
la simulacién y laimpresién en
3Dy lainnovacién también tie-
nen un espacio en el nuevo
web, pues se muestra toda la
actividad docente programada
del Hospital (congresos, jorna-
das, cursos, talleres, etc.) y un
espacio especifico para los re-
sidentes. En el apartado «In-
vestigacién» se pueden con-
sultar todas las memorias cien-
tificas del Hospital, clasificadas
por servicios asistenciales.

Junto ala docencia y lainves-
tigacion, la web contiene un es-
pacio con informacion sobre el
centro Simulacién Son Espases
(SIMSE) y la Unidad de Impre-
sién 3D, que se inauguraron
hace apenas un afio. Cabe decir
que el Hospital encara el futuro
haciendo una apuesta firme y
decidida por la innovacién
para dar respuesta a las necesi-
dades de los usuarios.

la eficiencia, lo que nos ha ser-
vido para conseguir la confian-
za y el constante apoyo de los
mutualistas.

Contacto paralos mutualistas:
Oficinas de A.M.A en todaslas
provincias. Teléfono de aten-
cioén exclusiva: 910 506 428

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
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El Comib pone en valor el Projecte Arkus que potencia
el tiro con arco como terapia contra el cAncer de mama

En Balears se diagnostican
cada afio unos 500 casos nue-
vos de cancer de mama. Se es-
tima que esta enfermedad vaa
afectar a 1 de cada 8 mujeres a
lolargo de su vida. La mayoria
serdn diagnosticadas en una
fase muy precoz, curativa, por
lo que la supervivencia actual
se sittia en un 85%.

Elionor Morante y Pedro Ca-
rrefio, promotores del ‘Projecte
Arkus, Fletxes contra el cancer
de mama’, se han reunido con el
Dr. José Manuel Valverde, pre-
sidente del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib) y Margarita Portolés, res-
ponsable de Calidad y RSC del
Comib, para explicar la labor
que desempefia el Club d’Arc
Tramuntana con pacientes con
céncer de mama que han sufri-
do un vaciamiento axilar.

El tiro con arco es un deporte
delos llamados asimétricos. En
su ejecucion, el brazo que suje-

Pediro Carrefo, Elionor Morante, Margarita Portolés y José Manuel Valverde.

ta el arco potencia la actividad
muscular proximal. Las vibra-
ciones transmitidas por el arco
al brazo que sujeta al arco enla
suelta reducen la acumulacién
de la linfa en el mismo.

El aspecto psicoldgico del
proyecto es, asimismo, un ele-

mento fundamental. La moti-
vacion de dicha disciplina fa-
vorece la fidelizacién de las pa-
cientes a una actividad ladica
fuera del entorno hospitalario
(en este caso, al tiro con arco).

Salir de la rutina

Esta iniciativa intenta que, a
través de la practica de un de-
porte, se desconecte a las pa-
cientes de su rutina hospitalaria
y genere una actitud més posi-
tiva. Sirve para compartir expe-
rienciasen el grupoy enel club

fomenta la integracién y la co-
hesion social a la vez que evita
el aislamiento psicoldgico.

En este proyecto participan
distintas entidades. El Club
d’ Arc Tramuntana aporta los co-
nocimientos técnicos-deporti-
vos. Los servicios de Oncologfa
y Rehabilitacién del Hospital
Son Espases identifican candi-
datas para beneficiarse de este
programa. El Institut Calvianer
d’Esports del Ajuntament de
Calvia aporta soporte econémi-
coeinstalaciones deportivas. La
Fundacié Universitat Empresa
de la UIB ha puesto en marcha
un proyecto de investigacion
con las participantes.

El Hospital Universitario
Son Espases, no sélo selecciona
alas participantes, sino que ha
disefiado un protocolo cientifi-
co para el seguimiento y eva-
luacién de las mismas, que serd
realizado por el equipo de Re-
habilitacién del Hospital con la
colaboracién del equipo de
Oncologia Médica.
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Comunicacion offline y
Fundacid Patranat Ciontific COMIB

Agenda docent

PREMIOS — BECAS CONGRESOS

Premios a |a Investigacion
de Mutual Medica

ALl Co

reso de la SEMFYC
Sociedad Espanocla de Madicina

COMIB. Palmo. Modalidad presencial
¥ wirtual, Del 27 ai 30 de septiembre

Convoca: Mutual Médica

FPlazo presentoclen candidoturos:

Hosta el 30 de septicmbre

Familiar v Comunitaria
Palacio de resos de Palnma,
Def 7 al ¥ de octubre

Soporte Vital Basico.

Cursos iniclales y de reciclaje
Fundacio Patronat Clentific COMIB
COMIB. Palma, Ibize y Mahén, Octubre

Begues per & rotacio de residents 2022
Convoca: Academia Medica Balear

Plazo presentacion candidalfuras:

Hasta el 8 de octubre JORNADAS

V Jarnada TEA sanitat-educacié.
Intervencio en l"avtisme

Hoapital Universitar Son Espases
HUSE. Palma. Modalitat presencial
f online, 22 de setembire

Entrevista telefonica y telematica:
Manejo de la comunicacion con ol
paciente, ventajas e Inconvenientes
Fundacié Patronat Clentific COMIB-
Foedback Comunicacié

Modefidod presendal virtval,

Del 14 af 28 de octubre

Soporte Vital Avanzado para MIR
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Modaflidad mixta. Mallorca
e Mhizo. Del 26 de octvbre af 30

de noviembre

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacio Patronat Cientific COMIE
COMIB. Palimo e Iblrg. T de diciembre

www.comib.com/patronatcientific

Premis de recorca 2020
Convoca: Acadéemia Medica Balear
Plozo presentacion caondidoivros:
Hosta ef 8 de octubire

XIX Premio do Investigacion
Convoca: Colegio Oficial de

Medicos de Cordoba

Plazo presentacion candidoturas:

Del 13 de septiembre al 15 de octubre

Il Jormadas médicas sobre las
patologias mastocitarias

Asociacidn Espafinla de Mastocitosis
v Enfermedades Relacionadas
Foarmato online. 19 y 20 de noviembrea
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Instantdnea del encuentro internacional.

Un momento de la edicién.

El Col-legi de Metges acogi6 el VIII Encuentro europeo de jovenes
médicos residentes bajo el lema Nunca caminaremos solos

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogié de nuevo, los dias 10 y
11 de septiembre, la VIII edi-
cién del Balearic Meeeting of
European Residents & Young
GPs, encuentro internacional
de jévenes médicos europeos

de Atencién Primaria, en el que
particip6 casi un centenar de
profesionales de diversos pai-
ses de Europa. Debido a la pan-
demia, el pasado afio el en-
cuentro no pudo realizarse.
Las jornadas han sido orga-
nizadas por la IBAMFIC (So-
cietat Balear de Medicina Fa-
miliar i Comunitaria), y han

sido coordinadas por el Dr.
Matteo Mannucci, presidente
del Comité Organizador.

Esta octava edicion del con-
greso de médicos residentes se
desarroll6 bajo el lema We will
never walk alone (Nunca cami-
naremos solos). En la misma,
los participantes han recorda-
do lo que el afio y medio de

pandemia ha significado para
ellos no solo como profesiona-
les de salud, sino también
como personas. Aparte de la
enfermedad del SARS-Cov?2, el
sufrimiento psicolégico, el ais-
lamiento y el exceso de trabajo
han sido, segun los jévenes
médicos participantes, los
principales problemas debido

ala pandemia y las medidas de
salud ptblica que hubieron de
adoptarse.

Los jévenes residentes euro-
peos reunidos en el Col-legi de
Metges han participado en el
encuentro manteniendo las
obligatorias medidas de dis-
tancia y seguridad para evitar
contagios.

El Dr. Tomas Cobo reclama un gran pacto por la
Sanidad en su toma de posesion como presidente

JuAaN RIERA Roca

El Dr. Tomas Cobo tom¢ el
pasado 9 de septiembre pose-
sién oficial de su cargo como
presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médi-
cos (CGCOM) en un acto presi-
dido por Carolina Darias, mi-
nistra de Sanidad, y en el que
ha estado acompariado por la
Comisién Permanente del Con-
sejo y en el que reclamé un gran
pacto por la sanidad, como eje
de su discurso.

Ante todos los congregados,
el Dr. Cobo solicit6 a la ministra
de Sanidad y a todos los grupos
politicos “un pacto urgente con vi-
sion de futuro y en el contexto eu-
ropeo, consensuado con los profe-
sionales, que mantenga el eje de la
justicia social, un pacto que, sin
duda, exige voluntad de acuerdos y
despolitizacion. Les pido a todos un
gran pacto por la Sanidad”.

Para lograrlo pidi¢ iniciativas
y compromisos gubernamenta-
les concretos en tres dmbitos

esenciales: estratégico y legislativo, presu-
puestario y técnico-operativo, tal y como
aseguro en su discurso: “Hoy se requiere pa-
sar ala accién. En vuestras manos estd legislar
para corregir las carencias y desajustes de nues-

Tomds Cobo, tomando posesion en presencia de la ministra Carolina Darias.

tro Sistema Nacional de Salud”.

Otro de los temas abordados fue la im-
portancia de prestar atencién a los profe-
sionales médicos: “Es otra de las medidas
urgentes que hay que tomar en primerisimo

del Consejo de Colegios de Médicos

lugar”, ya que “hoy en dia tenemos un salario
francamente inferior a nuestros comparieros
europeos, una precariedad laboral que alcanza
casi al 50% y que genera situaciones persona-
les dramdticas”.

Comunicat del COMIB

Davant dels esdeveniments
dels darrers dies en relaci6 a
I'idioma en I’ambit de la sa-
lut, en el Col'legi Oficial de
Metges de les Illes Balears
(Comib) entenem que perio-
dicament els representants
politics i institucions / orga-
nismes promoguin un debat
constructiu i enriquidor en
materia de politica lingtifstica
de la Comunitat Autonoma
de les Illes Balears. Esperem
que les propostes i iniciatives
ens ajudin a convertir-nos en
una societat més atractiva,
madura i integradora.

Des del Comib desitgem
que la poblaci6 general sigui
plenament conscient de la
fragil situacié sanitaria actual.
Volem recordar que seguim
en un context de pandémia
de COVID-19.

També volem reconeixer,
una vegada més, a tots profes-
sionals de la sanitat ptiblica i
privadabalear. Durant aquests
mesos, els metges i metgesses
delesIlles Balears han mantin-
gut un comportament exem-
plar amb un elevat grau de sa-
crifici personal i professional,
solidaritat i responsabilitat.

@

Colegi Udicial e Metges
Thas Tz
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Un gran ensayo dirigido por un enfermero
previene las complicaciones por fallos de los
catéteres en pacientes hospitalizados

El enfermero del Hospital de Manacor lan Blanco-Mavillard es el IP del estudio titulado “Multimodal
Intervention for preventing peripheral infravenous catheter failure in adults (PREBACP): A multicentre,
clusterrrandomised, controlled trial” publicodo recientemente en la revista The Lancet Haematology

Un ensayo clinico multicén-
trico dirigido por un enfermero
del Hospital de Manacor ofrece
las herramientas necesarias
para prevenir complicaciones
asociadas al fallo del catéter en
pacientes hospitalizados. El en-
fermero Ian Blanco-Mavillard
ha sido el investigador princi-
pal (IP) y director del estudio ti-
tulado “Multimodal Intervention
for preventing peripheral intrave-
nous catheter failure in adults
(PREBACP): Amulticentre, clus-
ter-randomised, controlled trial” .

Este ensayo clinico dirigido
desde les Illes Balears, realiza-
do en diferentes hospitales del
Sistema Nacional de Salud,
con centenares de profesiona-
les y miles de enfermos impli-
cados, ha conseguido prevenir
complicaciones asociadas al fa-
llo del catéter en pacientes in-
gresados y ha sido publicado
por la prestigiosa revista The
Lancet Haematology.

Elestudio PREBACP es el pri-
mer ensayo clinico controlado
multicéntrico realizado en siete
hospitales del Sistema Nacional
de Salud, llevado a cabo entre
2019y 2020, que conté con la
participacién de 22 unidades de
hospitalizacién, 4.478 pacientes
y la observacién en torno al uso
de 4.565 Catéteres Intravenosos
Periféricos (CIVP).

“Es la primera vez que se desa-
rrolla un disefio —explica Ian
Blanco-Mavillard, que asu vez
es el responsable de investiga-
cién enfermera del Hospital de
Manacor —de este calibre a traba-
jar en el dmbito sanitario. Nunca
se habian investigado las compli-
caciones en el acceso vascular a un
nivel metodoldgico tan estricto.”

Laimplementacién del ensa-
yo PREBACP redujo el fallo de
los CIVP entre los pacientes
hospitalizados y mejor la ca-
lidad de los cuidados, dando
lugar a una reduccién de la car-
ga de trabajo clinico y un aho-
rro sustancial de los costes y re-
cursos humanos y materiales
para el sistema sanitario.

La intervencién multimodal

lan Blanco-Mavillard.

estuvo basada en la combina-
cién de cuatro factores esencia-
les: evidencia, usuarios, con-
texto y facilitacién. En el &mbi-
to de la evidencia, se
actualizaron protocolos, pos-
ters y videos con recomenda-
ciones procedentes de las me-
jores guias de préctica clinica.
“Este es el primer ensayo clinico
que demuestra—afiade Ian Blan-
co —que se ha desarrollado llevan-
do a cabo un plan de implementa-
cién, un modelo, que nosotros he-
mos construido y aplicado, en base
a constructos tedricos de los que la
evidencia nos decta que podian
Servir para mejorar, pero que no se
habian puesto en prdctica nunca.”
Se realizé un andlisis del con-
texto mediante cuestionarios
para adaptar la evidencia a la
informacién local, y se disefia-
ron circuitos de retroalimenta-
cién de los resultados para las
enfermeras cada trimestre, con
el objetivo de que conocieran la
situacién del cuidado y donde
habia que mejorar tras las eva-
luaciones clinicas mensuales.
Participaron “siete hospitales

del sistema nacional de salud, 22
unidades clinicas en total, algo me-
nos de 5.000 pacientes, 250 enfer-
meras, lo que muestra que ha sido
un ensayo clinico de gran calibre,
con un impacto no solo sanitario
sino social, ya que se han generado
muchos cambios y mejoras redu-
ciendo las frecuentes complicacio-
nes en los pacientes hospitalizados
y también en el dmbito econémi-
co”, destaca Blanco-Mavillard.

Y es que a lo largo del afio se
insertan 2.000 millones de caté-
teres “y este ensayo clinico de-
muestra que con nuestro modelo
de implementacion reducimos 20€
de costos por cada catéter, con un
coste de implementacion por caté-
ter de solo 4 euros. Si estos proce-
dimientos se pudieran implemen-
tar a nivel de todo el sistema nacio-
nal de salud (SNS) supondria una
reduccién brutal de costes”.

Pero lo mas importante, des-
taca el investigador enfermero,
eslamejora en calidad asisten-
cial sobre el paciente, que que-

dé demostrada en el hecho de
que “en el grupo de pacientes al
que se aplicaron los nuevos proto-
colos no hubo ni un solo caso de in-
feccion critica que obligara a su in-
greso en UCI, cosa que st sucedio
en el grupo de pacientes en los que
no se aplicé y con los que se fue
comparando el estudio”.

Alas enfermeras se les dio
formacién presencial por parte
de expertos en accesos vascu-
lares, asi como eLearning a tra-
vés de una plataforma online.
Ademas, alos pacientes, cuida-
dores y familiares se entrega-
ron unos dipticos informativos
para mejorar su conocimiento
y manejo del autocuidado.

Finalmente, se puso especial
hincapié en la facilitacion: ini-
cialmente tres facilitadores in-
ternos se encargaron de liderar
y adaptar la implementacién
de la intervencién multimodal
en cada unidad, aumentando
conforme el transcurso del en-
sayo clinico.

La implementacion del ensa-
yo PREBACP redujo el fallo de
los CIVP entre los pacientes

hospitalizados y mejoré la ca-
lidad de los cuidados, permi-
tiendo una reduccién de la car-
ga de trabajo clinico y un aho-
rro sustancial de costes para el
sistema sanitario.

“Si todos los beneficios que se ex-
traen de este estudio se unen —se-
fiala Blanco-Mavillard —vermos
que reducimos costes, reducimos
complicaciones, mejoramos la toma
de decisiones, el paciente se encuen-
tra mejor cuidado, el profesional se
empodera en cuidar mejor y el sis-
tema sanitario gana en pacientes
que tienen menos complicaciones,
se reduce en un 40% la cantidad de
pacientes que van a entrar en una
UCI por una bacteriemia”.

En concreto, esta intervencion
multimodal redujo el fallo del
CIVP alos 12 meses del estudio
[37,10% (1,32), HR 0,81 (0,72 a
0,92) frente a 46,49% (2,59), HR
1,23 (1,09 a 1,39); con una diferen-
cia de medias de -9,39% (IC del
95% -11,22 a-7,57); p < <0,0001].
La intervencién, ademds, mejord
la adherencia a las mejores reco-
mendaciones para el cuidado del
CIVP en el grupo intervencion
(73,14% (8,71) frente a 60,29%
(8,29); con una diferencia de me-
diasdel 12,57% (5,14a20,14), p=
0,0002) respecto al grupo de con-
trol alos 12 meses.

El estudio PREBACP tam-
bién muestra diferencias signi-
ficativas entre los grupos de es-
tudio en cuanto a los recursos
y el gasto asociados al fallo de
los CIVPy al tratamiento de las
infecciones del torrente sangui-
neo relacionadas con los caté-
teres, con un ahorro de hasta
19,50 euros por cada CIVP en
las unidades pertenecientes al
grupo intervencion.

Teniendo en cuenta la utili-
zacién de CIVP al afio a nivel
mundial, la implementacién
de esta intervencién multimo-
dal podria ahorrar potencial-
mente entre 12,48 — 20,39 mil
millones de euros al afio en
costes y recursos innecesarios
para tratar los fallos y las infec-
ciones de los CIVP.

Cada afio se insertan 2.000
millones de catéteres intrave-
nosos periféricos (CIVP) en pa-
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cientes hospitalizados de todo
el mundo. Sin embargo, no es-
tdn exentos de complicaciones,
ya que casi uno de cada dos
CIVP se retira prematuramen-
te debido a complicaciones
mecénicas, quimicas o por una
infeccién antes de finalizar la
terapia intravenosa.

A menudo estos eventos ad-
versos prevenibles provocan
un aumento innecesario de la
morbilidad y, en dltima instan-
cia, la muerte de los pacientes.
Ademds, aumentan la carga de
trabajo de los profesionales sa-
nitarios y los costes asociados

de la atencién sanitaria.

Otros estudios

Otros estudios con interven-
ciones multimodales habian lo-
grado ya anteriormente reducir
las tasas del fallo del CIVPy sus
complicaciones infecciosas. Sin
embargo, estos estudios deben
interpretarse con precaucion
debido a su metodologia, ya
que se realizaban en un tinico
centro hospitalario o la muestra
no fue aleatorizada.

Este ensayo clinico ha estado
dirigido por Ian Blanco-Mavi-

investigadores del grupo CurES
perteneciente al instituto de In-
vestigacién Sanitaria de les Illes
Balears (IdISBa), Servei de Salut
deles Illes Balears (Ibsalut), Uni-
versitat de les Illes Balears (UIB),
Hospital Regional Universitario
de Mélaga, Hospital Costa del
Sol, Servicio Céntabro de Salud,
City University of London y el
National Institute for Health Re-
search Health Protection Rese-
arch Unit in Healthcare Associa-

llard, coordinador de la unidad
de investigacién, implementa-
cién e innovacién del Hospital
de Manacor, y conformado por

ted Infection and Antimicrobial
Resistance.

“Este ha sido uno de esos estuii-
dios —senala Ian Blanco-Mavi-

El COIBA pone a disposicion de los enfermos el
nuevo curso “Coémo convivir con la migrana”

El Col'legi Oficial d'Infermeria de les
Illes Balears (COIBA), en colaboracion
con la empresa de formacién sanitaria
SalusPlay, ofrece este nuevo cur-

“Aunque es una de las enfermedades mds
prevalentes en el mundo, la migrafia es toda-
via una gran desconocida, por lo que es nece-
sario que el mayor niimero de personas posi-
ble nos formemos sobre sus manifestaciones

so online y gratuito dirigidoapa- | cuzzn

CHMLIME CRATUITS OM|ICIO0 . & Falh -
cientes y familiares de pacientes | EFECHELE CEN MIERANA ¥ FARILIABES AL
WOERTICD 2an TETIck ploal ATl 02

con migrafia en el que se ensefia-
rd a prevenir, identificar los sinto-
mas y actuar ante un ataque mi-
granoso.

El curso estd dirigido especial-
mente a pacientes con migrafia,
que ya conviven con esta enfer-
medad, y a sus familiares. El obje-
tivo de este curso es mejorar la ca-
lidad de vida de los enfermos ya
diagnosticados de migrafia, que
son mas de 5 millones en Espafia,
delos cuales 1,5 millones la pade-
cen de manera crénica.

El COIBA ha querido poner a
disposicién de la poblacién este

mIC Tk OF SRR TEmbER
HECRPCIORES
PTG e T B R T
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COMO CONVIVIR CON
LA MIGRANA"™
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curso, en linea con el trabajo de pre-

vencién y promocién de la salud que de-
sarrollan las enfermeras, avanzando en la
formacién de los pacientes y fomentando
el autocuidado. De hecho, la formacién
que ha sido desarrollada y serd tutorizada
por la paciente experta Patricia Ripolls
Ros, autora del Blog # MamaTieneMigraria.

para un rdpido diagndstico y una correcta
prevencion”, explica Carlos Valdespina,
enfermero y director de SalusPlay.

La migraria es la sexta enfermedad mas
prevalente en todo el mundo y en Espatia
afecta aun 12-13% dela poblacién, siendo
la enfermedad neurolégica mas frecuen-

te. El curso es gratuito y se realiza a través

de una plataforma de formacién online

innovadora, en linea con la estrategia de

prevencién y promocién de la salud que

desarrollan las enfermeras, avanzando en
la formacién de los pacientes y fomen-
tando el autocuidado.

El curso estd estructurado en seis temas,
alolargo delos cuales se explicard qué es
lamigrafia, cémo se diagndstica, cudl es su
sintomatologfa y qué factores la desenca-
denan, y se dardn consejos para aprender
a convivir con esta dolencia.

Cuenta con un manual en pdf y 18 vi-
deos en calidad HD con sus correspon-
dientes podcasts descargables. El curso
estd dirigido a mayores de 18 afios. Los
interesados entre 14 y 18 afios podrdn ins-
cribirse con el consentimiento de sus pa-
dres o tutores. Todos los interesados en
esta formacion virtual, que se impartird
entre el 13 de septiembre y el 13 de octu-
bre de la mano de SalusLife -un servicio
de formacién online dirigido a la ciuda-
danfa y asociado a la plataforma de for-

macién y consultorfa sanitaria SalusOne-
deberan inscribirse en el siguiente enlace:
https:/ / www.saluslife.app /baleares .
La formacion se realizara 100% online
a través un campus virtual. Existe la po-
sibilidad voluntaria de realizar una prue-
ba que certifique la superacién del curso.

lard que pone de manifiesto la re-
alidad, que las mejoras que se pro-
ducen se pueden medir y cuantifi-
cat, pero ademds podemos poner
sobre la mesa cuanto vale y que se
produce un ahorro significativo de
modo que se puede implementar de
forma real durante el din a dia”.

Prueba de fuego

La gran prueba de fuego de
que la implementacién de las
conclusiones de este ensayo cli-
nico era adecuada a la mejora
de la practica asistencial fue
nada menos que la llegada del
COVID19, con todo lo queello
supuso para los hospitales y
sin que quienes habian desa-
rrollado el estudio pudieran
sospechar que iba a estallar la
mayor crisis sanitaria de nues-
tra historia reciente.

“Durante la pandemia —expli-
ca el investigador —eso que tra-
bajamos se ha mantenido, esa cul-
tura de mejora de la calidad y de
cuidar el acceso vascular se ha
mantenido y hoy los responsables
de los hospitales me han dicho que
gracias a este ensayo nuestros cui-
dados fueron mejores durante el
COVID19, cuando la realidad de-
cia que podrian haber sido peores.
Cuando terminas la investigacion
la mejora de la calidad sigue. Ter-
minas la investigacion, transfieres
el conocimiento y la mejora sigue
y se mantiene en el tiempo”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/09/10/ian-blanco-mavillard/
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Jornada fisioterapéutica de diversidad funcional

REDACCION

El Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de las Islas Baleares ha
organizado una Jornada online
por el Dia Mundial de la Fisiote-
rapia. Tendrd lugar el préximo
25 de septiembre desde las 9:00h
hasta la 13:15h.

Nuestro objetivo a la hora de
plantear esta Jornada ha sido el
de dar visibilidad a las personas
con diversidad funcional.

La sociedad cambia rédpida-
mente y lanecesidad de no dejar
atrds a nadie hace necesario ac-
tualizar la visién de la minusvalia
y discapacidad como algo obso-
leto. Desde la fisioterapia, nos
acogemos al enfoque desde diversidad
funcional y la bisqueda de la integra-
cién como algo esencial entre el indivi-
duoy su entorno. Debemos comprome-
ternos en actualizar el marco de la disca-
pacidad y progresar hacia uno mds
integrativo. La movilidad es una necesi-
dad implicita en nuestra vida diaria.
Gestos tan cotidianos como comer, du-
charse o levantarse de la silla forman
parte de nuestra funcionalidad. En el
caso de que se vea mermada cualquier

tipo de movilidad, va a generar una di-
ficultad para relacionarse de forma na-
tural con el entorno.

Para ello, se busca la potencialidad y
la participacién desde el enfoque de la
posibilidad.

¢Como volver a integrarse tras una
lesion o patologia?

Todos aquellos movimientos y gestos
cotidianos que ddbamos por hecho

pueden haberse visto alterados por una
lesién. Buscar la forma de poder seguir
haciendo sus actividades de la vida dia-
ria suponen el maximo objetivo para el
fisioterapeuta, como guia y transmisién
de los recursos posibles a este nivel.
Aqui es dénde aparece la necesidad
de crear esta Jornada divulgativa ala par
que cientifica dénde diferentes profesio-
nales atinen esfuerzos y permitan apro-
ximar a la sociedad colectivos que fre-
cuentemente sufren de exclusién social.

Cuestiones tan importantes
como, en qué consiste la diversi-
dad funcional o determinar la di-
ferencia entre discapacidad y de-
pendencia, suponen objetivos cen-
trales a resolver.

Ayudar alos profesionales a de-
tectar las barreras que existen en el
entorno y aprender a pensar desde
los facilitadores del entorno. Expli-
car el rol del fisioterapeuta en el
proceso de valoracién e interven-
cién en la diversidad funcional.

¢Qué se puede haceren la
discapacidad intelectual y la
fisioterapia?

Conocer el concepto de accesibi-
lidad cognitiva, para hacer del mundo
que nos rodea mds comprensible para
todo el mundo.

Finalizaremos dando voz a la expe-
riencia personal, testimonios que nos
hagan mds sensibles y conscientes de la
urgencia para modificar el enfoque has-
ta el momento reduccionista de disca-
pacidad.

Esperemos que disfrutéis tanto como
nosotros de organizar la Jornada del
Dia Mundjial de la Fisioterapia.
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Armengol visita el solar donde se construira la futura residencia
de Sant Llorenc, con 60 plazas para mayores dependientes

rl = E;“ :'_ ™. A Ak ; ﬁ:‘ l!';nrl'!_;-&.n ‘I Eneste solar caben 120 pla-
S =, . =] ! W = i . < J

1 zas, de las cuales inicialmente
La presidenta del Govern F‘ - se construirdn 60, repartidas
de las Illes Balears, Francina | . en médulos de 20 plazas. El
Armengol, y la consellerade solar cuenta con més de 7.000
?sunstos Sociales y Depor;es, metros 'y quf?ri Convenil(z; de
ina Santiago, acompaniadas cesion para firmar con el Go-
por el alcalde de Sant Lloreng vern estd en fase de redaccion
des Cardassar, Mateu y aprobacion.
Puigros, visitaron el pasado

Las plazas se podrdn am-
3 de septiembre el solar don- pliar hasta un ndmero maxi-
de se construird una nueva

mo de 120 y estaran reparti-
residencia para personas ma-

dasenmodulos de 20 plazas.
yores dependientes, que tam- Todas ellas pasaran a formar
bién han presentado. La resi- parte de la Red Publica de
dencia tendrd inicialmente 60 Atencién a la Dependencia
nuevas plazas distribuidas en de las Islas Baleares, como
modulos de 20 plazas que minimo durante 30 afios.
permitirdn una mejor convi-

El Consorcio se hard cargo
vencia y atencién individua- de la construccién del in-
lizada para el residente.

mueble en el plazo méximo
Armengol valoré “el hecho

de 5 afios, con una inversion
que esta infraestructura se fi- prevista de 5,7 millones de
nanciard con fondos europeos:

euros para estas 60 plazas
«es importante vincular la po- iniciales, financiados a tra-
litica social a la reactivacion

vés de fondos europeos en
econémica. Desde el afio 2015

el marco del eje «Economia
el Govern ha pasado mds de 460

de delas curas y el refuerzo
plazas de la privada a la concer- de las politicas de igualdad
tacion, a las que se tienen que

e inclusién» del Plan de Re-
sumar las plazas que actual- cuperacién, Transformacién

mente estdn en construccion”.  La presidenta Armengol, durante la visita a los terrenos de la futura residencia. y Resiliencia.

Contratacion. El Consell de Govern ha llevado adelante las contrataciones de emergencia de Salud Publica se suma al reto «Salud sexual en
suministro a cargo del Servicio de Salud por valor de 628.978,59 euros. Estas contrataciones res- el mundo digital». El pasado 4 de septiembre, Dia
ponden alanecesidad de disponer de determinados servicios para mantener una actividad sa- Mundial de la Salud Sexual, la Conselleria de Salut se
nitaria asistencial correcta en la lucha contra la COVID-19. Contrataciones de los Servicios Cen- adhiri6 al lema «Enciéndela: salud sexual en el mundo
trales del Servicio de Salud de las Illes Balears: se ha contratado el servicio de traslado de extran- digital» de la Asociacién Mundial para la Salud Sexual.
jeros comunitarios temporales con diagndstico positivo de infeccién por el SARS-CoV-2 y de La razo6n del lema es «encender» la conciencia sobre la
sus contactos estrechos desde los lugares de estancia temporal hasta los hoteles puente concer- salud sexual, ya que es un hecho que en el mundo digi-
tados por el Servicio de Salud para mantenerlos en régimen de aislamiento, con la empresa Ser- tal se producen muchas violaciones y abusos de los de-
vicios Sociosanitarios Generales Baleares, SL, por 621.920 euros. Contrataciones a cargo de Ges- rechos sexuales. El uso de aplicaciones facilita la su-
tion Sanitaria y Asistencial de las Illes Balears: se ha contratado el servicio extraordinario de lim- plantacién de identidad, la vulneracién del derecho a
pieza integral y desinfeccién de los vehiculos de transporte sanitario terrestre urgente de las Illes la intimidad, la posibilidad de chantaje y de acoso se-
Balears destinados a la cobertura de servicios relacionados con la lucha contra la pandemia de xual, asf como el acceso a contenido pornografico sexis-
la COVID-19 con la empresa Acciona Facility Services, SA, por el importe de 7.028 euros. ta y agresivo.

ORTODONCIA
A TU MEDIDA

Consigue la sonrisa gue deseas
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Inca acoge la III Carrera y Marcha

REDACCION

La asociacién AFASIB, en co-
laboracién con el Ayuntamien-
to de Inca, organizé el 11 de
septiembre la Il Carrera y Mar-
cha por la Prevencién del Suici-
dio, en el marco del dia mun-
dial parala prevencién del sui-
cidio que se conmemora el 10
de septiembre. La finalidad de
esta actividad es contribuir a vi-
sibilizar la realidad del suicidio
y promover la actividad de la
entidad en las Islas Baleares.

La carrera se pudoe realizar
caminando, corriendo o hacien-
domarchanérdica. Ademds, se
podian elegir dos modalidades
entre caminata virtual de 3.761
metros o carrera de 5 km. Como
el afio pasado, el ntiimero de
metros de la caminata corres-
ponde al ndmero de suicidios
registrados en Espafia durante
el afio 2019, segtin datos publi-
cados en el INE, con el objetivo
de dar cuenta del nimero de
personas afectadas, trasladan-
do la simbologfa de los metros
de la caminata.

Asi pues, el precio de la ins-
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Presentacién de la carrera.

cripcién era de 5 euros. La re-
caudacién ird destinada al pago
de los gastos de organizacién y
al fondo de funcionamiento de

la asociacién. AFASIB es una
entidad sin 4&nimo de lucro que
funciona bajo el concepto de la
ayuda mutua, empoderamien-

toy visibilizacién de las familias
y el entorno més cercano de la
persona que ha muerto por sui-
cidio. Estas personas a menudo

tienen que vivir un duelo muy
complejo y plegado de estigma,
que dificulta compartir el dolor
anivel social y comunitario

El Observatorio del Suicidio impulsa y
coordina el proyecto autonomico de
prevencion de la conducta suicida

En 2019 se registraron 97 ca-
sos de suicidio en las Illes Ba-
lears. Se estima que por cada
suicidio quedan afectadas de
por vida entre 6 y 10 personas
del entorno de la victima, que
sufren un grave proceso de
duelo. El suicidio y sus inten-
tos configuran un grave pro-
blema de salud ptblica que
afecta a personas de cualquier
edad, género, cultura, grupo
poblacional y a su entorno fa-
miliar. La Conselleria de Sa-
lut, través de la Oficina de Sa-
lud Mental de las Illes Balears
(OSMIB), priorizé la constitu-
cién, en diciembre de 2017,
del Observatorio del Suicidio
de las Illes Balears.

El propésito del Observato-
rio del Suicidio es coordinar el
proyecto autonémico para la
prevencién del suicidio, sien-
do su principal funcién pro-
mover y poner en marcha ac-

ciones y medidas que contri-
buyan a los tres niveles de
prevencién de la conducta
suicida.

Asilo explica Nicole Haber,
responsable del Observatorio
del Suicidio: “la multicausali-
dad y la complejidad de la perso-
na que intenta suicidarse hace
que la prevencion sea compleja; la
prevencion debe abarcar los tres
niveles: prevencion universal, se-
lectiva e indicada. Es un trabajo
minucioso que tiene que imbri-
carse en todas las capas de la so-
ciedad, del entorno y del indivi-
duo y, por supuesto, en todos los
sistemas de atencion”.

La prioridad durante el
2021 ha sido reforzar y dotar a
todos los hospitales de la sani-
dad publica de Balears de
equipos de atencién y preven-
cion del suicidio (APS).

El APS es un equipo multi-
profesional especializado que
ofrece un tratamiento especi-
fico e intensivo centrado en la

prevencién del suicidio de
adultos y menores. El progra-
ma tiene como objetivo la in-
tervencion en personas con
ideacién autolitica que pre-
senten riesgo de suicidio o
que hayan realizado un inten-
to de suicidio previo.

Atencion ambulatoria

“Se trata de una atencién am-
bulatoria de 3 a 6 meses de dura-
cidn, con intervenciones terapéu-
ticas individuales y grupales que
contempla la atencion a los fami-
liares y al entorno cercano. Las
personas serdn derivadas desde
los servicios de urgencias hospi-
talarias o desde los dispositivos de
salud mental. Actualmente el
programa cuenta con 11 profesio-
nales a tiempo parcial y 8 con de-
dicacion exclusiva”, comenta
Haber.

Ademds, se ha elaborado
una Guia para la prevencién y
primer abordaje de la conduc-

Nicole Haber.

ta suicida en los centros edu-
cativos de las Illes Balears y
un Protocolo de actuacién que
facilita las derivaciones y la
coordinacién con el APS in-
fantojuvenil, salud mental,
atencién primaria y los profe-
sionales de la educacion.
También se ha puesto en
marcha el programa supra-

sectorial de coordinacién en
todas las islas CoorEducaSa-
lutMental, entre la Conselleria
de Salud y Consumo y la Con-
selleria de Educacién y For-
macién Profesional para aten-
der al alumnado con proble-
mas complejos de salud
mental y para el que manifies-
te conductas suicidas.
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) ﬁ: Seguro de Automovil

Sonia tiene gue 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.
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