El Ibsalut desarrollara durante tres semanas una vacunacion de refuerzo en los geriatricos
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kditorqgal, ...
Un nuevo’ hospital para lo

cormarcdad

a presentacion, esta pasada semana, del

plan director del Hospital Comarcal de

Manacor representa un hito superlativo

en la evolucién de la atencién sanitaria no
solo en el sector de Llevant sino en el conjunto
de Mallorca y Balears.

A pesar de que no se trate, estrictamente, de la
construccién de un nuevo hospital, la enverga-
duray la dimensién de este proyecto bien permite
afirmar que la actuacién emprendida por el Go-
vern, a través de la Conselleria de Salut i Consum
y el IbSalut, implica un giro de magnitudes side-
rales en la reordenacién y reorganizacién de la
atencién hospitalaria en Manacor y su comarca.

El Hospital Comarcal se inauguré en 1997,
hace ya casi un cuarto de siglo, como consecuen-
cia de la lucha sin cuartel que los ciudadanos y
la sociedad civil de la zona llevaron a cabo para
reclamar su puesta en marcha frente al escepti-
cismo de buena parte de los gestores politicos y
sanitarios de la época.

Sin embargo, un hospital que, en esos momen-
tos iniciales, debia prestar asistencia a un contin-
gente demografico algo inferior a las 100.000
personas, ahora ha de asumir una presién asis-
tencial desbordante, fruto del sustancial incre-
mento de la poblacién en esta drea territorial de
Mallorca.

Concretamente, el ntimero de tarjetas sanita-
rias supera ya las 150.000, y eso supone la nece-
sidad de disponer de infraestructuras y equipa-
mientos que sean capaces de absorber toda esta
demanda.

de Llevant

Todo indica que el plan director, a partir del
disefio y la planificacién que se han dado a co-
nocer estos dias, responderd plenamente a es-
tas expectativas. No en vano, estamos hablan-
do de una inversién presupuestaria de 76,2 mi-
llones de euros, cuyo plazo de ejecucién se
extenderd a lo largo de cuatro afios y que, sin
temor a exageraciones, redundard, para el sec-
tor sanitario de Llevant, en la consecuciéon de
un hospital que merecerd, con toda justicia, el
apelativo de ‘nuevo’.

A pesar del tiempo que deberd transcurrir to-
davia para que los residentes de la comarca
vean levantarse estas nuevas dependencias,
cabe recordar que la primera fase de la actua-
cion se halla ya culminada con la puesta en
funcionamiento del nuevo servicio de Urgen-
cias y la incorporacién de un equipamiento de
resonancia magnética dotado con tecnologia
de fibra 6ptica de dltima generacién, con po-
tencialidad suficiente para detectar enferme-
dades de amplia prevalencia.

Como decfamos al inicio, las repercusiones
de esta noticia van mucho mds alld de Manacor
y se extienden a un territorio extraordinaria-
mente mds amplio que abarca todos los muni-
cipios de su drea de influencia: Sant Lloreng
des Cardassar, Capdepera, Arta, Son Servera,
Felanitx, Vilafranca, Montuiri, Petra.... Los ha-
bitantes de estas localidades, y de algunas
otras que forman parte igualmente de esta drea
sanitaria, estdn, sin duda alguna, de enhora-
buena.

I Tnounal Supremo rechaza el

Pasaporte Covid” para acceder a

loCcales de oclo NocTurnmo en Andalucio

a Sala de Vacaciones del Tribunal Su-

premo, en sentencia dictada el pasado

18 de Agosto de 2021, desestima el re-

curso de la Junta de Andalucia contra

el auto del Tribunal Superior de Justi-
cia que denego la ratificacién judicial de la me-
dida que limitaba el acceso a determinados loca-
les de ocio a personas con certificado Covid di-
gital de la UE o que acreditaran una PDIA
negativa en las tltimas 72 horas, medida que
afectaba a todo el territorio de la Comunidad Au-
ténoma sin fijar un limite temporal.

Comienza por remitirse a pronunciamientos
anteriores sobre los pardmetros a los que debe
adecuarse el control judicial en el procedimiento
de ratificacién de medidas sanitarias urgentes
restrictivas de derechos fundamentales y sobre
su necesaria cobertura normativa, extremo este
dltimo que no cuestiona el auto recurrido.

Concluye el citado auto que la medida propues-
ta carece de una justificacién adecuada por falta
de acreditacién de dos de los elementos que con-
forman el andlisis de proporcionalidad, el de ido-
neidad y el de necesidad, y asf lo considera tam-
bién la sentencia del Supremo, ya que no se apor-
tan por la Administracién argumentos suficientes
para desvirtuar los razonamientos en los que se

apoya el auto. Ni el informe
técnico de la Direccién General
de Salud Ptblica que respalda
la medida, nila propia Orden
sometida a ratificacion realizan
un juicio comparativo del que
resulte que, la finalidad de evi-
tar los contagios y controlar la
pandemia no podia conseguir-
se con otras medidas menos
gravosas y restrictivas de dere-
chos fundamentales.

Tampoco se justifica la aplicacién de la medi-
da solo aun grupo delocales de ocio, excluyen-
do a otros establecimientos que caracteristicas
semejantes y que pueden presentar la misma
problematica, ni su cardcter indefinido, supedi-
tado a la evolucion de los datos epidemioldgi-
cos, referencia genérica que se considera insufi-
ciente. Por tltimo, rechaza la previsién de apli-
cacién general en todo el territorio de la
Comunidad Auténoma, sin atender ala tasa de
incidencia y la evolucién de la situacién sanita-
ria en cada municipio.

Concluye por tanto, el Alto Tribunal desesti-
mando el recurso de casacién y confirmando el
auto denegatorio de la medida solicitada.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

LO colaoda de
Riel Llodo

usto cuando pensabamos que esta-

bamos definitivamente vacunados

por el Ib-Salut, comprobamos que

no estamos inmunizados contra él.
Si usted ha pensado por un momento en
que el choriceo, el descontrol de las con-
trataciones del susodicho organismo pu-
blico habia tocado suelo, siga leyendo.
Siga leyendo mientras la colada de lo im-
presentable baja por su mente ennegre-
ciendo todos y cada uno de sus incandes-
centes poros.

Si llevdbamos muchos dias ptiblicos pre-
guntandonos afanosamente dénde habia
depositado Julielamoroso las cenizas de
presuntamente cesado Gabriel Lladé, di-
rector de recursos humanos del Ib-Salut,
bielet el cendres, hoy tenemos la respuesta a nuestras pregun-
tas en riguroso directo, hoy tenemos en rigurosa exclusiva
el emplazamiento de su magma. Hoy descubrimos el rastro
pringoso de sunueva presunta geolocalizacién politica, mas
negra y mds vergonzosa si cabe.

Hablar del personaje pétreo, citar al inclito, no es sélo
hablar de colocaciones enamoradas a dedo, no es sélo ha-
blar de la torpeza y de la incompetencia en la gestion del
ente con mayor ntimero de empleados ptiblicos de esta co-
munidad. Nombrarlo mirando al suelo no es tinicamente
hablar del caos de las oposiciones, del drama de la yenka
de la imposicién del cataldn en la sanidad o de las dudosas
contrataciones de oficinas de su negociado en oscuros po-
ligonos, no. No es tinicamente hablar de eso. Hablar hoy
de Biel es saber que estd defenestrado de su cargo, que no
acude a su puesto de trabajo, pero que a cambio se le ha
buscado un nuevo empalizamiento, un nuevo embrollo
desde el que seguir liando la geologia caprichosa de los
muebles del Ib-Salut.

E1 BOIB del 16 de septiembre de 2021 nos convoca a todos
los lectores de Salut i For¢a a una plaza por el sistema de li-
bre designacién (no esperdbamos menos) como subdirector
de gestién y servicios generales de la Gerencia de Atencién
Primaria. Eso si, con contrato de alta direccion. Ese dia se
confecciona el traje a medida de lo que vendr4, la conver-
sién de un cese ganado a pulso por el fulano en un simple
recambio de la boca de fuego. Serfa inimaginable certificar
la defuncién del Ib-salut desde estas pdginas. Serfa ininte-
ligible que una inmoralidad de tal calibre dejara paso a una
ilegalidad en toda forma, me explico.

Si usted sigue leyendo la norma de la convocatoria, ad-
vertird rdpidamente que el tribunal que debe velar estricta-
mente por el cumplimiento de la legalidad de ese ofreci-
miento estd formado por trabajadores del Ib-salut, curiosa-
mente currantes que eran subordinados de Biel en el cargo
del que pudo haber sido cesado. Esto es, a usted lo echan a
la calle y resulta que -cuando va a pedir uno nuevo curro-
quien debe decidir sobre su idoneidad para el puesto es la
misma banda de monos a la que usted malgobernaba en su
anterior ocupacion.

Cémo no van a confundir los medios de comunicacién y
el puiblico en general Palma con La Palma, cémo no van a
mezclar Palma con Palma de Mallorca, si la confusién de
cargos ha devenido desde la confusién de sexos hasta llegar
a la confusién de lavas, a que todo se nos tifia de luto.

La colada de Biel Lladé es un créter en la moralidad de
este govern, es la conquista del aire putrefacto del descen-
so a los infiernos, es simplemente una prevaricacién incan-
descente en la que se traslada ese aire irrespirable a los po-
bres funcionarios que, ademds, no han merecido un adiés
del presunto optante, un falso y triste “ha sido un placer co-
nocerte”.

Colar a Lladé. Really, Juli?

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Profesionales y pacientes desde su experiencia
se pueden complementar mejor fras la pandemio

e estado durante la pandemia trabajando con

pacientes de diversas patologias y enfermeda-

des. Nuestra idea, en la escuela de pacientes, era
y es trabajar en un proceso de mejora de la informacién
basica para el empoderamiento de los pacientes. Para
ello, hemos realizado videochats, podcasts, aulas abier-
tas, ventanas abiertas, talleres, jornadas,.... todo ello
con los pacientes como grandes protagonistas.

Asimismo, hemos empezado a trabajar nuevas aulas
que nos ayuden a a avanzar con cuidadores/as como
es el caso del Alzheimer que hemos presentado en es-
tos dfas.

En este marco, oir hablar de la experiencia de pacien-
te se puede vivir, como algo a fomentar o como una so-
brecarga, segtin lo vean pacientes o cuidadoras o aso-
ciaciones de pacientes o lo vivan los profesionales y las
organizaciones sanitarias.

La clave es sin duda mejorar la experiencia en el pro-
ceso de atencién que recibe un paciente, desde el pri-
mer contacto al sistema hasta las altas, desde la entrada
al centro de salud a la salida del mismo. La trazabili-
dad de la experiencia del paciente en cada episodio por
el que pasay el papel delos actores y actrices implica-
das se hace obligatoria.

La experiencia de paciente es una fuente importante
de informacién y, tal vez por eso mismo, se convierte
en el tercer pilar de la calidad. Y los profesionales con
una perspectiva clinica y los pacientes y cuidadores
trabajando desde su experiencia se complementan.

Ante ello, hay planteamientos entre el mundo pro-
fesional de que no hay tiempo, o esto ya se hace o el
paciente no estd capacitado o no quiere participar ono
es rentable y aumentaré los costes.

Es evidente que muchos profesionales tienen que ha-
cer frente a una sobrecarga asistencial muy importante.

Ante ello, sabemos que hay tareas inttiles o que aportan
poco valor. Quizds antes de comenzar una nueva tarea
se podrian quitar las actividades que aportan poco va-
lor. Por tanto, centrarse en la calidad del tiempo que se
pasa con los pacientes, o escuchar activamente al pa-
ciente, ayudarfa a enfatizar la calidad, que requiere una
inversién inicial de tiempo para desarrollar las habili-
dades, y que d"un duda ahorra tiempo alargo plazo, ya
que puede reducir las visitas posteriores. Se dice y lo he
leido en un articulo sobre el tema de Joan Escarrabil que
s6lo dos minutos de escucha ininterrumpida, es tiempo
suficiente para que el 80% de los pacientes tengan tiem-
po para contar su historia. 2 minutos de escucha.

Asimismo, para mejorar la experiencia del paciente,
una clave es dar calidad a la informacién. Informar se
hace, pero nos falta evaluar la calidad de la informa-
cién. Por tanto la informacién debe ser clara y suficien-
te y que la persona que recibe la informacién debe te-
ner suficiente tiempo para hacer preguntas que permi-
tan un didlogo frangi y basado en la escucha activa.
Para ello, es fundamental tener las condiciones para
que cada paciente pueda participar en la toma de de-
cisiones, si quiere.

Ademds, es necesario incorporar en la atencién las
preferencias del paciente y del cuidador. La realidad
es que, silas emociones son gestionadas de forma efi-
caz, pueden apoderar tanto a los pacientes como a los
profesionales. Sin duda, ello permitird generar con-
fianza con los pacientes y ayudard a obtener mejores
resultados.

Una excusa fécil es argumentar que todo es muy
complejo y que las aportaciones de las personas sin ex-
periencia son limitadas. La mayoria de las personas no
tenemos suficientes conocimientos para resolver pro-
blemas técnicos pero sabemos perfectamente lo que

no nos gusta de la atencién que nos
dan. En este sentido, podemos afir-
mar que los pacientes son expertos
en la experiencia por su experiencia.

En una cultura de la salud impul-
sada por la evidencia cientifica, de-
bemos dejar espacio para el tipo de
evidencia que proviene de la expe-
riencia de vivir con una enferme-
dad, junto con la experiencia que proviene de estudiar-
la o tratarla. La experiencia de la enfermedad es per-
sonal y eso a veces en el &mbito profesional le quita
valor. Podemos resolver problemas de seguridad cli-
nica, utilizando la experiencia del paciente como una
herramienta clave de aprendizaje.

Los términos satisfaccién y experiencia a menudo se
utilizan indistintamente aunque tienen diferentes sig-
nificados. Los pacientes tienden a sobrevalorar la sa-
tisfacciéon debido al sesgo de gratitud. Peto sabemos
que los instrumentos que utilicemos deben ser vélidos
y fiables. A menudo somos escépticos sobre la preci-
sion de los comentarios de los pacientes. Las historias
de los pacientes transmiten muchos mds matices, de-
talles y contenido emocional que las puntuaciones de
las encuestas y eso a veces genera miedo. Las historias
de los pacientes transmiten lo que a ellos mds les im-
porta.. La clave es la combinacién de las palabras con
los ndmeros, los cuestionarios con los grupos focales
y entrevistas.

Todo ello nos permitird mejorar todos los elementos
para que hacer organizaciones y los profesionales se
adapten a las necesidades y preferencias de los pacien-
tes. Necesitamos un cambio ya. Hablamos mucho y
hacemos poco. Y esta pandemia nos debe ayudar a dar
una vuelta a todo esto.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Ihe News Prosas Lazarnanas

imebal expresa su mds pro-
fundo rechazo ante el brutal
episodio de violencia sani-
taria producido en el CS de Arquitecte Bennas-
sar y muestra todo su apoyo a la compariera
afectada y al resto del personal del centro.
SIMEBAL ya se ha puesto en contacto y a disposi-
cién de la afectada y sus compatieros.
Venimos alertando de que estas situaciones de vio-
lencia vienen repitiéndose con demasiada frecuencia
__enlosltimos tiempos en
- -,}%f" : una AP que estd satura-
i "t.‘}(;.‘-' day abandonada a su
£ fh_ suerte. El desgaste dia-
““g 1 rio que sufren los pro-
! =L fesionales, el desam-
%15 paroylanulaintencién
. s -2 de mejorar sus condicio-
T '@b" ©" nes de trabajo estdn hacien-
| B? do un dafio irreparable. A estas condi-

|
e |

-

. Al LI > ciones de trabajo deplorables, se une un am-
V‘fj biente de inseguridad en las consultas, un
. aumento del desasosiego de sus pacientes, una cris-

pacién de los mismos y una repeticién de episodios
de violencia sanitaria, episodios tanto verbales como

fisicos, que han tenido como triste protagonista en esta

Aumenta la violencia sanifarna @

ocasién a este centro de salud.

Pero el IBSALUT ni estd, ni se le espera. Es impres-
cindible que el Servicio de Salud adopte medidas cla-
ras y efectivas para erradicar la violencia. No basta
una condena puntual, tras cada episodio, sino un ana-
lisis profundo del porqué se estdn produciendo estos
sucesos

Precisamente, a finales de junio de este mismo afio
los médicos de este centro de salud ya enviaron un es-
crito al gerente de Atencién Primaria, advirtiendo de
la penosa situacién del centro de salud y lo insosteni-
ble dela misma. En esta misiva, se detallaban las enor-
mes carencias sanitarias y la frustracién de la pobla-
cién, y se resaltaba el reto que suponia el incremento
poblacional de la barriada. Los profesionales solicita-
ron al gerente, cubrir 3 plazas de médico para una co-
rrecta atencién sanitaria, la sustitucion de vacaciones
del personal médico y la presencia de un guardia de
seguridad. Toda la respuesta del gerente, tras varias
semanas, fue una carta repleta de excusas, escrita en
este nuevo lenguaje politico, vacio y ficticio, pero no
dio solucién a ninguna de las cuestiones que se le
planteaban.

A SIMEBAL le consta que otros
centros de salud han comunicado
formalmente a la gerencia las difi-
cultadas por las que estdn pasando,
con una situacién totalmente tensio-
nada, que puede ayudar a reprodu-
cir episodios tan lamentables como
el vivido el pasado martes.

Ante todo esto, instamos tanto a
la Gerencia de Atencién Primaria,
como al Ibsalut, a que de una vez
por todas tomen las medidas necesarias para que la
APy sus médicos se sientan respaldados. A la pobla-
cién se le debe informar de las deficiencias que tiene
el sistema sanitario en la atencién primaria, para evitar
que dirija su frustracién contra los profesionales, que
no son culpables de esas carencias. Se debe invertir en
la AP, con contrataciones acordes a las necesidades. Y
por tdltimo se debe restructurar la Atencién Primaria
para adecuarla a la realidad post-COVID. Con todo
esto cuidaremos a nuestros médicos y a buen seguro
ayudaremos a que estos episodios de Violencia Sani-
taria no sean reiterados.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.
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La Facultad de Medicina de la UIB inicia su
primer 6° curso rotatorio, inmersion real en la
clinica para 60 alumnos ya ‘casi médicos’

JuaN RIERA Roca

El pasado lunes, 20 de sep-
tiembre, dio comienzo el curso
en la Facultad de Medicina de
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) y aunque estos estu-
dios atin son jévenes, esa jorna-
da fue diferente, casi tanto
como lo fue el primer dfa de
clase del primer curso de este
grado, hace ya cinco afios. Y lo
serd porque 60 alumnos, los
que estrenaron la facultad, co-
menzardn el llamado curso ro-
tatorio: realidad médica y clini-
ca al ciento por ciento.

«Estos alumnos, cuando hayan
superado este sexto curso serdn ya
médicos —explica el doctor Mi-
quel Roca, decano dela Facul-
tad de Medicina de la UIB—y
tras haber aprendido durante los
cinco primeros afios toda la teorin
bdsica y realizado algunas prdcti-
cas, este curso se enfrentam’n con
la medicina real, prdctica, con los
hospitales, los quirdfanos, los cen-
tros de salud, las guardias...»

Curso rotatorio

Durante el jueves 16 y el
viernes 17 de septiembre,
aquellos 60 alumnos (mds o
menos) que hace cinco afios
atravesaron la puerta de entra-
da de las aulas de la Facultad
de Medicina de la UIB, en el
area docente del Hospital Uni-
versitario de Son Espases, han
sido informados, aunque mu-
chos llevan tiempo imaginan-
doselo, de lo que serd este cur-
so rotatorio, que se desarrolla
completamente «sin aulas».

Durante los meses del curso,
explica el Dr Roca, los estu-
diantes se integrardn «como un
"residente cero’» enlos servicios
que vayan visitando, conocien-
doy trabajando, delamano de
sus médicos tutores, en los que
se pretende «que sean uno mds
del servicio», siempre salvando
sus limitaciones, pero con una
inmersi6n total, hasta tal punto
que incluso realizardn guar-
dias, aunque diurnas.

«Durante 27 semanas —sigue
explicando el Dr Roca— reali-
zardn ocho rotaciones por diferen-
tes servicios de los hospitales pii-
blicos de Baleares, de entre los cua-
les tendrdn que elegir al menos
uno comarcal (Manacor o Inca),
porque creemos que es importante
que conozcan toda la realidad asis-
tencial, del mismo modo que tam-

bién rotardn por centros de salud,
para conocer a fondo todos los ni-
veles, tanto especializada como
primaria.»

Estas 8 rotaciones se repartiran
en presencias obligatorias de tres
semanas en servicios de Pedia-
tria, Ginecologia y de Psiquiatria
y de otras seis semanas que se re-
partirdn entre servicios de Medi-
cina de Familia (centros de sa-
lud) y Urgencias. El resto de ro-
taciones, durante las siguientes
seis semanas, se desarrollardn en
dos servicios quirtirgicos y dos
servicios médicos, a elecciéon de
los estudiantes.

Junto con estas précticas rea-
les —tan reales que incluirdn
guardias, aunque naturalmen-
te, tuteladas— los estudiantes

Miquel Roca.

seguiran realizando practicas
con los dummies del centro de
simulacién del Hospital Uni-
versitario de Son Espases, ro-
bots se alta gama y aspecto
muy cercano al humano, que
permiten desde coser una heri-
da a diagnosticar una enferme-
dad, pasando por asistir un
parto que se ha complicado,
con bebé robot incluido.

La evaluacién de estos alum-
nos, que después de este afio
egresardn como la primera
promocién de graduados por
la Facultad de Medicina de la
UIB, deberan superar una eva-
luacién eminentemente précti-
ca, basada en un modelo de
portafolio (moderna técnica
docente) especifico para Medi-

cina, donde se irdn recogiendo
sus historias clinicas, acciones
médicas, etcétera.

Se realizardn unas pruebas
ECOES, de las que el curso pa-
sado (el quinto para esta pro-
mocién) ya tuvieron que supe-
rar una fase previa. Las ECO-
ES tienen por objeto evaluar el
desempefio de los estudiantes
ante situaciones clinicas simu-
ladas y donde manifiestan su
razonamiento clinico, habilida-
des y la comunicacién entre el
médico y el paciente.

Las ECOES se realizan con
actores que han aprendido a
presentar los sintomas de de-
terminadas enfermedades y a
los que los estudiantes tienen
que interrogar, realizar la his-
toria clinica y diagnosticar.
También se utilizan los robots
de la unidad de simulacién
para practicas de pequeria ci-
rugia, curas, etcétera.

Mini-CEX

Otra pruebas que tendran
que superar serdn las denomi-
nadas mini-CEX, en las que
cada profesor tutor evaluara a
cada alumno en su encuentro
con un paciente real. La eva-
luacién de la competencia cli-
nica constituye un importante
elemento de la formacién mé-
dica. El Mini-Clinical Evalua-
tion Exercise (mini-CEX) es un
instrumento de evaluacién real
de la competencia clinica.

Con todos estos procedimien-
tos de evaluacién superados, al
alumno ya solo le quedard en-
tregar el Trabajo de Fin de Gra-
do (TFG), que aunque iniciard
en el segundo semestre no po-
dré defender hasta haber apro-
bado las fases anteriores. El
TFG es ya un trabajo de investi-
gacién en toda regla, presentan-
do casos clinicos, proyectos cli-
nicos, estudios epidemiol6gi-
cos, etcétera, todo 100% real.

Cuando estos alumnos ter-
minen el sexto curso de Medi-
cina (el ‘primer’ sexto curso que
se realiza en la UIB) el equipo
del Dr Roca, la Dra Margalida
Gili (ex decana, actual vicede-
cana y jefa de estudios) y de
decenas de profesores y gesto-
res, habrd cumplido un suefio
casi tan grande como el de sus
alumnos, cerrar el primer ciclo
de una Facultad de Medicina,
que hace 10 o 15 afios era solo
eso, un suefo.
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Armengol pone en valor la graduacion de la primera
promocion de Medicina y anuncia mas plazas de
Enfermeria en el acto de inicio del curso académico

La presidenta anuncia una bajada del precio de la matricula universitaria para el préximo curso y destaca el
papel de la nueva Ley de ciencia para impulsar la investigacion y para la retencién de talento en las Islas Baleares

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, particip6
el viernes 17 de octubre en el
acto de inauguracién del curso
académico 2021-2022 dela Uni-
versitat de les Illes Balears (UIB),
anunciando en su intervencién
una reduccién de las tasas y del
coste de la matricula de los gra-
dosy los mésteres, ademds dela
equiparacion del precio de los
dos tipos de estudios.

Armengol también anuncié
que lanueva Ley de Ciencia se
presentard el préximo mes de
octubre y puso en valor el pa-
pel que esta normativa tendra
para la transformacién del mo-
delo econémico, para la parti-
cipacién de la Universidad en
el avance hacia la sociedad del
conocimiento y para la capta-
ciény la retencién del personal
investigador de las Islas.

La presidenta defini6 el curso
académico 21-22 como «ilusio-
nante y alentador», porque «serd
el curso en que veremos graduarse
la primera promocion de la Facultad
de Medicina» y porque «llegamos
a este septiembre con unos datos de
vacunacion que nos permiten reto-
mar el curso con mds presencialidad
y dando pasos hacia una normali-

Marti March, conseller d'Educacié, Miquel Company; conseller d'Universitat i Fons Europeus,
Catalina Cladera, presidenta del Consell de Mallorca y Viceng Thomds, presidente del Parlament,

dad tan afiorada y tan esperada».

Armengol agradeci6 a todos
los alumnos que durante este
verano se han vacunado, «res-
pondiendo de manera masiva al
llamamiento a la vacunacion»,
porque asi se protegen y prote-
gen a su entornoy, alavez, les
ha pedido que disfruten de su
paso por la Universidad: «enri-
queceos con lo que comparieros y
profesores aportan e Id mds alld.
Debatid, discutid...»

Entre los anuncios hechos
por la presidenta durante la

La Sonrisa Médicarecibe alos alumnos de primer curso de Medicina. El lunes 20 de septiembre tuvo lugar en el salén de
actos del Hospital Universitario de Son Espases el acto de recibimiento a los alumnos de la que serd la sexta promocién de la Facultad
de Medicina de la UIB y que este afio comienzan sus estudios. El acto, con gran contenido de informacién administrativa y de gufa
alos estudiantes, presidido por el decano de la Facultad, el Dr Miquel Roca, conté con una novedad, la presencia de los payasos de
la Sonrisa Médica, que entre risas y palabras serias mostraron a los futuros médicos el papel, ya esencial, que desempefian en el acom-
pafiamiento a los nifios enfermos. Este curso, los 60 estudiantes que se incorporan al Grado de Medicina ofrecen un perfil similar al
de otros afios: Un nivel académico excepcional, un 70% de mujeres y un 50% de alumnos procedentes de fuera de las islas.

Reportaje grdfico A.Costa/UIB.

https://www.saludediciones.com/2021/09/25/inauguracion-curso-medicina-armengol/

inauguracién del afio académi-
co ha habido también el com-
promiso de aumentar el niime-
ro de plazas que ofrecen los es-
tudios de enfermeria para el
curso 2022-2023, ante la fuerte
demanda que tiene este grado
entre los jévenes de las Islas y
ante la apuesta del Govern por
la sanidad ptblica.

Anuncio

La presidenta anuncié que el
Ejecutivo autonémico ya traba-
ja enlanueva residencia de es-
tudiantes de la Universidad y
que el afio que viene se inicia-
ran los tramites para hacerla
realidad. Francina Armengol
también reivindic6 el papel
que tendrén los fondos europe-
os en la recuperacion, pero es-
pecialmente en el impulso de
la investigacién y la tecnologfa.

Las palabras de la presidenta
sirvieron también para agrade-
cer al nuevo rector, Jaume Ca-
rot, que inicia ahora su primer
curso académico en el cargo, su
implicacion ya en el desarrollo
de estos proyectos, asi como la
participacién de la Universidad
en el grupo de trabajo de fon-
dos europeos del Pacto de Re-
activacién de las Islas Baleares.

El acto conté con lla lecciéon
inaugural del Dr Romualdo
Romero, «El Mediterrdneo occi-
dental, una region de adversidades
meteorologicas y punto caliente del
cambio climdtico». Asistieron el
conseller de Fondos Europeos,
Universidad y Cultura, Miquel
Company; el de Educacién y
Formacién Professional, Marti
March, y otras autoridades.

Acceda al contenido
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MARGALIDA GILI / VICEDECANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UIB

“No conozco a nadie que hoy en dia reconozca
que en su momento estuvo en contra de que en
Balears se impartieran los estudios de Medicina”

Margalida Gili Planas es doctora en Psicologia,
catedrdtica de Psicologia Social en el Departamento
de Psicologia de la UIB y vicedecana, y antes de ello
decana, de la Facultad de Medicina de Balears, un
proyecto que acaba de iniciar su sexta promocién de
estudiantes. Cuando acabe este nuevo curso 2021-
2022, la UIB licenciard a los primeros alumnos que han
elegido realizar en las islas su periodo de formacién

como futuros médicos.

J.F. SASTRE/J.CALAFAT

P.-La Facultad de Medicina de
Baleares cumple seis afios y, al
final de este curso, se licencia-
rd la primera promocién.
;Qué balance hace de todo
este proceso?

R.- La valoracién es positiva.
Ciertamente, los inicios fueron
complicados, porque el proyecto
estaba cuestionado, no tanto por
parte de la sociedad balear como
desde la politica. Sin embargo,
ese clima se fue relajando pro-
gresivamente y, con el paso de
los afios, hemos podido dar pa-
sos con mayor tranquilidad y en
estos momentos podemos afir-
mar que Medicina, al igual que
ocurre conlos otros Grados dela
Universidad, haentradoenuna
fase de absoluta normalidad.

P.- Ya que lo ha mencionado,
cpor qué la facultad concitd, en
un principio, tantos detractores?

R.- Ante todo, debo aclarar
que también habja mucha gente
favorable al proyecto, y eso es
importante hacerlo constar.
Ahora bien, desde determina-
dos grupos politicos se cuestio-
nélaidoneidad de crear una Fa-

P.- ;Cuales han sido las claves
que han permitido consolidar
este proceso que, como usted
dice, naci6 con ciertas discre-
pancias?

R.- Pienso que la principal
clave reside en que eran unos
estudios que estaban muy pen-
sados, es decir, perfectamente
fundamentados. Y asf ocurre
con cualquier universidad que
pretende ampliar su oferta
educativa. Detrds de esta deci-
sién, hay un trabajo muy por-
menorizado y un plan de estu-
dios serio, porque, de no ser
asi, resultaria imposible obte-
ner el aval correspondiente por
parte de las instituciones com-
petentes. Ahora bien, hay que
admitir que Medicina es una
carrera compleja, entre otras
razones porque no hay ningin
otro Grado que abarque seis
cursos de duracién, una espe-
cificidad que dificultala adap-
tacion de estos estudios en con-
creto al sistema universitario.

P.- ;Qué ha aportado la Facul-
tad de Medicina al desarrollo
social, cultural e incluso eco-
nomico de Balears?

R.- Ami juicio, ha aportado

cultad de Me- mucho. Antes
dicina en up ror de que el Gra-
Balears, si bien > I'OS Inicios fU?fOﬂ do existiera,
hedematizsr  ompliadsporued - constatamos
dentrodeestos  Proyecto estaba cuestionado.  en las islas de

. " ) . . fan-
dos la unani-  Noporlasodiedad,sinopor ;" T 5
midad no era parte de determinados profesionales
absoluta. Fue o sanitarios
una  lucha qrupos pOIItl(OS que, ademds
complicada, de realizar la-

pero, hoy en dia, hay muy pocas
personas que reconozcan que en
su momento no apoyaron el
proyecto. De hecho, delos que se
opusieron, no conozco a nadie
que, en la actualidad, admita
que mantuvo una postura con-
traria ala facultad. Ylo digo con
alegria, no con rencor. Me alegro
mucho de que esto sea asi.

bor asistencial e investigacion,
sentian la necesidad de impar-
tir docencia. Y, sobre todo, per-
cibian esa necesidad cuando
salfan de Mallorca y comproba-
ban cémo sus colegas de otros
lugares tenfan la posibilidad de
comunicar y divulgar sus cono-
cimientos y los resultados de
proyectos cientificos en los que

pudieran estar involucrados,
simplemente por el hecho de
que tenfan la opcién de ejercer
como docentes. Esto, aqui, no
ocurrfa. Ahora, tras seis afios de
estudios de Grado de Medicina
en Balears, los efectos de este
cambio de dindmica se estdn
notando en todas las especiali-
dades. Los profesionales se
sienten satisfechos de que, gra-
cias ala docencia, la calidad del
trabajo que se efecttia en otros
ambitos, como la ciencia o la
préctica asistencial, ha mejora-
do notablemente. Otra conse-
cuencia muy positiva es que,
tras la puesta en marcha de la
facultad, se realiza més investi-
gacién en salud en Balears. De
hecho, se ha apreciado un rele-
vante incremento de matricula-
ciones en los programas de
doctorado, sobre todo por par-
te de los médicos. Son muchos
los que han optado por realizar
la tesis, y tanto es asi que esta
demanda ha originado la nece-
sidad de crear un nuevo pro-
grama de doctorado en Medi-

BaEoios: Agusti M., AUD de HUSE.

cina, ya que el anterior se halla
ya desbordado.

P.- ;Fue una buena eleccion
ubicar la Facultad de Medicina
en Son Espases, en vez de ha-
cerlo en el Campus de la UIB?

vidades sociales y culturales que
esto conlleva, pero hay que tener
en cuenta que, debido a la pan-
demia, esta dindmica ha sido
muy diferente en estos tltimos
tiemposy, de hecho, el Campus,
por desgracia, ha estado précti-

R-Cadaopciéntienesuscon-  camente desierto.

trapartidas, ; )

peroesimposi- b "Acertamos al elegir Son P Hablando
ble estar en dos de la pande-
siiosalavezy,  Espasesynoel (ampus  mia, ;cusl ha
si he de ser : : sidola estrate-
completamen, PN impartir el Grado. Y via que ha
te sincera, creo estoy convencida de que aplicadola fa-

que elegimos
la alternativa
mds adecuada.
De hecho, es-
toy convencida de que si organi-
zaramos una encuesta entre los
alumnos y les pidiéramos si pre-
ferirfan realizar sus estudios de
Medicina en el Campus o aqui,
en Son Espases, la mayoria se
decantarfan por esta tiltima op-
cién. Es cierto que la convivencia
en el Campus otorga un plus de
mayor integracién en la vida
universitaria y en todas las acti-

asi lo piensa la mayor parte
delos alumnos”

cultad a la
hora de com-
paginar la ac-
tividad lectiva
con la prevencion de la Covid?

R.- Desde el primer momento
en que surgio la crisis sanitaria
tuvimos muy claro que debia-
mos optar por las clases presen-
ciales. Nohasido asf, en general,
en la UIB, ya que, cuando se re-
anudaron las sesiones formati-
vas, al inicio del anterior periodo
lectivo, la mayoria de estudios
adoptaron la modalidad adap-
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tada y online. Pero en Medicina
no podiamos hacerlo, porque no
es posible estudiar esta carrera a
distancia. No ocurre en ninguna
universidad del mundo. Por
otra parte, sabfamos que, atin re-
anudando la presencialidad, no
se producirfa una situacién de
gran concentracion del alumna-
do, ya que, normalmente, la asis-
tencia a las clases en las faculta-
des de Medicina es baja. Esto es
asi porque los estudiantes se or-
ganizan de una manera diferen-
te alas de otros Grados y la pre-
sencia permanente en las aulas
no es tan necesaria, circunstancia
que ha permitido retomar las
clases de manera ordenaday sin
correr el riesgo de una afluencia
excesiva.

P.- Tras seis afios, ;cuantos
nuevos médicos obtendran su
titulo en Balears?

R.- Cada curso la matricula-
cién se abre a
60 alumnos y,
en este nuevo

» “Sermédico no estd

idea de que la facultad no cum-
pliria sus expectativas.

P.- ;Ha existido, en algiin mo-
mento, conflicto lingiiistico, a
raiz de la presencia de alum-
nos que, por su procedencia,
no entienden el catalan?

R.- No, no ha habido conflic-
to, en absoluto. El criterio que
aplicamos es que sea el profe-
sor que imparte una asignatura
determinada el que decida en
qué lengua pretende ejercer su
tarea docente. A partir de aqudi,
le dirfa que hemos sabido
adaptarnos a las necesidades
delos alumnos procedentes de
otros lugares. Y, probablemen-
te, nos hemos adaptado dema-
siado. Como es l6gico, es una
cuestion que ha de ser tratada
de diferente manera en funcién
del curso. Pongamos como
ejemplo el de un estudiante
que se ha matriculado en Pri-
mero de Me-
dicina y que
el dia que se

periodo, su- compens ado inician las cla-
mando los de L ) ses lleva ape-
los cursos ante- economicamente, y, ademas, nas unas ho-
riores, acoge- S TP . ras en Mallor-
mosadeste.  eXigediezanosdeestudios. . No es el
diantes, delos La qran Ventaja es que en mismo caso

que, precisa-
mente, 60, es
decir, los dela
primera promocion, obtendran
su titulo al final de este ciclo
2021-2022. Ciertamente, alolar-
go de este tiempo, ha habido al-
tas y bajas. No son exactamente
los mismos alumnos que empe-
Zaron con nosotros en su mo-
mento, pero se ha mantenido
siempre la ratio. Cuando alguien
se ha marchado, otro candidato
ha ocupado su lugar. Tenga en
cuenta que una delas caracteris-
ticas més resaltables de los estu-
dios de Medicina es el escaso
porcentaje de abandono.

P.- La facultad ha acogido a un
importante niimero de alumnos
procedentes de fuera de las is-
las. ;Predominan los estudian-
tes autéctonos o los foraneos?
R-Esundato quehaidoevo-
lucionado. Los datos de que dis-
ponemos certifican que en el
transcurso del primer curso solo
el 35 por ciento del alumnado
era balear. El afio siguiente, el ni-
vel se igualé al 50 por ciento, y
asf se mantuvo durante varios
cursos. En cambio, este afio, los
estudiantes nacidos en Balears
ya suponen el 75 por ciento de
todo el colectivo. De ello hay
que deducir que el proyecto ha
ido generando de cada vez més
confianza entre la sociedad ba-
lear, sobre todo a partir del mo-
mento en que se desvaneci6 la

esta profesion no hay paro”

que el de un
compafiero
suyo que lle-
va seis afios con nosotros. Re-
cuerdo que cuando, en mi cali-
dad, entonces, de decana de la
Facultad de Medicina, di la
bienvenida a la primera pro-
mocién, les comenté que, cuan-
do acabaran los estudios, debi-
an marcharse con una carreray
con un idioma, en referencia al
aprendizaje del cataldn. De he-
cho, alos alumnos que este afio
terminaran la carrera les quere-
mos dejar muy claro que no
pueden exigirle a un paciente
que les hable en castellano para
que puedan entenderle. Y he de
reconocer que han comprendi-
do perfectamente este mensaje.

P.- ;La Medicina es ya, bajo
ningin asomo de duda, una
profesion femenina?

R.- Estos afios, en nuestra fa-
cultad, la proporcién ha sido
contante y apenas ha variado:
un 70 por ciento de mujeres ma-
triculadas frente a un 30 por
ciento de hombres. Es un fené-
meno, el de la feminizacién,
muy ligado alas carreras asocia-
das al &mbito de la salud. Hay
varios motivos para que ello sea
asi. Uno de ellos es que se trata
de carreras que exigen obtener
unamedia de Selectividad muy
elevada, y, generalmente, las
alumnas de los tiltimos cursos
de Bachillerato logran mejores

https://www.saludediciones.com/2021/09/25/entrevista-margalida-gili-degana-medicina/

calificaciones que sus comparie-
ros masculinos. Por otro lado,
estd laidea de la vocacién que
caracteriza a los trabajos ligados
alaayuda alos demads, ala soli-
daridad hacia quienes maslone-
cesitan, y ese es un estereotipo
comunmente mas relacionado
con la mujer que con el hombre.

P.- Dado que ha mencionado
la palabra ‘vocacién’, ;qué
motivos empujan aunjovena
decantarse por la profesién
médica?

R.- Existen diversos factores,
pero cuando hablas con los
alumnos, la mayoria contesta
que siempre quiso ser médico,
desde pequeftio, por el anhelo
de prestar un servicio ala gente.
También los hay que se sienten
especialmente atraidos por
la posibilidad de compa-
ginar la labor asistencial
con la investigacién en
salud. En cambio, no es
habitual que se aleguen
razones como obtener
prestigio social o hacer
dinero. Ademds, este
altimo objetivo resul-
tarfa inviable, porque
los salarios de los profe-
sionales de la medici-
na son muy bajos. Es
un trabajo muy mal re-
munerado que exige
nada menos que diez
anos de formacion, en
caso de optar por una
especialidad. Mucho
mads tiempo que en
cualquier otra carrera.
La gran ventaja de
ejercer la medicina es
que no hay paro. Los
estudiantes saben que
cuando finalicen la re-
sidencia encontrardn
acomodo laboral en
un corto espacio de
tiempo.

P.- Ademas de vi-
cedecana de la
Facultad de Me-
dicina, es usted
catedratica de
Psicologia So-
cial enla UIB.
El empeora-
miento de
la salud
mental,
Jesuno
d e

los efectos mas directos de la
pandemia?

R.- Puede existir esa percep-
cién, pero la ciencia no se basa
en intuiciones, sino en eviden-
cias, y atin no las tenemos. Ne-
cesitamos, al menos, que trans-
curra un afilo mds para obtener
datos objetivos al respecto,
pero si es verdad que existe la
sensacion de un cierto cansan-
cio social ante una situacién
andémala. Ahora, ademds, esta-
mos, o eso parece, recorriendo
los dltimos kilémetros de la cri-
sis sanitaria, ya que, aun sur-
giendo nuevas olas pandémi-
cas, probablemente sus conse-

cuencias
seran

menos devastadoras. Y cuando
se ha recorrido un tramo tan
largo, y estamos cerca del final,
es cuando surge, habitualmen-
te, con toda su rotundidad, el
malestar psicolégico acumula-
do durante tanto tiempo. La re-
alidad es que, en efecto, las
consultas de salud mental se
han disparado durante los me-
ses mds recientes, y no parece
haber dudas de que esto tiene
que ver con las exigencias de
unas restricciones que han li-
mitado enormemente las rela-
ciones personales y sociales.

P.- La sociedad posterior ala
pandemia, ;sera diferente ala
que conocimos?

R - Esto que estamos viviendo
nos marcard, no cabe duda. Pero
no es menos cierto que las perso-
nas olvidamos con mucha faci-
lidad, y que asf ocurre incluso
en los acontecimientos més
dramaticos. Pensemos en
la crisis econémica de
unos anos atras. Pensa-
bamos que arrastrarfa-

mos esa carga psicologi-
ca indefinidamente, y
no ha sido asi. jQuién
sabe! Tal vez ahora
suceda esto mismo

y recuperemos la
normalidad.

Eso si, nos
costara
lograr-

lo.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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El Ibsalut desarrollara durante tres semanas
una vacunacion de refuerzo en los geriatricos

Ofro colectivo al que se va a ofrecer la tercera dosis es el de los pacientes trasplantados, y algunos oncoldgicos,
que tienen que toman medicamentos inumsupresores que podrian reducir los efectos de la vacunas sin esa dosis

JuaN RIERA Roca

Los servicios sanitarios bale-
ares iniciaron el pasado jueves
23 de septiembre, la vacuna-
cién con la tercera dosis contra
el COVID19 a los usuarios de
residencias de mayores. Esta
dosis —que recomienda el Mi-
nisterio de Sanidad en la Estra-
tegia de Vacunacién— se dirige
a este colectivo por su condi-
cién fragil por edad avanzada
y con pluripatologfas.

Se prevé que la vacunaciéon
de residentes finalice durante la
primera semana de octubre. En
las Islas Baleares hay 55 residen-
cias (43 en Mallorca, 8 en Me-
norca y 4 en Ibiza). La poblacién
diana es de 4.292 usuarios: 3.428
en Mallorca, 372 en Menorca y
a492 enlIbiza. Para administrar
las vacunas, las enfermeras se
desplazarén a las residencias.

La campania se ha iniciado en
Mallorca por la Residencia Oms-
Sant Miquel, que fue también la
primera en la que se inocularon
vacunas, el 27 de diciembre de
2020. Enla camparfia de vacuna-
cién participan profesionales de
Enfermeria de la Gerencia de
Atencién Primaria y del equipo
de estos mismos profesionales
de apoyo a residencias.

Menorca

En Menorca esta campafia
de vacunacién de refuerzo se
inici6 en la Residencia CIME
(Mag), en la Residencia Geria-
trica (Ferreries) y en la Resi-
dencia Geridtrica (Sant Lluis).
En la campafia de vacunacion
participan profesionales de En-
fermeria de Atencién Primaria,
al igual que en Ibiza, donde la
campafia dio comienzo en la
Residencia Can Blai.

Otro colectivo al que se va a
ofrecer la tercera dosis es el de
los pacientes trasplantados. Es-
tos pacientes (y otros, como los
oncolégicos, que también se-
rdn vacunados por tercera vez)
tienen que recibir a lo largo de
toda su vida medicamentos
inumsupresores, para evitar el
rechazo al 6rgano, que podrian
reducir los efectos de las vacu-
nas sin esa dosis de refuerzo.

En general, los elegidos para
esta tercera dosis son aquellos
cuyo sistema inmunoldgico estd
mads deprimido, como es el caso
delos que se han sometidoaun
trasplante de 6rganos y que to-

Educacio y Salut revisaran la obligatoriedad

del uso de la mascarilla en los patios
tras analizar el primer trimestre

Expertos de las conse-
llerias de Educacié y Sa-
lut del Govern balear re-
visardn la obligatoriedad
del uso de la mascarilla
en los patios de los cole-
gios como norma de con-
trol del COVID19 por los
escolares, pero tras anali-
zar los resultados epide-
miolégicos y la evolucién
del ndimero de contagios

cialmente se crefa que se
podria iniciar el curso con
las medidas mds suaves,
pero la tercera ola, que co-
menzo sorpresivamente
en agosto de aquel afio
hizo aplicar las normas
mads estrictas.

Todos los centros educa-
tivos de Baleares cuentan
desde entonces con su
Plan de contingencia
adaptado para hacer fren-
te al COVID-19. Los pla-

durante el primer trimes-
tre del curso que acaba de empezar.
Actualmente es obligatorio el uso de las
mascarillas en el &mbito docente en todo mo-
mento, para los escolares mayores de seis
aflos. Los técnicos valorardn tras estos prime-
ros tres meses de curso todas las medidas de
prevencién en los centros educativos, no solo
lamascarillas, ya que también hay normas de
distancia social, grupos burbuja, etcétera.
Pocas semanas antes del inicio del pasado
curso se habian elaborado planes de contin-
gencia para iniciar las clases de modo presen-
cial pero en distintos niveles de seguridad. Ini-

nes han sido elaborados
por los equipos directivos con el apoyo y orien-
tacién del Departamento de Inspeccién Edu-
cativa de la Conselleria d'Educacié, Universitat
de les Illes Balears y grupos de investigacién.
Para este afio se ha aumentado la dotacién
de equipos de control del CO2, lo que deter-
mina, no ya la presencia del virus en aeroso-
les, sino el riesgo de que se produzca porque
amayor concentracién se evidencia que hace
mads tiempo que no se renueva el aire y que
éste se ha enrarecido por efecto de las respira-
ciones. Eso marca el momento de abrir venta-
nas y ventilar.

man medicamentos inmunosu-
presores o0 algunos pacientes on-
colégicos, aunque por el mo-
mento solo se avisard a los que
se tratan contra ciertas leuce-
mias o inflamaciones crénicas.
La Comisién de Salud Publi-
ca, coordinada por el Ministe-
rio de Sanidad y en la que par-
ticipan los responsables sanita-
rios de las comunidades
auténomas, ha aprobado admi-
nistrar una dosis adicional de la
vacuna contra el COVID-19 a
algunos pacientes en situacién
de grave inmunosupresién, en
las que existe riesgo de que una
respuesta inmune inadecuada.
En concreto, la dosis adicio-
nal para completar la pauta de
vacunacioén estd indicada para
los pacientes con trasplante de
organo sélido, los receptores
de trasplante de progenitores
hematopoyéticos y los que es-
tdn tratamiento con farmacos
anti-CD20, es decir, criterios
como los que se van a aplicar
ahora en las Islas Baleares.

Recomendaciones

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 vacunacién CO-
VID-19 (GTT), que llevan se-
manas estudiando la posible
necesidad de completar la pau-
ta de vacunacién en determi-
nados colectivos con una dosis
adicional, segtin han informa-
do fuentes gubernativas.

En pacientes inmunosupri-
midos, ambos organismos es-
tablecen que la inoculacién de
dicha dosis deberé realizarse al
menos 28 dias después de ha-
ber recibido la dosis anterior.
En el caso de pacientes en tra-
tamiento con fdrmacos anti-
CD20 —entre los que se inclu-
yen el rituximaba o el veltuzu-
mab, entre otros-, habrd de
administrarse 6 meses después
de finalizar de la terapia.

En todos estos casos se admi-
nistrard vacuna de ARNm, la
misma que la primera vez. Re-
comiendan continuar la revi-
sién de la evidencia de los bene-
ficios que una dosis adicional
puede aportar en otras situacio-
nes de inmunodepresién. Am-
bas entidades han sefialado que
no se dispone de datos que apo-
yen la tercera dosis de recuerdo
en la poblacién general.



Salut i Forga *

Del 27 de septiembre al 10 de octubre de 2021¢ 9

ACTUALIDAD

Salut cree que ya ha pasado la
52 ola y que en octubre podria
haber un leve repunte de casos

Del 22 de junio al 22 de septiembre se han registrado,
durante la 5° ola de COVID19 unos 37.646 nuevos
contagios conocidos, que en dos meses serian 627 por
dia, y 110 fallecidos, que en dos meses serian 1,8 diarios

Juan RiEra Roca

La quinta oleada del COVID19
podria haber concluido yay dar-
se en estos momentos un perio-
do “entre olas”, ya que los epide-
mid6logos ven como algo previsi-
ble que a principios del préoximo
mes de octubre se dé un repunte
en el niimero de contagios en las
Islas Baleares. Asilo ha expresa-
doel portavoz del comité deen-
fermedades infecciosas de Bale-
ares, Javier Arranz.

Arranz ha mencionado una
serie de factores determinantes
que podrian ser condicionantes
de que vuelvan a aumentar los
contagios. Uno de estos casos
serfa el inicio de la actividad es-
colar y afectar a una franja de
edad no vacunada. Otro factor

determinante serd que se lleve
a cabo un correcto uso de los in-
teriores, por el peligro de con-
tagio por los aerosoles.

La quinta ola ha afectado
mayoritariamente a jovenes
entre 16 y 39 afios. En primer
lugar porque cuando llegé a
las islas la variante Delta del
coronavirus SARS-CoV-2, la
mds contagiosa hasta el mo-
mento, los més jévenes eran los
menos vacunados. También,
porque los mds jévenes son los
que han desarrollado en mayor
nimero de ocasiones conduc-
tas de riesgo.

Lo cierto es que el 22 de junio
pasado, poco antes de que es-
tallara la 5% ola, coincidiendo
con los viajes de estudios y
ciertos conciertos multitudina-

rios entre otros factores desen-
cadenantes, en Baleares habia
61.078 contagios conocidos y
845 personas muertas registra-
das desde el inicio de la pande-
mia. Hoy se conocen 98.724
contagios y 955 fallecidos por
el COVID19.

Del 22 de junio al 22 de sep-
tiembre Baleares ha registrado,
pues, 37.646 nuevos contagios,
que en dos meses serian 627
por dia, y 110 fallecidos, que en
dos meses serian 1,8 (casi dos)
diarios. Aunque las cifras son
muy significativas, los niveles
de casos graves y fallecidos,
atn siendo muchos, han sido
menos que en otras oleadas,
sobre el total de infectados
(casi 38.000).

Dicho en palabras del exper-

Javier Arranz.

to sanitario, Dr Joan March:
"La vacunacion ha evitado que la
quinta ola sea una masacre” (Dia-
rio de Mallorca, 28-08-21). Ame-
diados del pasado mes de
agosto se alcanzaban picos de
incidencia acumulada a 14 dias
(IA14) que llegaron a ser de
2.886,37 casos por 100.000 ha-
bitantes en la franja d e16 a 29
afios, y de 1.402 enla de 30 a 39.

En estos momentos hay en las

Islas Baleares mas de 100.000
personas que atin no se han
vacunado, lo que preocupa a
los expertos sanitarios, que
temen que estos ciudadanos
no han recibido la inmuniza-
cién no por falta de oportu-
nidad sino por voluntad de
no vacunarse. Los "negacio-
nistas' han sido durante esta
5% ola los més frecuentes pa-
cientes de las UCls.

En la pendltima semana
de septiembre, mds del 81%
dela poblacién balear habia
recibido yala primera dosis
y casi el 80% la pauta com-
pleta, por lo que, en el se-
gundo caso, transcurridos
15 dias tras la segunda do-
sis, estos ciudadanos tendri-
an la mayor cantidad de in-
munidad disponible contra
la infeccién por el SARS-
CoV-2, que se estima en tor-
no a un 95%.

Pero con las nuevas cepas mas
contagiosas, la inmunidad de
grupo que acabaria con la pan-
demia no se obtiene ya con el
70% de la poblacién vacunada,
tal como se dijo hace mds de un
afio, cuando se comenzaron a
hacer planes para frenar la pan-
demia. Con las variantes mas
contagiosas, el COVID19 puede
adn hacer estragos graves entre
maés de 100.000 baleares.

gy

DE ALTA POTENCIA

i SE ACABARON LOS BONOS!
EL MEJOR PRECIO DESDE LA 12 SESION

ZONA MINI

Anliag, Enrecein,

Marimaon

w1 |Tcuida

Farmaestética & spa

6 f00€

ZONA MINI

gCRi0, Muca, Axlag,

g-"l.’-'ﬂi

5, Muca, rsies ne2s,
]'ngl Eia bio Giperior. Pies. Fatua:
h'E'-!J‘ﬁI-l?ﬂu Ieimes formates, Menodn, e

ZONAPEQUENA 197\

Infies Brasiiefips, Hombros, Perfllado |
di la Barba. Linea Jreergiceea, Publs,
Nl PR

ZONA MEDIANA

Brazos Complews, "I'dru..
Giseos, Lissborytra,
I'.:I:'I'I'IPE'I'H Medias 'F'gﬂﬂﬂi

ZONA GRANDE

Espalda Compieea, Plemas
Compietas. Pecho Compiets

porinales, Cuelke, Tias. Labis
LeperioT, Arapjal, Fienes,
i-‘!Inl!ll-'l:li'll.'l Linea Alba. Patidas, Hums

ZONA PEQUENA

Hombros, 1ames Brasiiafas, Pubis,
Lifeg Thiesr@iltea-Perianal, Faclial
Compledsd, AntebraZos

ZONA MEDIANA  24"°¢

TAL0F, FHOw0s, 4 20,
L nzacra, Zona indma
s pets, Medias Pierhas

ZONA GRANDE

Plernas Completas

?4 f00€

MUJER
HOMBRE

29"0¢ g
Bmen, L
g ndma 'Ill

4 9"0e

39700¢

Mas informacion en www.marimontcuidaonline.com o pide cita al 97126 76 60
23,07007 ( Coll d'en Rabassa ) - Abierto de Lunes a Sabado de 92 22

C/Trafalgar 23




10 -Del 27 de septiembre al 10 de octubre de 2021

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

Juan José Afonso, Hno. Felipe Romanos, Hno. Amador Ferndndez, Joan Carulla, Francina Armengol,, José Hila, , Patricia Gémez, Jaime

Morell'y Jess Iglesias.

Dtor. Joan Carulla.

Hno. Amador Ferndndez, Superior Provincial de la Provincia San Juan de Dios de Espana,

Sant Joan de Déu abre el mayor centro de
rehabilitacion ambulatoria de Baleares

La presidenta del Govern, Francina Armengol recuerda en la inauguracién que
“SJD forma parte de la Red Hospitalaria PUblica y es sanidad publica de primer nivel”

El pasado 20 de septiembre
tuvo lugar la inauguracién
oficial y apertura del nuevo
Centro de Rehabilitacién SJD
de Palma, ubicado en la céntri-
ca calle Nuredduna de Palma.
Alainauguracién de este nue-
vo centro de rehabilitacién y
consultas externas vinculado
a la Red Hospitalaria Publica
de las Islas Baleares, asistieron
la presidenta del Govern,
Francina Armengol; el alcalde
de Palma José Francisco Hila,
la consellera de Salut, Patricia
Gomez; el hermano Amador
Fernandez, Superior Provin-
cial de la Provincia San Juan
de Dios de Espafia, y otros di-
rectivos de SJD. El director ge-
rente de los hospitales SJD
Palma - Inca, y del nuevo cen-
tro de Rehabilitacién, Dr. Joan
Carulla, ha acompafiado a las
autoridades explicando las
nuevas instalaciones.

Las obras se iniciaron en di-
ciembre de 2020, porlo que, en
apenas diez meses, esta nueva
instalacion de SJD es una reali-
dad. Dispone de 1.500 metros
cuadrados divididos en tres
plantas (s6tano, planta baja y
primer piso). Cuenta con tres
gimnasios, uno de 140 metros
cuadrados y otros dos para tra-
bajo en grupos, dos unidades
de electroterapia con 15 boxes
para tratamientos individuali-
zados, y siete gabinetes de con-
sultas, junto con los espacios
necesarios para la coordina-
cién y gestién del centro, in-
cluida la rehabilitacién domi-
ciliaria de la isla de Mallorca,
ademéds de distintas dependen-
cias como los vestuarios de pa-

=
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La presidenta del Govern de las llles Balears, el alcalde de Palma y la consellera de Salut visitando las instalaciones junto con los directivos de Sant Joan de Déu.

cientes y trabajadores. Contard
ademads con equipos de diater-
mia y ondas de choque para re-
alizar tratamientos especializa-
dos, asi como ultrasonidos,
magnetoterapia, electroesti-
mulacién muscular y electrote-
rapia analgésica, entre otros.
Ademds, dispondrd de gabine-
tes de neurofisiologia y de fi-
sioterapia especializada en tra-
tar afecciones clinicas de suelo
pélvico y un gran gimnasio

equipado para realizar ejerci-
cio activo. En este nuevo gim-
nasio se potenciardn también
las sesiones grupales de fibro-
mialgia o pilates terapéutico,
entre otras.

Patronato

El nuevo centro, que ha su-
puesto una inversién de 5,3
millones de euros y que susti-
tuye al ubicado en la calle Pa-

tronato Obrero, serd el mayor
y mejor equipado centro de re-
habilitacién ambulatoria de
las Islas Baleares. Es una
apuesta de SJD por la asisten-
cia y la atencién de calidad,
para seguir contribuyendo en
lograr la mdxima autonomia
de todos los pacientes atendi-
dos. Por tanto, este nuevo
equipamiento ubicado en la
calle Nuredduna sustituird
toda la actividad que ya venia

realizando el anterior, donde
al afio venfa atendiendo a més
de 4.500 pacientes, y realizan-
do mds de 7.000 consultas ex-
ternas, 50.000 sesiones de re-
habilitacién, 110.000 técnicas
de rehabilitacién y mds de
1.700 pruebas de neurofisiolo-
gia. Con estos nuevos espacios
y equipamientos se podra re-
alizar mds actividad y en un
entorno de méxima calidad y
calidez.
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Parte de las instalaciones del nuevo centro de rehabilitacion SJD de Palma.

Francina Armengol: “Sant Joan de Déu
es sanidad publica de primer nivel”

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, en decla-
raciones a los medios de comu-
nicacién, quiso “agradecer in-
mensamente a San Juan de Dios
su capacidad de seguir invirtiendo
en la modernizacion de sus insta-
laciones en Baleares. Porque atien-
den de una forma magnifica a los
ciudadanos que lo necesitan. Este
espacio dedicado a la Rehabilita-
cién, atenderd a muchas personas
derivadas del Ib-Salut. Son insta-
laciones excelentes con tecnologia
puntera y con un muy buen per-
sonal. Este Govern sabe que la sa-
lud estd por encima de todo y las
inversiones fisicas son importan-
tes en los inmuebles, en la tecnolo-
gta, pero también en personal, con
el fin de prevenir muchas patolo-
gtas. En el afio 2019 renovamos el
convenio singular con San Juan de
Dios, forma parte de la Red Piibli-
ca de las Islas Baleares, y la consi-
deramos sanidad piiblica de pri-
mer nivel en nuestra comunidad.
Sencillamente agradecer su mag-
nifica labor en Palma, Inca, en este
Centro de Rehabilitacién y tam-

SJD

Sant Joan de Déu

Lanire de Hefhobllimoci)

Patricia Gémez, consellera de Salut, Hno. Felipe Romanos, Superior de la Comunidad de hermanos de San Juan de Dios de Mallorca, Joan
Carulla, director gerente de los hospitales SJD Palma - Inca, Francina Armengol, Presidenta del Govern de las llles Balears, José Hila, Alcalde
de Palma y Hno. Amador Fernéndez, Superior Provincial de la Provincia San Juan de Dios de Espana.

bién la rehabilitacion que hacen a
domicilio, también derivada por el
Ib-Salut. Esta apuesta por la in-
version en la innovacion, en la in-
vestigacion y en cémo mejorar los
tratamientos y que tan buenos re-
sultados nos da. San Juan de Dios
es pionero en Rehabilitacién y

Neurorrehabilitacién y, por tanto,
el Govern sigue confiando mucho
y le agradece su apuesta por nues-
tra comunidad auténoma”.

Por su parte, el director geren-
te de SJD Palma - Inca, Joan Ca-
rulla, agradeci6 “a la presidenta
del Govern, la consellera de Salut,

el Alcalde de Palma y a todas las au-
toridades de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios que han venido
de toda Esparia, que estén aquien la
inauguracion del centro. Este Cen-
tro de Rehabilitacion tiene 1.500
metros cuadrados, tres gimnasios,
una veintena de boxes, donde se

https://www.saludediciones.com/2021/09/25/sjd-centro-rehabilitacion/

hace electroterapia, siete gabinetes
para hacer consultas de Rehabila-
cién, Geriatria, Fisioterapia, entre
otras. Se hacen también pruebas
complementarias. Es un centro in-
tegrado dentro de la Red Hospitala-
ria Puiblica de las Islas Baleares, por
tanto, dard atencién a todos los pa-
cientes del Ib-Salut que precisen de
un tratamiento rehabilitador. Con
ello, queremos mejorar la calidad del
servicio que da San Juan de Dios a
todos los pacientes piiblicos que te-
nemos. Estamos contentos de hacer-
lo en este nuevo lugar, una calle tan
céntrica, y mds en este eje peatonal,
que permitird a nuestros pacientes
venir de una forma mds comoda y
en un entono mds ecoldgico”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cadigo QR
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BEATRIZ COLLAZO / COORDINADORA DE TRANSPORTE SANITARIO DE GSAIB

“Internalizar GSAIB fue una
decision valiente del Govern,
como se ha demostrado”

La empresa publica Gestidon Sanitaria y asistencial de
las Islas Baleares (GSAIB) se constituy en 2018,
absorbiendo la plantilla de diferentes empresas
privadas concesionarias, asumiendo el fransporte
sanitario terrestre urgente y la atencién telefénica de
urgencias del Servei de Salut, ademas del transporte
programado. Coordinar 1.200 trabajadores en las 4
islas, diferentes puntos de vacunacién masiva, controles
sanitarios en puertos y aeropuertos o citaciones de
vacunacion, entre otras responsabilidades, ha sido una
labor agil llevada a cabo por el personal de GSAIB.
Conversamos con Beatriz Collazo, coordinadora de
Transporte Sanitario de GSAIB.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Llevamos mas de un afio y
medio de pandemia. ;Qué ha
sido lo mas complejo desde su
puesto de responsabilidad?
¢(Como empezé todo?

R.- Recuerdo como fecha ini-
cial el 9 de febrero de 2020,
cuando salt6 la noticia del pri-
mer positivo en Mallorca, lo
cual generd una enorme alar-
ma en la poblacién, que buscé
respuestas a través del niimero
061 y colapsé la Central de
Emergencias, generando un
gran problema. Colapsé la re-
cepcién de las llamadas de
emergencias, motivo por el
cual la Gerencia, en pleno do-
mingo, convoco una reunioén
para poder dar respuesta a esta
nueva situacién. Ese fue el
principio de todo.

P.- ;Y c6mo ha sido la evolu-
cién? Porque cada vez mas,
GSAIB fue adquiriendo fun-
ciones en esta batalla contrala
pandemia.

R.- GSAIB nacié como em-
presa publica en 2018, asu-
miendo el transporte urgente,
siendo una empresa pionera a
nivel nacional. Fuimos la pri-
mera comunidad auténoma
en internalizar este servicio y,
en mi opinién fue una deci-
sién valiente por parte del Go-
vern. Con la irrupcién de la
pandemia, GSAIB, que ya en
sus estatutos prevé que pueda
asumir todo tipo de servicios
de apoyo asistencial al IB-Sa-
lut, tuvo que poner de forma
precipitada toda esta maqui-
naria en marcha para dar res-
puesta a todas las demandas
que se nos ha ido encomen-
dando, durante todos los me-
ses y en cada una de las dife-
rentes fases.

P--Légicamente, habra sido un
aprendizaje continuo para to-
dos, también para profesiona-
les directivos de su experien-
cia. ;Qué fue lo mas complejo?

R.- Lo mas complicado ha
sido trabajar en una situacién
desconocida a todos los niveles.
Recuerdo como muy complejo
el trabajo durante todo el estado
de alarma que provocé el confi-
namiento de toda la poblacién
y la paralizacién de la Adminis-
tracion y de las empresas. Creo
que GSAIB ha sido muy 4gil en
dar respuesta a las situaciones.
Hay un equipo de gestién muy
profesional y cualificado, con
experiencia en la gestiéon de
transporte sanitario hasta la fe-
cha, que dio respuesta a deman-
das de todo tipo como apoyo al
resto de Gerencias, principal-
mente al 061 y Atencién Prima-
ria, ante la pandemia.

P.- Amedida que la pandemia
requeria de mayor control del
virus, de mayor rastreo, vacu-
nacién masiva, etc, imagino
que fue importante agilizar
todos los procesos de contra-
tacion. ;Es asi?

R.- Si. El famoso embudo de
la Administracién, ha quedado
de manifiesto que en una situa-
cién extraordinaria como la
que hemos vivido, GSAIB ha
sido capaz de superar el reto,
de contratar personal con una
celeridad increible, lo cual su-
pone entrevistar, lanzar ofer-
tas, valorar, incorporar, for-
mar...y, ala vez, proveernos
de todos los medios materiales
que hemos necesitado para po-
ner esos servicios en marcha en
un tiempo récord.

P.- Salut i For¢a ha sido testigo
en diversos reportajes que
atestigua la formacién en

GSAIB. Aqui nadie se ha in-
corporado al ruedo, nada mas
llegar.

R.- No. Bien es cierto que nos
hemos nutrido de un grupo de
profesionales de GSAIB, muy
experimentados en la formacién
de personal ala hora del proceso
de incorporacién. Y ellos han tu-
telado toda esa formacién para
que luego los servicios se desa-
rrollaran con la prontitud y ex-
celencia que requerfan.

P.- GSAIB el otro dia cumplié
un afio atendiendo llamadas
mediante a Infocovid, con un
balance espectacular de aten-
cion de 1,2 llamadas. Se dice
pronto.

R.- Viene a demostrar lo que
he comentado anteriormente.
Todo nace con un equipo de
coordinadores con mucha ex-
periencia. Ellos han tutelado el
arranque de la central, con la
incorporacién de profesionales
como los técnicos de emergen-
cias, que ya estdn formados en
esa drea y creo que ha sido un
acierto y un éxito.

P.- ;Trabajar con la insulari-
dad es complicado?

R.-Si, lo es. Trabajar en la dis-
tancia es dificil porque la coor-
dinacion general se hace desde
Mallorca, que es donde est4 si-
tuada la central de la empresa,
aunque he de decir que tene-
mos un equipo de responsables
en cada isla magnifico, que asi
lo han demostrado. Se han co-
ordinado en todo momento
con la direccién de la empresa
y con las diferentes administra-
ciones alas que prestamos apo-
yo, como es el AreadeSalud de
Menorca, Ibiza y Formentera.

P.- ;Ha pasado lo peor? ;Esta-
mos saliendo? Los puntos de
vacunacion masiva se van a ir
cerrando. ;Eso significa que
sobrara personal de GSAIB y
material?

R.- No sé si ha pasado lo
peor. Lo que nos transmiten las
autoridades sanitarias es que la
situacién ha mejorado. Echan-
do la vista atras, después de
todo lo que hemos pasado, la
esperanza es que mejore aun
maés y en tanto la pandemia
contintie, GSAIB estard para
apoyar en lo necesario.

P.- ;GSAIB seguira con un re-
tén? Muchos profesionales de
GSAIB se reincorporaran a su
puesto de trabajo por el que se
formaron o tuvieron experien-
cia con anterioridad.

R.- Si sucede eso serfa sefial
de que la situacién mejora. L6-
gicamente, esa mejorfa impli-
card que todos los servicios que
hemos puesto en marcha, se
adaptardn a la demanda pro-
gresiva del Servei de Salut. Por
tanto, iremos desescalando to-
dos los recursos, tanto materia-
les como humanos. Sobre el re-
tén, decirle que GSAIB man-
tendrd los servicios siguiendo
en todo momento las directri-
ces del Servicio de Salud. De
momento, se ha desescalado el
servicio de vacunacién masiva
y asi se hard con el resto.

P.- ;Qué retos le esperan al
SAMU, aeropuertos, etc?

R.- De momento, el Govern
ya ha comunicado que man-
tendrd los controles sanitarios
en puertos y aeropuertos, que
llevan en marcha desde di-
ciembre pasado hasta octubre.

El Govern decidird la continua-
cién de todos los servicios de
apoyo en funcién de las nece-
sidades y nosotros estaremos
ahi para continuar prestando el
servicio que se nos demande.

P.- ;Si no hubiera existido
GSAIB habria que haberla in-
ventado para echar mano de
esta crisis sanitaria?

R.- Desde luego, se ha puesto
de manifiesto el acierto del Go-
vern al crear una empresa de ser-
vicios, como GSAIB, dentro del
sector sanitario, para prestar ser-
vicio a los centros sanitarios. A
nivel personal, ha sido un apren-
dizaje increible sin parangén, en
la gestién de la pandemia.

P.- Ademas, el personal de
GSAIB tiene un tacto espe-
cial, con una valia humana
importante.

R.- En GSAIB hay un equipo
de coordinacién increible, muy
implicadoensulabor, y queloha
sabido transmitir a todo el perso-
nal que hemos incorporado en
cadauno delos servicios que he-
mos prestado y eso es destacable.
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MAR ROSSELLO / DIRECTORA DEL AREA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO DE SALUD DE BALEARES

“GSAIB ha sido basica en la lucha contra la pandemia”

Para que GSAIB funcione,
ademdas de su eficiente
personal, ha tenido que
haber una hoja de ruta clara
y meridiana. Unas directrices
marcadas en fodo
momento el Servei de Salut.
La comunicacién GSAIB- IB-
Salut ha sido constante. Nos
lo explicar Mar Rosselld,
directora del Area de
Coordinacion Administrativa
del Servicio de Salud de las
Islas Baleares.

P.- Podemos empezar como
acabamos con Beatriz Colla-
zo0. Afortunadamente, sefiora
Rossellg, se cre6 GSAIB. ;Ha
sido una empresa basica para
dar respuesta a la pandemia?

R.- GSAIB hasido clave para
dar respuesta a la pandemia y,
de hecho, ha sido capaz de ha-
cerlo bien y de una forma muy
diversa. Cuando creamos esta
empresa publica el objeto era
dar apoyo a la actividad asis-
tencial. Y eso es bdsicamente lo
que ha hecho durante la pande-
mia. La idea surgi6 porque ha-
bia una serie de servicios exter-
nalizados con un componente
asistencial que, cuando las em-
presas concesionarias incurrian
en algtn incumplimiento de
dmbito laboral, no podfamos
entrar a resolverlos. Estdbamos
limitados por la Ley de Contra-
tos del Sector Ptblico.

P.- Ahora es cuando mas valor
tiene esa idea de haber inter-
nalizado a dicho personal.
GSAIB destaca por la agilidad
y la capacidad de respuesta
este afio y medio a la hora de
ser como un chicle flexible
para dar el maximo y hacer de
todo y bien.

R.- Si, asf ha sido. Me siento
muy orgullosa de haber partici-
pado en la creacién de esta em-
presa. GSAIB ha sido bésica en
lalucha contra la pandemia. Si
repasamos todos los proyectos
que se le han encomendado y
que estdn inmersos atin como
puedaser el contrato de puertos
y aeropuertos, Infocovid, pun-
tos de vacunacion, certificado
covid digital, puntos de cribado
poblacional, etc... resulta sor-
prendente que, una empresa
con la estructura organizativa
tan pequefia, pueda haber dado
respuesta a todo esto. Hay que
resaltar que GSAIB cuenta con

un grupo de coordinadores fun-
damental en todas las areas, que
han demostrado una capacidad
de trabajo y de entusiasmo en-
vidiables. También quiero men-
cionar la colaboracién que he-
mos logrado por parte de geren-
cias, direcciones y subdireccién
del Servei de Salut, que también
han participado en los proyec-
tos: Infraestructuras, Cornpras,
Direccion Asistencial, etc.

P.- GSAIB es como un arbolito
plantado al que le fueron cre-
ciendo las ramas para cada
vez hacer mas cosas y bien.
R.- Cuando decidimos que se
internalizaba el transporte sani-
tario urgente, que rondaba un
personal de 300 trabajadores,
nunca pensamos que llegarfa-

mos a contar con mds de un mi-
llar de trabajadores. Como he
dicho hay un gran equipo de co-
ordinadores, y unos auxiliares
de servicio que atienden con
una sonrisa a todos los usuarios.

P.- Como Ib-Salut, cuando es-
cucha a alguien decir que “he
ido al Germans Escalasy en 10
minutos vacunado, con una
gran atencidén y sin esperas”,
debe sentir satisfaccion.

R.- GSAIB ha dado apoyo en
todos los proyectos que se les
encomendd, destacando por su
répida respuesta. Siento muchi-
sima satisfaccion. Yo misma,
cuando me fui a vacunar al Ger-
mans Escalas salf encantada y
me sentf en la obligacién de dar
la enhorabuena a todos los que

Equipo de GSAIB en sus instalaciones del exterior de Son Espases.

participaban. Porque tanto la
atencidn asistencial, como la ad-
ministrativa ha sido excelente. Y
no olvidemos los circuitos: en-
tras en el polideportivo y a los
10’ estabas fuera vacunado. La
ciudadania ha respondido bien
y solo hemos recibido elogios.
P.- Como Ib-Salut, ;como ha
sido su dia a dia con la direc-
cién de GSAIB para llevar a
cabo esta batalla? ;Se han co-
municado constantemente?
R.- Mi trabajo como directora
de Coordinaciéon Administrati-
va, como su nombre indica, es
coordinar durante la pandemia.
Es alo que me he dedicado, a
coordinar los proyectos junto
con GSAIB. Légicamente, el di-
rector de Gestion del IB-Salut,
Manuel Palomino, que ala vez
es el gerente de GSAIB, es quien
marca las directrices y controla
la ejecucion de los proyectos. Mi
comunicacién con GSAIB es
constante, tenemos una rela-
cién excelente, no hay dia que
no hablemos y solventemos
conjuntamente los problemas.

P.- Porque claro, hemos cono-
cido en Salut i For¢ca como
funciona GSAIB y todo lo que
hace, pero las directrices las
marca el Ib-Salut...

R.- Si, las directrices las marca
el IB-Salut y por ende, la Conse-
lleria de Saluty el Govern. GSAIB
tiene muy claro que es un medio
propio dela Administracién, y en
particular del IB-Salut. Sabe que
tiene que ejecutar los proyectos
que se le encarga, pero participa
en la toma de decisiones y noso-
tros intentamos consensuar cada
proyecto y nos nutrimos delaex-
periencia de cada uno.

P.- ;Qué ha sido lo mas com-
plejo alahora de darrespuesta

a esta crisis a nivel de gestion?
R.-Desde el punto de vista de
gestion, lomds complicadoesla
incertidumbre. Cuando accedes
aun cargo directivo, tienes unos
retos, responsabilidades y fun-
ciones que vienen encomenda-
dos y definidos con la legislatu-
ra. Conla pandemia nos hemos
enfrentado a lo desconocido,
montando proyectos de un dia
para otro, sin saber si serfan sa-
tisfactorios para la resolucién
de la pandemia, ni el tiempo
que durarfan. En mi versién
mds juridica, ha sido conjugar
la resolucién de problemas de-
rivados de la pandemia, con los
procedimientos administrati-
VO0s, que no siempre son agiles
o dan respuesta. Se han tenido
que flexibilizar sin incumplir la
normativa que nos rige.

P.- Esto no se estudia en la Fa-
cultad...

R.- Efectivamente, nadie esta
preparado para vivir una situa-
cién asi. Ha sido mucho mds
que un méster. Nos ha afectado
a todos en el terreno laboral y
personal. Ha sido un aprendi-
zaje y un reto. Pero espero que
nunca mds se repita. También
he contado con grandes profe-
sionales, como es el equipo di-
rectivo del Servei de Salut y con
el apoyo y experiencia de un
gran gestor sanitario, como es
Manuel Palomino.

P.- Si en unos meses esta bata-
Ila acaba y ese millar de em-
pleados regresa a su puesto de
trabajo cuando la economia se
active, serd una doble alegria.

R.- Serd una doble satisfac-
cién porque hemos contratado
a gente que, en ese momento,
no tenia trabajo y ha tenido
funciones dentro de GSAIB y
que podrén volver a su puesto
de trabajo.

Acceda a las entrevistas
completas escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/09/25/gsaib-entrevista-pandemia/
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GSAIB / SAMU o061:
una coordinacion exitosa

Salut i Forca descubre el Centro Coordinador de
Urgencias Médicas del SAMU 061 (CCUM-061), donde
GSAIB y SAMU 061 se coordinan para atender todas las
llamadas de Emergencias y dar salida a los diferentes
servicios y asistencias. Entrevistamos a Antoni Riera, jefe
de Trdfico, coordinador general de Operaciones de
GSAIB / SAMU 061 en Baleares y Antonia Vallés, jefa de
Equipo GSAIB / SAMU 061, responsable de los
operadores de GSAIB en el Centro Coordinador del 061

Baleares.

CARLOS HERNANDEZ

Conversamos con Antoni
Riera, jefe de Trafico y Coordi-
nador de Operativa de GSAIB.
El, mejor que nadie, expone la
mejora en el servicio desde la
internalizacién: “Ha supuesto
una mejoria importante porque ve-
niamos de empresas privadas y
ahora tenemos el amparo de una
empresa piblica, eso significa dis-
poner de mejor material, mejoras de
dmbito laboral, en comparativa con
el modelo externalizado que habia
anteriormente. Vamos mejorando
y nuestras funciones como respon-
sables de trdfico son que el personal
se sienta integrado en la empresa,
coordinar el transporte sanitario
urgente en cuanto a operativa, etc.
Un paso importante ha sido incor-
porar TES (Técnicos en Emergen-
cias Sanitarias) polivalentes en la
Central del 061, porque pueden ser
técnicos de emergencias sanitarias
con actividad asistencial y gestores
telefonicos de emergencias a la vez.
A nivel de vehiculos es abismal la
diferencia que existe en otras

CCAAYy lo que tenemos nosotros.
Es sencillamente abismal el alto ni-
vel de nuestra comunidad autono-
ma. Indiscutiblemente, el usuario
estd notando una diferencia impor-
tante en base a todos los medios que
tenemos: ambulancias con camillas
eléctricas, aparataje nuevo, dispo-
sicion de aparatos de reposicion de
forma inmediata, etc.
Légicamente, la insularidad
siempre es un héandicap a la
hora de gestionar recursos: “A
nivel de coordinacién general, en
cada isla tenemos responsables

resto de islas con mucha experien-
cia. En Mallorca, tenemos jefes de
trdfico en la Part Forana y en Pal-
ma. Coordinar todo es gracias a di-
ferentes procedimientos y al ampa-
ro de la gestion de nuestro depar-
tamento de recursos humanos
porque son casi 400 personas y es
un reto importante. Se logra por el
esfuerzo y la profesionalidad de los
gestores de emergencias y técnico
de emergencias sanitarias. No es
que esperemos Y reaccionemos. Se
han hecho formaciones, se han ad-
quirido materiales y vehiculos de
apoyo para asistencia en catdstro-
fes y nos coordinamos con el
SAMU-061 cuando hay un IMV
(incidente de miiltiples victimas),
se nos activa y se trabaja de forma
coordinada segtin la necesidad que
se tenga. Tenemos medios y profe-
sionales de gran experiencia, for-
macién e implicacion, y eso es un
gran valor afiadido”.

Sobre las principales noveda-

GSAIB en jefa- des operativas,
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Antoni Riera.

nuevo convenio lograriamos una
estabilidad importante. Todo esto
siempre ha sido en base al buen ha-
cer de todos y cada uno de los profe-
sionales, cuya media de experiencia
es de 20 afios, algunos llevan mds de
32 afios”.

La coordinacién con el
SAMU-061 es fundamental
para lograr el éxito, segtn re-
cuerda Antoni Riera: “Actual-
mente nos coordinamos con la Ge-
rencia del 061 para que todos los

vehiculos estén operativos al dia,
haciendo procedimientos operati-
vos conjuntamente. Nos estamos
integrando perfectamente y eso re-
dunda en la calidad hacia el usua-
rio y se estd notando dicha coordi-
nacién entre ambas gerencias.
Como jefe de trdfico estamos en la
Gerencia y nos permite detectar y
subsanar deficiencias, actuar mds
rdpidos al estar integrados y tra-
bajar conjuntamente GSAIB y
SAMU-061".

Entrada del edificio donde estd la Gerencia del 061 y la Central de Coordinacién.

Reunién de coordinacion entre GSAIB y SAMU 061, con el gerente del 061, Antoni Bellver.
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“La profesion de TES se esta especializando”

Ademads, la visita al Centro Co-
ordinador del 061 Baleares nos
permite comprobar el trabajo de
Antonia Vallés, Jefa de Equipo
GSAIB / SAMU 061, responsable
de los operadores de GSAIB. Ex-
plica primero de todo, las funcio-
nes de los operadores de demanda
y respuesta: “Los operadores de de-
manda y respuesta son el primer con-
tacto que tiene el ciudadano con la
Central de Urgencias y Emergencias
Sanitarias. Cuando alguien llama al
061, le descuelga un operador de de-
manda. Prequntan qué sucede, donde
sucede y mediante un sistema de cla-
sificacién sanitaria en el que estdn
adiestrados a nuestros profesionales y
un algoritmo que tenemos en el pro-
grama, se hace el primer triaje. Depen-
diendo de cada situacion, se actuard de
una manera u otra, va al médico, en-
fermero, al locutor... Es decir, el ope-
rador de demanda es el primer contac-
to del paciente con la Central del 061.

» “Es una profesion que se estd
especializando. Para trabajar
aqui ademas hay compaiieros
polivalentes como TES, que
trabajan en la ambulancia y
también hacen quardias en la
(entral”

La formacién es fundamental:
“Para entrar a trabajar aqui'es necesario
un curso, donde ademds de ensefiarte el
programa de la Central, geografiay pro-
tocolos, damos conocimientos sanitarios.
Paraentrar a trabajar tienes que ser TES.
Es un plus afiadido”. Ademds, segtin
explica Antonia Vallés la especiali-
zacion de los TES es una realidad:
“Ya hace afios que salid la cualificacion
profesional del teleoperador de Emergen-
cias y las nuevas incorporaciones son
TES. Es una profesion que se estd espe-
cializando. Para trabajar aqui ademds
hay comparieros polivalentes como TES,
que trabajan en la ambulancia y también
hacen guardias en la Central. Tienen la
experiencia dela calley de la Central, que
es un punto a favor. Todo lo que sea
aprender, es sumar”.

Mantener la calma, es bésico
siempre: “Siempre hay que contar
hasta tres y poner el foco en la ayuda.
Puede ser una emergencia o una asis-
tencia a domicilio de una persona ma-
yor. Nunca hay problemas”. Final-
mente, Antonia Vallés explica las
mejoras del servicio: “Nos da mucha
estabilidad estar en una empresa puibli-
ca, pero es que ademds, con la pande-
mia, fue necesario que se dimensionara
la Central con mds profesionales prepa-
rados y fue mucho mds fdcil que si hu-
biera sido una gestion diferente”.

Antonia Vallés. Judith Martin, operadora de Demanda y supervisora de CCUM-061.

L-I-d =l & e O
Cristina Abad, médiico regulador CCUM-061.
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“Otras comunidades
autonomas se fijan en GSAIB”

Este periddico se desplazd
hasta el antiguo Hospital de
Son Dureta. Cerca del punto de
vacunacién masiva, estd una de
las bases operativas del 061. Alli
nos espera Guillermo Nicolau,
Jefe de Tréfico GSAIB / SAMU
061 y Responsable de TES y
Operaciones de GSAIB en Bale-
ares, con 33 afios de trayectoria.
Ademds, es vocal técnico de la
Sociedad Espatiola de Medicina
de Emergencias (SEMES).

¢(Cudles son las funciones
de un TES? Responde Guiller-
mo Nicolau: “El papel del TES
es una parte bdsica en el transporte
sanitario urgente. De hecho, no se
concibe una ambulancia sin técni-
co de emergencias sanitarias. Di-
ferenciamos varios tipos: los recur-
sos de soporte vital bdsico, donde
van dos técnicos; y luego estd el
equipo que compondria el soporte
vital avanzado, lo que entenderia-
mos como UVImdéuil, donde par-
ticipa ademds un médico, una en-
fermera o incluso los vehiculos sa-

nitarizados donde la dotacién hu-
mana es un técnico y un enferme-
ro. Nuestra funcion va mucho mds
alld de conducir, que es una pequie-
fia parte. Acudimos lo mds rdpido
posible donde se nos solicite y una
vez alli podemos hacer una evalua-
cion de la situacion con nuestros
conocimientos por haber cursado
un grado medio de FP como TES,
estamos considerados como perso-
nal sanitario y podemos iniciar
una estabilizacién del paciente.
Eso nos permite o trasladarle si es
suficiente con nuestros cuidados,
previo al aviso a la Central de Co-
ordinacion contactando con un
médico para que nos confirme que
lo que hacemos es correcto o la so-
licitud que hacemos de un recurso
superior como una Unidad de So-
porte Vital Avanzado o lo que el
médico pueda decir”.

La internalizacién fue un
punto de inflexién: “Es un giro
de 180 grados, que no tiene nada
que ver lo que teniamos con lo que
hay hoy. Trabajdbamos en una em-
presa privada con sus decisiones,
donde prevalecian fundamental-

mente las econémicas, que les ha-
cian generar unas diferencias en-
tre trabajadores. El paso a la em-
presa piiblica ha permitido que se
cuente en primer lugar con el fac-
tor humano. Tenemos buenas con-
diciones de trabajo, indumentaria,
formacién, equipamiento (hemos
dado un salto cualitativo que nos
ha permitido ser referentes a nivel
nacional con la internalizacion a
GSAIB al ser el punto de mira en
el que se fijan otras CCAA)” nues-
tra prioridad son los usuariofpa-
cientes y nuestros profesionales,
explica Guillermo Nicolau.
Los procedimientos operati-
vos y la formacién son condi-
cién sine qua non: “Desde que
iniciamos nuestra labor en
GSALIB, el equipo de Coordinacion
y Direccién de la parte Operativa
pensamos en hacer una acogida al
personal con una formacién bdsica
inicial que se imparte a cualquier
TES que no haya trabajado jamds
con nosotros (a pesar de tener co-
nocimientos por su titulo) porque
10 conocen nuestros procedimien-
tos, métodos, material, etc. y todo

Guillermo Nicolau.

eso se lo proporcionamos en la for-
macion. Niun TES ha iniciado su
trabajo sin haber pasado por este
proceso. No puede ser que no co-

nozca nuestros procedimientos de
telecomunicaciones o comunica-
ciones con la Central de Emergen-
cias 061”.
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“Disponemos de una flota de 68 vehiculos”

Francisco Micd, jefe de Trafico y Responsable de Flota y Logistica de GSAIB

Saluti Forca llega alaBase 0
de GSAIB 061 en el poligono
de Son Castellé. Allf se encuen-
tra el punto de partida de la
flota de vehiculos del transpor-
te sanitario. Se realiza su man-
tenimiento y, desde la interna-
lizacién del servicio, el tiempo
de demora en los circuitos para
disponer de un vehiculo ope-
rativo que necesite salir a una
emergencia, se ha reducido
considerablemente.

Conversamos con Francisco
Mico, Jefe de Trafico y Respon-
sable de Flota y Logistica de
GSAIB, quién explica cémo ha
mejorado el servicio desdelain-
ternalizacién en 2018: “Mejora-
mos, sobre todo, en que se creé un
Departamento de Logistica com-
puesto por profesionales TES, que es
el que se encarga en mantener los los
vehiculos y su equipamiento en es-
tado de operatividad para poder tra-
bajar. En cuanto a materiales, incor-
poramos nuevos elementos de elec-
tromedicina 'y equipamientos
sanitarios como ecégrafos o cardio-
compresores  mejoras tecnologicas
en telecomunicaciones que nos han
dado una mayor capacidad asisten-
cial ala hora de atender a los pacien-
tes. Es unamejora notable con lo que
habia antes que redunda en unama-
yor capacidad asistencial hacia los
pacientes, que es nuestro objetivo ”.

Flota

;Qué flota hay en GSAIB
061? Responde Franisco Micé:
“Disponemos de una flota de 68 ve-
hiculos. Contamos con 22 Unidades
de Soporte Vital Avanzado, quees lo
que comiinmente la gente conoce
como UVI mévil, con una dotacion
de médico, enfermera y técnico de

Francisco Micé.

emergencias sanitarias y el equipa-
miento sanitario similar ala UVIde
un hospital. Lo que hacemos con esos
vehiculos es trasladar la UVI al do-
micilio del paciente. Equipadas con
monitor desfibrilador, respirador me-
cdnico, aspirador de secreciones, eco-
grafo, analizador sanguineo. . .es de-
cir, equipamiento mds avanzado
acorde a una mejor asistencia a las
emergencias vitales. Luego contamos
con 42 Unidades de Soporte Vital
Bdsico. Dotadas con dos técnicos de
emergencias sanitarias, equipadas
con DESA y material de soporte vi-
tal bdsico, estas unidades prestan
asistencia a las urgencias y son ade-
mds una primera asistencia bdsica,

ONTAT S
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como un primer escalén, hasta la lle-
gada de un Soporte Vital Avanzado
en los casos mds graves. También dis-
ponemos de Vehiculos de Interven-
cién Rdpida, que no son ambulan-
cias, sino vehiculos equipados con
todo el material avanzado. Tenemos
tres iy van equipados como una am-
bulancia avanzada, sin camilla, pero
con material para atender emergen-
cias. Su dotacion es de un médico,
una enfermeray un TES. Son vehi-
culos dgiles y versdtiles, que permi-
ten callejear y llegan mds rdpido. In-
corporamos hace 2 arios una Unidad
de Transporte Pedidtrico, es una am-
bulancia Avanzada, es decir una
UVIMovil, pero estd equipaday di-

sefiada para la asistencia a nifios y
neonatos. Cuenta con un pediatray
unaenfermerade la UCI de Son Es-
pases y del 061, que son intensivitas
de Son Espases y un TES. Tenemos
también 4 vehiculos de logistica que
son los que se encargan de realizar las
tareas de logistica de reposicion en las
bases, puntos de vacunacion, puertos
y aeropuertos, Realizan una labor
imprescindible de logistica de apro-
visionamiento de material”.

Pandemia

La pandemia fue un punto
de inflexién también para
GSAIB SAMU 061, como expli-
ca Micé: “Fue uno de los mayores
quebraderos de cabeza. Estamos
muy acostumbrados a nuestro tra-
bajo diario que es la urgencia y
emergencia sanitaria. Nos encon-
tramos una situacion que descono-
ciamos completamente y con el
reto de aprovisionar y estabilizar a
nivel logistico las necesidades del
servicio. Ademds, en el inicio de la
pandemia, si bien nunca nos falté
material, st venia cambiando: dis-
tintos tipos de bata, de buzo...los
procedimientos iban cambiando
cada dia durante las primeras se-
manas. Fue complejo poder adap-
tarnos y cubrir todas las necesida-
des, incluida la limpieza y desin-
feccion de vehiculos en contexto
COVID (disponemos de servicios
de limpieza en todas las islas), en
funcion de los protocolos para las
unidades operativas. Ademds, te-
nemos un gran reto al no tenerlo
todo centralizado. Tenemos bases
operativas distribuidas en distin-
tos puntos de las islas: Andratx,
Capdepera, Menorca, Ibiza... tu-
vimos que aprovisionar de forma
auténoma todas esas bases en el
momento que se cambiaban los
protocolos y equipamientos”.

https://www.saludediciones.com/2021/09/25/gsaib-reportaje-samu-061/

(Como se lleva a cabo el
mantenimiento? “Veniamos de
cero, pero teniamos claro que es lo
que no queriamos. Cuando arran-
camos el proyecto constituimos un
Departamento de Logistica con un
responsable de almacén, de vehicu-
los y un mecdnico. Nuestro objeti-
vo es que siempre debemos tener
los vehiculos operativos para nece-
sidades del servicio. Todos los vehi-
culos de la nave, estdn en fase de
vehiculo de reserva operativa o es-
tdn en fase de mantenimiento.
Cada X tiempo, las unidades vie-
nen a base cero para mantenimien-
to y el equipo de Logistica revisa
todo el material y equipamiento de
la ambulancia, el personal de lim-
pieza limpia la unidad a fondo para
desinfectar y finalmente nuestro
mecdnico realiza una revision, y en
caso necesario va a taller. Con eso
minimizamos el tiempo de inope-
ratividad, de forma que cuando las
unidades vienen a base 0 para
mantenimiento, se realiza un cam-
bio de vehiculo, les entregamos uno
de reservay pueden continuar con
la operatividad ordinaria sin per-
der tiempo. Lo hacemos con todas
las unidades”. concluye el res-
ponsable de flota.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este codigo QR
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Farmaceéutics de les Illes

* Saluti Forga

Collegi Oficial de COOperat'Vapotecarls
Balears

REDACCION

El pasado sdbado, 25 de sep-
tiembre, se celebr6é como cada
afio el Dia Mundial del Farma-
céutico, en eta ocasién bajo el
lema “Farmacia: siempre de
confianza, al servicio de tu sa-
lud”, que se centrd en destacar
la labor de los farmacéuticos
frente a las noticias falsas y la
desconfianza de la poblacién
en temas sanitarios. Laidea a
reivindicar en la edicién de este
2021 es que los farmacéuticos,
como expertos en el medica-
mento, ofrecen informacién
contrastada sobre el uso de me-
dicamentos y productos sani-
tarios y participan activamente
en lalucha contra los bulos ge-
nerados en redes sociales, ade-
mads de fomentar el proceso de
vacunacion.

Durante toda la pasada se-
mana se celebraron diferentes
actos para conmemorar la efe-
méride, destacando el acto ins-
titucional que tuvo lugar en el
Congreso de los Diputados,
cuya presidenta recibi6 al Ple-
no del Consejo General de Co-
legios de Farmacéuticos. Du-
rante el encuentro -en el que
particip6 Antoni Real, presi-
dente del Col.legi Oficial de
Farmaceutics de les Illes Bale-

REDACCION

La entidad SIGRE (Siste-
ma Integrado de Gestién de

Residuos) ha culminado, re-
cientemente, la auditoria re-
alizada sobre la labor que
lleva a cabo la Cooperativa
d’Apotecaris en materia de
recogida, transporte hasta el
almacén y posterior ubica-
cién en el mismo de los resi-
duos (medicamentos y otros
productos sanitarios cadu-
cados o inservibles por di-
versas causas) que recogen
de mano de sus usuarios las farmacias
de Mallorca, Ibiza y Formentera en su
actividad diaria. La citada auditoria
también se ha nutrido de la informa-
cién suministrada por las propias far-
macias en relacién al servicio que les
presta la Cooperativa a la hora de ges-
tionar la recogida de los residuos SI-
GRE.

Cabe recordar que esta entidad sin
&nimo de lucro es la encargada, desde
hace dos décadas, de garantizar la co-
rrecta gestion medioambiental de los

Reunién con la presidenta del Consell Insular de Menorca.

envases y
restos de
medica-
mentos
que se ge-
neran en
los hoga-
res  del
conjunto
del pais, y
nace como fruto de una estrecha cola-
boracién entre la industria farmacéu-
tica, las farmacias y las empresas de
distribucién farmacéutica.

En sus conclusiones, el informe es-
pecifica que la Cooperativa d’ Apote-
caris aplica las instrucciones técnicas
medioambientales que SIGRE ha he-
chollegar alas empresas de la distribu-
ciény que su almacén cumple todas las
condiciones de la actividad SIGRE en
ellas reflejada (ubicacién fisica de la
zona SIGRE, superficie minima, acce-

ar- se entreg6 a Meritxell Ba-
tet, presidenta de la Cdmara
Baja, el documento “Propuestas
de la Profesion Farmacéutica a los
retos presentes y futuros del Sis-
tema Nacional de Salud”, que
contiene las principales reivin-
dicaciones del sector para me-
jorar la atencién sanitaria de
los ciudadanos. Por su parte, la
presidenta del Congreso de los
Diputados destacé la funcion
social y el reconocimiento de la
ciudadania a la profesién far-

macéutica: “somos conscientes
de la funcién que han desemperia-
do las farmacias en esta crisis y
contamos con los farmacéuticos y
las farmacéuticas entre nuestros
activos como sociedad”, explico
Batet.

Por otro lado, el pasado jue-
ves dfa 23 una delegacién de la
Junta de Gobierno del COFIB
fue recibida por el presidente
del Parlament de les Illes Bale-
ars, Vicen¢ Thomas. El acto sir-
vi6 para tratar sobre la actuali-
dad de la sanidad en nuestra
comunidad, asf como para ex-
presar las principales cuestio-
nes que afectan al sector farma-
céutico en las Illes Baleares.
Antoni Real aproveché la oca-
sién para reiterar el ofrecimien-
to de los farmacéuticos para
participar mds activamente en
la lucha contra la Covid-19 y
aumentar los servicios sanita-
rios que realizan las farmacias
dentro del propio SNS.

Finalmente, la presidenta del
Consell Insular de Menorca,
Susana Mora, recibié a los
miembros de la Junta del CO-
FIB de la isla. Durante la reu-
nién -que encabezo la vicepre-
sidenta del COFIB en Menorca,
Maria Dolors Castany- se tra-
taron las principales inquietu-
des del sector en la isla.

SIGRE avala la labor de la Cooperativa

sos sefializados, niimero de contene-
dores...etc.). Asimismo, queda acredi-
tado que la Cooperativa dispone de
una sistemadtica para la comunicacién
y resolucién de las incidencias que se
puedan producir en las oficinas de far-
macia con respecto a la actividad SI-
GRE.

En otro apartado, el informe de los
auditores destaca que la Cooperativa
d’Apotecaris -que cuenta con un Nu-
mero de Identificacién Medio Ambien-
tal (NIMA )- realiza satisfactoriamente
su funcién alahora de repartir alas far-
macias el material de comunicacién
emitido por SIGRE. También sefiala
que la entidad ha enviado a FEDIFAR
(dejando evidencia documental o in-
formdtica de ello) toda la informacién
relativa al stock de rollos de bolsas
cuando FEDIFAR lo ha solicitado (el al-
macén dispone, a tal efecto, de un con-
trol -documentado o fisico-visual- del

d’ Apotecarls en la gestion de residuos

stock de rollos de bolsas SIGRE).

Finalmente, el informe subraya que
los conductores / repartidores delaem-
presa tienen a su disposicién las instruc-
ciones medioambientales que deben se-
guir durante el proceso de recogida,
trasladoy almacenamiento de las bolsas
de residuos SIGRE, desde su inicio en la
oficina de farmacia hasta llegar al alma-
cén de la Cooperativa d’ Apotecaris, la
entidad lider del sector de la distribu-
cién farmacéutica balear que mantiene
su firme compromiso de seguir refor-
zando su apuesta medioambiental en
todos los &mbitos de actuacion.

Para terminar, la auditoria de SI-
GRE constata que la Cooperativa d’A-
potecaris cuenta con un detallado
Plan de Contingencia, Procedimiento
y Protocolo, donde se especifican las
acciones preventivas y de actuacién
anti-COVID-19 que establece la nor-
mativa vigente.
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zheimer: una batalla que aun
se libra, ahora con esperanzas

JuaN RIERA Roca

El alzheimer es una enferme-
dad neurodegenerativa pro-
gresiva e irreversible caracteri-
zada por el deterioro cognitivo
y los trastornos conductuales.
Su consecuencia principal, la
mas terrible, esla pérdida de la
memoria, que suele llevar apa-
rejada una pérdida de la iden-
tidad, con lo que la enferme-
dad es un gravisimo problema
de salud y genera un gran im-
pacto psicolégico.

Los enfermos acaban por

morir, transcurridos unos
anos, a consecuencia del dete-
rioro del cerebro, aunque el
calvario puede prolongarse a
lo largo de hasta una década,
llegado un momento en que el
paciente no reconoce ni a las
personas ni a su entorno y se
olvida de acciones tan basicas
como las de comer (muchos
llegan a padecer inanicién)
por lo que precisan unos cui-
dados totales.

La gran tragedia del alzhei-
mer no es solo la crudeza dela
enfermedad para el paciente y

su entorno personal, especial-
mente si han de cuidarlo, sino
también que por el momento
no se cuenta con terapias pre-
ventivas o curativas eficaces,
aunque si con terapias y pro-
cedimientos que si bien no cu-
ran la enfermedad retrasan su
evolucién y mejoran, un tiem-
po, la calidad de vida.

El equipo de investigacién
en Neurociencias de la Uni-
versidad de California ha
anunciado que en dos afios
podria estar lista la primera
vacuna contra el alzheimer. El

Centro de Neurologfa Avanza-
da de Sevilla, espera los resul-
tados del farmaco, con el re-
cuerdo de los muchos fracasos
que se han cosechado en los
dltimos tiempo.

Las vacunas en estudio
tienen por objetivo
eliminar del cerebro las
placas de ciertas
proteinas que causan la
enfermedad

El objetivo terapéutico de
esta vacuna (no loes en el sen-
tido estricto de la palabra, pero

se usa ese término) es trata-
miento que anule la acumula-
cién de proteinas amiloides,
que forman unas placas en el
cerebro que se cree que son las
responsables de la neurodege-
neracién y del deterioro cogni-
tivo, aunque por el momento
las pruebas estdn atin en el es-
tadio de su experimentacién
en ratones.

Por otra parte, enla Universi-
dad de Flinders (Australia), el
médico endocrinélogo Nikolai
Petrovsky, ha desarrollado un
proyecto de vacuna contra el
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Prevenir mejor
que curar

Lalongevidad lleva aparejada el envejeci-
miento de los materiales, la ateroesclerosis
vascular, la degeneracién neopldsica de los
tejidos, el deterioro cognitivo y la discapaci-
dad. Todos estos procesos aparecen a edades
a las que un tercio de la poblacién mundial
no tiene la oportunidad de llegar.

En este mismo sentido, es muy notorio el
aumento de la incidencia de la enfermedad
de Alzheimer y la demencia progresiva que le acompafia. Sin
embargo, no debemos asociar el Alzheimer exclusivamente con
el envejecimiento.

Un ntimero nada despreciable de adultos jovenes la sufren y
muchos ancianos mantienen sus funciones superiores totalmen-
te conservadas, incluso bordeando la centena. Gozan de una me-
moria, una capacidad de raciocinio y una conducta envidiables.
Superior a la de muchos jévenes.

De la misma manera que no debemos asociar la demencia, ex-
clusivamente, con la enfermedad de Alzheimer, hay que tener en
cuenta que hay demencias tratables que pueden detenerse e in-
cluso revertir. No es correcto asociar univocamente las demencias
con el Alzheimer porque algunas demencias téxicas, infecciosas,
metabolicas o deficitarias pueden curarse y de hecho se curan.

En esta misma linea, no se debe explicar el deterioro de los en-
fermos de Alzheimer, inicamente, con la progresién de la en-
fermedad. Una aproximacién simplista resulta inadecuada y
contraproducente para su evolucién. Muchos factores tratables
pueden explicar deterioros atribuidos a la demencia. La preco-
cidad en la identificacién de estas variables y de las demencias
secundarias mejora los resultados, suaviza la progresién y au-
menta la calidad de vida.

No debemos rendirnos ante los primeros sintomas del Alzhei-
mer porque intervenciones terapéuticas y conductuales contri-
buyen de forma directa a que “nos olvidemos” de que la sufrimos.

La alteracién intelectual, emocional, volitiva y conductual per-
sistentes comprometen la funcién de mdltiples esferas de la ac-
tividad mental tales como la memoria, el lenguaje, las habilidades
espaciales, la afectividad, la personalidad o la cognicién. Estas
pueden protegerse si seguimos una dieta mediterranea, fortale-
cerse con una ingesta adecuada de alimentos ricos en dcido félico
y vitamina B12, robustecerse si cuidamos nuestro intelecto, si in-
gerimos alcohol que sea en pequefias cantidades, con el abando-
no absoluta del tabaco y vigorizarse si realizamos un ejercicio fi-
sico moderado de forma continuada. Manos a la obra.

‘ W
Jaume Orfila
Asesor Cientifico
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alzheimer combinando dos
tratamientos previos, AV—
1959R y AV—1980R, con el
mismo objetivo de eliminar
el desarrollo patoldgico de
las protefnas amiloides y tau,
una linea que abre las
puertas ala esperanza
tras muchos fraca- .
SOS.

Los estudios que se
han llevado a cabo al

respecto parecen indi- \
-

car que esa vacuna previe-
ne la acumulacién de las
protefnas amiloides y tau y
elimina las que ya existen en
el cerebro de los pacientes.
Segtin creen los investigado-
res, esta otra 'vacuna' podria
servir también para revertir
otras enfermedades neuro-
degenera-
tivas
como el
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parkinson, el kuru o la enfer-
medad de Huntington.

Adn es pronto, sin embargo,
para lanzar las campanas al

vuelo, ya que queda atin tiem-
po e incertidumbre para ven-
cer a la enfermedad que en
1906 el doctor Alois alzheimer
describié por primera.

/ Mas de cien afios después
todavia se lucha contra el

4 \.f v estigma asociado a la de-

mencia,
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aunque al menos ahora ya se
distinguen entre tipos diferen-
tes de “"demencias seniles’, ya
que no todo el deterioro cogni-
tivo es alzheimer.

Desde las asociaciones cien-
tificas y de pacientes y familia-
res se quiere lanzar, ante todo,
un mensaje: el alzheimer no es
algo “propio delaedad”. Nito-
daslas personas mayores desa-
rrollardn alzheimer por mu-
chos afios que vivan, ni todos
los casos de alzheimer se dan
en personas mayores. De he-
cho, enlos casos anteriores alos
60 afios suele ser una enferme-
dad més rdpida y fulminante.

Es por ello que cuando uno
de los “abuelos’ de la familia
comienza a presentar sintomas
de desarrollo cognitivo (la més
famosa es dejar de reconocer,
de un dfa para otro, rostros, ob-
jetos, direcciones habituales, la
fachada de la casa de toda la
vida) hay que requerir una va-
loracién de ese deterioro para
—si es posible— frenarla lo an-
tes posible y ganar en calidad
de vida el tiempo posible.

Se estima que a estas alturas
del siglo hay 46 millones de per-
sonas afectadas en el mundo y
que se diagnostica un nuevo
caso de demencia cada tres se-
gundos. En Espatia hay 800.000
enfermos, segtin estimaciones
de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN). Ademads,
cada afio se registran en el pafs
unos 40.000 nuevos casos. Sino
se encuentra una cura efectiva,
en el afio 2050 el ndmero de ca-
sos se habr4 triplicado.

En Baleares la tasa de morta-
lidad ajustada por edad por en-
fermedad de alzheimer, por
100.000 habitantes ha pasado
de 10,75 en 2005 a 16,00 en 2009,
segtin los dltimos datos ofreci-
dos por el informe Indicadores
Clave del Sistema Nacional de
Salud de Baleares, el tltimo de
los cuales se public6 en 2011.

Se estima que hay 46

millones de afectados

en el mundo y que se

diagnostica un nuevo
caso de demencia cada

tres segundos

La enfermedad de alzhei-
mer es una enfermedad neu-
rodegenerativa que se mani-
fiesta con un grave deterioro
cognitivo y trastornos conduc-
tuales. Se caracteriza en su for-
ma tipica por una pérdida de
la memoria inmediata y de
otras capacidades mentales, a
medida que mueren las neuro-
nas y se atrofia el cerebro. La
enfermedad suele tener una
duracién media aproximada
de 10 afios.

En Espania, sigue existiendo
un infradiagnéstico muy im-

Sintomas del Alzheimer

n Pérdida de memoria
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portante de los casos de de-
mencia, sobre todo en aquellos
que atin son leves. La SEN es-
tima que aproximadamente
entre un 30 y 40% de los casos
podrian estar sin diagnosticar,
solo identificados un 20% de
los casos leves. Y ello, a pesar
de que el 18,5% de los pacien-
tes que acude a una consulta
de Neurologia lo hace por al-
teraciones de memoria o dete-
rioro cognitivo.

Lo que ocurre en el cerebro
de estos pacientes es atin algo
sujeto a controversia. Exper-
tos, como la doctora en Neuro-
ciencias, Ana Maria Gonzélez
Roldén, investigadora del IU-
NICS de la UIB, diferencia en-
tre el hecho de perder la me-

miiky famlllaras
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moria, en algunas demencias
menos graves, y el hecho de
que en el alzheimer el deterio-
ro de una zona concreta del ce-
rebro impide que ni tan siquie-
ra ‘entren’ nuevos recuerdos.

“Desde el punto de vista de la
atencion médica, una de las ma-
yores prioridades es mejorar la
precision y la rapidez diagndstica,
reduciendo el niimero de personas
a las que se diagnostica esta enfer-
medad en fases avanzadas. El
diagnéstico precoz ha demostrado
una reduccion de la repercusion
social y del impacto econémico”.

Son palabras de Sagrario
Manzano, Coordinadora del
Grupo de Estudio de Conduc-
ta y Demencias de la SEN.
“Por otra parte —afiade— la
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sensibilizacion social, sobre todo
a que se entienda que si una per-
sona comienza a tener pérdida de
facultades y de capacidad de hacer
cosas no es por envejecimiento y
que debe ser evaluada, es otro as-
pecto prioritario para mejorar el
diagndstico”.

Pionero en el estudio del pa-
pel de una proteina denomi-
nada Reelina, que podria par-
ticipar en la pérdida de memo-
ria y la dificultad de
aprendizaje caracteristicas de
la enfermedad de alzheimer, el
grupo de Javier Sdez Valero,
del Instituto de Neurociencias
de Alicante, centro mixto de la
Universidad Miguel Hernan-
dez y el CSIC, acaba de poner
otra pieza en el complicado

rompecabezas de la enferme-
dad de alzheimer.

Segun informa la Agencia
SINC, este avance se ha pro-
ducido al descifrar parte del
mecanismo por el que la pro-
tefna Reelina falla en su im-
portante funcién relacionada
con la memoria y el aprendi-
zaje. Los niveles de Reelina es-
tdn aumentados en el cerebro
de las personas con alzheimer,
pero se vio que, a pesar de ese
incremento, paraddjicamente
la Reelina fallaba en sus fun-
ciones, que estdn relacionadas
con los procesos de memoria 'y
plasticidad sindptica.

La plasticidad sindptica, de-
teriorada en el alzheimer, hace
que las conexiones entre las
neuronas (sinapsis) se debiliten
o refuercen cada dfa. Gracias a
esta plasticidad la persona pue-
de memorizar, aprender y
adaptarse. Los investigadores
han constatado que el aumento
ineficaz de la Reelina observa-
do en las personas con alzhei-
mer se debe a un fallo inducido
por la proteina betaamiloide,
caracteristica del alzheimer.

La proteina Reelina,
podria participarenla
pérdida de memoriay

la dificultad de
aprendizaje, seguin
investigadores de
Alicante

También han encontrado los
investigadores del Instituto de
Neurociencias de Alicante
UMH-CSIC que el mecanismo
que controla a la protefna Reeli-
na funciona de manera diferen-
te en las personas portadoras
del alelo ApoE4, principal factor
genético de riesgo de padecer
alzheimer. El ApoE4 parece in-
terferir de formaadicional enel
control de la proteina Reelina,
implicada en la memoria y el
aprendizaje, segtin datos publi-
cados por la Agencia SINC.

El siguiente paso en esta in-
vestigacion se centrard en
ApoE para descifrar si la pro-
pension a desarrollar esta en-
fermedad neurodegenerativa
tiene que ver con estos fallos
en la Reelina que han detecta-
do. El equipo de Sdez Valero
considera determinante acla-
rar estas alteraciones ya que
pueden afectar a la capacidad
de la Reelina para proteger al
cerebro contra la toxicidad de
la proteina beta amiloide ca-
racterfstica de la patologfa.

El ApoE4 parece
interferir de forma
adicional en el control
de la proteina Reelina,
implicada en la
memoriay el
aprendizaje
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pien el nuevo curso

La psicdloga Beatriz Gonzdlez, especialista en Hospital
Parque Llevant, nos cuenta las claves para una buena
vuelta a la escuela, con la mdxima normalidad posible

REDACCION

Aunque el segundo curso es-
colar de la época COVID ha
empezado con alguna nueva
medida que se acerca a la nor-
malidad prepandémica, el re-
greso a las aulas puede supo-
ner un tormento para las fami-
lias. “Reorganizarnos tras el
periodo estival para adaptar-
nos a horarios de colegio y ac-
tividades extraescolares, a las
reuniones con el centro, coor-
dindndolo con los trabajos de
los padres a veces supone un
verdadero dolor de cabeza, por
eso es importante intentar pla-
nificar cudnto sea posible y no
dejar demasiada cabida a la
improvisacién»; explica Bea-
triz Gonzalez, psicéloga en
Hospital Parque Llevant.

Que este regreso sea un pro-
ceso que el nifio viva de una
forma agradable va a depen-
der de muchas variables, cuan-
tos mds cambios implique ma-
yor serd el riesgo a que pueda
producirse cierto desajuste
emocional. Empezar la escola-
rizacién, cambios de ciclo (in-
fantil-primaria-secundaria) o
de centro, o la llegada de nue-
vos compafieros pueden in-
fluir en este proceso. Asi los ni-

fios extrovertidos suelen llevar
mejor la vuelta al colegio, en
cambio aquellos que hayan te-
nido problemas con su grupo o
no estén bien integrados podri-
an regresar con miedo u an-
gustia.

Consejos basicos

Para favorecer que todo su-
ceda y evolucione de la mejor
manera, la psicéloga nos da al-
gunas recomendaciones basi-
cas:

¢ Retomar horarios de ali-
mentacién y suefio, incluso an-
tes de iniciar el curso. Que la
adaptacion cueste mds o me-
nos tiempo (entre 2 0 3 sema-
nas) dependerd de la diferencia
que exista entre el ritmo de va-
caciones y el del curso escolar.

e Hacer participe a los ni-
fios en la compra de materia-
les. Pedirles su colaboracién en
la preparacién de los libros,
por ejemplo, ayuda a que se
sientan més seguros, cobrando
esto especial importancia para
los que se enfrentan al inicio de
primaria.

¢ Resulta fundamental vali-
dar la experiencia emocional
que los nifios vayan teniendo a
lo largo de este proceso. Pre-

guntarles cémo se sienten,
ayudarles a definir que les pre-
ocupa, apoyarles y por tltimo,
enfatizar todo lo positivo que
representair alaescuela (vera
los amigos, disfrutar del juego
en lor recreos, los nuevos
aprendizajes, etc.)

Los estudiantes, al igual que
los adultos, pueden padecer
estrés post vacacional en la
vuelta ala rutina. Sin embargo,
parala mayoria esta dificultad
de adaptacién al inicio de cur-
so se trata de un problema pa-
sajero con fécil solucién, porlo
que es importante inculcar a
los nifios la ilusién por el inicio
de esta nueva etapa.

Aunque hay que remarcar
que durante esta pandemia los
mds pequefios han demostra-
do una gran capacidad de
adaptacién, «<no debemos dejar
de explicarles sus dudas de for-
ma sencilla para que puedan
respetar las normas y no dra-
matizar transmitiendo confian-
za tanto a las entidades escola-
res, como a los propios nifios»;
matiza Gonzélez.

Paciencia, optimismo y acep-
tacién, son las claves para
afrontar esta vuelta al cole y
acompafiar a los nifios en el
proceso.

Del 27 de septiembre al 10 de octubre de 2021 23
D

La psicéloga Beatriz Gonzdlez.




24 -Del 27 de septiembre al 10 de octubre de 2021

* Saluti Forga

Son Espases acogera una exposicion de los avances

mas importantes en |

REDACCION

Con motivo del 50 aniversario de la Asocia-
cion Espariola Contra el Cancer (AECC] inves-
tigando la enfermedad, la AECC en Baleares
ha presentado en el Hospital Universitari Son
Espases una exposicion fotogréafica que re-
coge ejemplos significativos de los avances
cientificos que en los Ultimos afos han con-
tribuido a mejorar la vida de las personas,
gracias a que hace 50 anos la AECC decidiera
apostar por la investigacion; también incluye
los tres proyectos de los jovenes investigado-
res becados en estos momentos con las Ayu-
das Predoctorales de la AECC Baleares: Mi-
quel Ensefiat, Lucia Ferroy Beatriz Almaran.

A la presentacion de la muestra han asis-
tido el Dr. José Reyes, presidente de AECC
Baleares; Ana Belén Velasco, gerente de
AECC Baleares; Miquel Ensenat, investigador
predoctoral becado por AECC Baleares; Jo-
sep Pomar, director gerente del Hospital Uni-
versitari Son Espases; Dra. Carmen Sancle-
mente, directora médica del Hospital Univer-
sitari Son Espases; Dra. Sefa Terrasa, jefa de
Servicio de Oncologia Médica, y Nacho Garcia
Pineda, director general de Prestacionesy
Farmacia.

Hitos

La exposicion “50 afios cambiando la his-
toria del cancer”, coincidiendo con el mes
de lainvestigacion en cancer, muestra hitos
importantes entre los que se encuentran los
realizados en Baleares por parte de los in-
vestigadores Miquel Ensefat, Lucia Ferroy
Beatriz Almaran.

En concreto, enelano 2019 el laboratorio
delinvestigador predoctoral de la AECC
Baleares Miquel Ensefat avanzé en el co-
nocimiento de las células madre de los
glioblastomas, uno de los tumores cere-
brales mas agresivos y asociados a una
baja supervivencia.

Glioblastoma

Esta subpoblacion de células tumorales
son las principales responsables de la resis-

I g

El director gerente de Son Espases, Josep Pomar, y el presidente de la AECC Baleares, José Reyes, junto a ofros

asistentes a la presentacion.

tencia a los tratamientos y las recaidas en los
pacientes de glioblastoma. En 2018, con el
apoyo de la AECC Baleares, la investigadora
predoctoral Lucia Ferro inicié un proyecto en
el cual se estd investigando como algunos
farmacos antipsicéticos pueden servir para
el tratamiento de tumores cerebrales como
el glioblastoma.

El objetivo es poder combinar la quimio-
terapia con estos farmacos aprobados para
el tratamiento de otras patologias.

Por su parte, Beatriz Almaran ha subra-
yado su "mas sincero agradecimiento a la
AECC Baleares" por "su dedicacionen lain-
vestigacion oncoldgica, y por permitir a las
personas como yo la oportunidad de dar el
primer paso en su carrera cientifica”.

Sacar la ciencia del laboratorio

En palabras del Dr. José Reyes, presidente
de la AECC Baleares, “hemos creado esta
exposicion para que todos podamos convivir
con la realidad de un centro de investigacion
trasladandola a nuestro entorno; sacando la
ciencia del laboratorio para traerla a nues-
tras calles. Este es un principio que rige en
la mision de la AECC, en suimpulso de lain-
vestigacion. Queremos trasladar los resul-
tados del laboratorio a los pacientesy a la so-
ciedad en general para facilitar el acceso a

los avances cientificos”.

La muestraarrancaenelhallde la planta
0 del modulo K del Hospital Universitari Son
Espases, lugar en el que permanecera hasta
el proximo dia 8 de octubre. A partir de esa
fecha, la exposicion comenzara un itinerario
que hasta el proximo mes de septiembre de
2022 la llevara por diferentes municipios de
las Illes Balears.

La supervivencia, el reto de la
investigacion en cancer

En 1971, en un momento en el que la so-
ciedad no estaba tan concienciada de laim-
portancia que tenia la ciencia en el conoci-
miento de las enfermedades, la Asociacion
cre¢ la Fundacion Cientifica de la AECC con
el objetivo de mejorar la calidad de vida de
las personas con cancer y de aumentar la
supervivencia de esta enfermedad.

En esta mitad de siglo se ha avanzado en
programas de deteccidn precoz, lo que ha
facilitado realizar diagndsticos tempranos,
se han conseguido mejores tratamientos,
mas eficacesy cada vez menos invasivos, lo
que ha supuesto mejorar la supervivencia
en cancer, que ha ido aumentando progre-
sivamente.

En 1953, la supervivencia a 5 anos de me-
dia para los distintos tipos de cancer era del

a investigacion oncologica

25%. Actualmente, la supervivenciaa 5 anos
ha aumentado hasta el 55,3% en hombresy
el 61,7% en mujeres, gracias a los avances
conseguidos por miles de investigadores e
investigadoras. El cAncer de mama, por
ejemplo, es uno de los tumores mas inves-
tigados y que hoy cuenta con métodos de
deteccion precoz, lo que ha hecho que la su-
pervivencia a 5 anos en esta enfermedad
esté cerca del 90%.

Inequidad

Sin embargo, aun quedan muchos hitos
que alcanzar, como reducir la inequidad que
existe entre las personas con cancer res-
pectoa lainvestigacion, pues hoy en dia hay
tumores con supervivencia baja o estancada
de los que en 2020 fueron diagnosticadas
mas de 100.000 personas. En ese sentido,
es necesario que todos los tumores sean in-
vestigados, pues hay evidencia de que, en
general, aquellos tipos de cancer con mejo-
res datos de supervivencia también cuentan
con una mayor investigacion.

hay inequidad en el acceso a los resulta-
dos de investigaciony, desde la Asociacion,
se pide que, cualquier paciente, esté donde
esté, tenga acceso al mejor tratamiento in-
dicado para su tipo de cancer. Paraello, los
profesionales deben poder acceder a los Ul-
timos conocimientos y avances en investi-
gacion, participacion en proyectos de inves-
tigacion y ensayos clinicos

Mas de 400 proyectos

En estos 50 anos la AECC ha invertido es-
fuerzos para dar respuesta a los grandes re-
tos del cancer, impulsando en su momento,
eltalento de jévenes que hoy son lideres in-
ternacionales. Hoy en dia la entidad cuenta
con 1.000 investigadores en 401 proyectos,
por un total de 79 millones de euros.

Se ha escrito una historia gracias a millo-
nes de personas que con sus aportaciones
han fortalecido la investigacion en cancer.
Junto a la sociedad, la AECC seguirainves-
tigando, para seguir salvando vidas y seguir
cambiando la historia del cancer.

‘Ciencia para todos’, un programa de la AECC
para acercar la investigacion a los mas jovenes

REDACCION

El programa ‘Ciencia para to-
dos’, de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC), nacié
para acercar lainvestigaciénala
sociedad y generar vocacion
cientifica entre los mas jovenes,
compartiendo el valor de la cien-
ciay de todos los que se dedican
a ella. Por ello, cada vez mas
centros educativos se suman al
proyectoy reciben ensusaulasa
los profesionales y voluntarios de
la entidad para que sus alumnos

participen en estas sesiones.
Una sociedad con mas cultura
cientifica comprendera mejor
las dificultades a las que se en-
frentan diariamente los investi-
gadoresy el trabajo tan impres-
cindible que realizan, generara
mas vocaciones y podra apoyar
en una toma de decisiones téc-
nicas y politicas mas apropiada.
La sociedad puede implicarse a
través de un mejor conocimiento
de lo que la ciencia puede hacer
en la lucha contra el cancer.
Através de estos entretenidos

talleres y actividades cientificas
que se llevan a cabo en los centros
educativos, los alumnos realizan
sus primeros experimentos, cre-
any aprenden divirtiéndose.

En una jornada tan espe-
cial como es el Dia Mundial
de la Investigacion en Can-
cer, profesionales y volunta-
rios por la ciencia de la AECC
Baleares han presentado su
taller de luminiscencia en el
CEIP Joan Capd, de Palma.

Los centros educativos intere-
sados en llevar a cabo el progra-

ma Ciencia para todos pueden
contactar con su punto AECC

mas cercano a llamar a Infocan-
cer (Tel. 900 100 034)
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La AECC pide mas investigacion en tumores
con supervivencia baja o estancada

Con motivo del Dia Mundial de la
Investigacién en Cancer (WCRD en
sus siglas eninglés), que tiene lu-
gar cada 24 de septiembre, la Aso-
ciacion Espariola Contra el Cancer
(AECC) ha organizado unos Diélo-
gos en los que el presidente de la
AECC, un investigadory tres pa-
cientes, una de ellas la ibicenca
Belén Villalonga, han debatido so-
bre la inequidad en investigacion
que pasa, entre otros factores,
porque todos los tumores sean in-
vestigadosy porque todas las per-
sonas con cancer tengan acceso a
los resultados de investigacion.

Durante el acto, moderado por
el periodista Antonio San José, los
pacientes Belén Villalonga, Mar-
celo Luis Chorny y José Manuel
Gonzalez, con tumores cuya su-
pervivencia es baja o esta estanca-
da, el presidente de la AECC, Ra-
mon Reyes, y el investigador de
cancer de pancreas, el Dr. Alfredo
Carrato, catedratico eméritode la
Universidad de Alcald y jefe de
grupo de investigacion del IRYCIS,
han analizado la necesidad de in-
vestigar mas para aumentar los
niveles de supervivencia.

Los participantes han aportado
suvision sobre si existe en Espafa
equidad a la hora de acceder a los
resultados de investigacion sin im-
portar el lugar de residencia de la
persona o el hospital donde le es-
tan tratando.

Investigar todos los
tumores

Ramoén Reyes, presidente de la
AECC y de la Fundacion Cientifica
de la AECC, ha declarado que “es
necesario corregir lainequidad en
investigacion que pasa, entre otros
factores, por investigar todos los
tumoresy porque todas las perso-
nas tengan acceso a los resultados
de investigacion. Son mas de
100.000 pacientes que cada ano
desarrollan canceres con supervi-
vencias bajas o estancadas que tie-
nen menos posibilidades de sobre-
vivir que otros pacientes cuyos tu-
mores son mas investigados”.
Sobre elacceso a los resultados de
investigacion, el presidente de la
AECC fue claro senalando que
“cualquier paciente, esté donde
esté, debe tener el mejor trata-
miento indicado para su tipo de
cancery para ello los profesionales
deben poder acceder a los dltimos
conocimientosy avances, y partici-
par en proyectos de investigacion”.

Gracias a lainvestigacion en es-
tos Ultimos afios, la supervivencia
ha aumentado en 3,3 puntos en
hombresy 2,6 en mujeres, en un
entorno donde ha crecido la inci-
denciaun 7,2% desde el ano 2016.

Hay evidencia de que, en gene-
ral, aquellos tipos de cancer con

De izquierda a derecha, el doctor Ramén Reyes, Antonio San José y el doctor Alfredo Carrato.

mejores datos de supervivencia
también cuentan con una mayor
investigacion. Sin embargo, hay
tumores con supervivencia baja
como pancreas, esdfago o higado
y otros con las supervivencias es-
tancadas como por ejemplo larin-
ge, estémago o pulmon que nece-
sitarian mas investigacion. En el
ano 2020, mas de 100.000 perso-
nas fueron diagnosticadas con al-
gunos tumores con supervivencia
baja o estancada.

Cancer de pancreas

Uno de estos tumores es el de
pancreas, uno de los que tiene la
supervivencia mas baja. EL Dr. Al-
fredo Carrato, catedratico emérito
de la Universidad de Alcal3, jefe de
grupo de investigacion del IRYCIS
e investigador internacional reco-
nocido de cancer de pancreas, ha
explicado que “es una enfermedad
agresivay compleja que se detecta
tarde y solo un 15-20% de los pa-
cientes pueden ser operados con
intencion curativa. Pero de éstos,
dos tercios recaeran. Necesitamos
identificar a los grupos de riesgo
para invitarles a participar en un
programa de cribado y diagnosti-
carlos antes, cuando todavia pue-
den curarse mediante una inter-
vencion quirdrgica. No dispone-
mos de farmacos dirigidos contra
dianas especificas ni de inmuno-
terapia eficaz y los pacientes se
tratan con quimioterapia, como
hace 30 anos. Hay que invertir mu-
cho eninvestigacion del microam-
biente tumoral, en la microbiota
del paciente o de la persona con
altoriesgo, que interacttan con el
tumor favoreciendo su desarrollo,
para manipularlos en contra del
cancer”. ELDr. Carrato ha querido
terminar su intervencion sefalan-
do que “hay que empezar a con-
cienciarse como pais que el gasto
en investigacion tiene retorno en
el paciente, en los familiares y en
la sociedad en general. Esunain-
version y no un gasto mas”.

Aumento de la
supervivencia

En 1953, la supervivencia a 5
anos de media para los distintos ti-
pos de cancer era del 25%. Actual-
mente, la supervivencia a b anos
ha aumentado hasta el 55,3% en
hombresyel 61,7% en mujeres,
gracias a los avances conseguidos
por miles de investigadores e in-
vestigadoras. Cancer de mama,
por ejemplode los tumores més
investigados y que hoy cuenta con
métodos de deteccion precoz, lo
que ha hecho que la supervivencia
a banos en esta enfermedad esté
cerca del 90%.

Para Belén Villalonga, paciente
de cancer de pancreas, que cuenta
actualmente con una supervivencia
a5anos del 7% en hombresy del
10% en mujeres, explica que “en mi
caso, la deteccion temprana de mi
tumor fue por casualidad, por un
chequeo que me hice antes de un
viaje, pero los diagndsticos de can-
cerde pancreas suelen sertardios.
Graciasaesoyalaopcion de poder
entrar en un ensayo clinico, tengo
mas opciones de curacion. Pero no
todas las personas tienen la opor-
tunidad de entrar en un ensayo. Es
necesario que haya mas investiga-
cion para detecciones cada vez mas
tempranasy unacceso a los resul-
tadosy tratamientos para todas las
personas, vivan donde vivan”.

Belén Villalonga, paciente de cdncer de
pdncreas, durante su conexion desde la
sede de la AECC en Ibiza.

Encuentro digital con los pacientes Marcelo Luis Chomy, Belén Villalonga y José M.Gonzdlez.

En el caso de Marcelo Luis
Chorny, paciente de cancer de la-
ringe, sutumor tiene una supervi-
vencia estancada ya que ha bajado
en 0,6 puntos con respectos a los
datos publicados en 2015. En ese
sentido, Marcelo se pregunta como
“siendo deportista profesional, sin
haber fumado nunca, llevando una
vida sana, he podido desarrollarun
cancer como el de laringe, relacio-
nado en un alto porcentaje con el
consumo de alcohol y tabaco. Na-
die ha podido indicarme la causa ni
elorigen porque hace falta mas in-
vestigacion para conocer este tipo
de tumor, diagnosticarlo antesy
tratarlo mejor”.

Resultados de
investigacion

En Espana, no todas las perso-
nas con cancer tienen acceso a los
resultados de investigaciony para
corregir esta situacion es necesa-
rio trabajar en red y compartir co-
nocimiento cientifico.

Desde la AECC se pide que cual-
quier paciente esté donde esté,
tenga acceso al mejor tratamiento
indicado para su tipo de cancer.
Para ello, los profesionales deben
poderacceder a los Ultimos cono-
cimientos y avances en investiga-
cion, participacion en proyectos de
investigacion y ensayos clinicos.

José Manuel Gonzalez, paciente
de cancer gastrico, es también de-
fensor del paciente en la Asocia-
cion. Eljunto a otros pacientes ha
participado en procesos de selec-
cion de los proyectos de investiga-
cién de la AECC. Para José Ma-
nuel, “tener cancer es una doble
loteria. La primera vez, te toca
cuando te diagnostican la enfer-
medad. La segunda, es el tipo de
cancer;y es que segun el tumor
que tengas, tienes mas o menos
probabilidades de curarte. Esto es
unainjusticiay la investigacion es
clave para que aumente la super-
vivencia. Todos los tumores tienen
que investigarse lo necesario”.

Medio siglo de
investigacion

En 1971, una época en la que la
sociedad vivia de espaldas a la
ciencia, la AECC decidi6 apostar
por la investigacion creando la
Fundacidn Cientifica de la AECC.
En estos afos, gracias al diagnés-
tico temprano, a la deteccion pre-
cozy por supuesto a la ciencia, la
supervivencia en cancer haido au-
mentando progresivamente

Aln son muchos los retos que
quedan por delante y que podrian
alcanzarse con un Plan Nacional
de Investigacion en Cancer que,
entre otras medidas, contemple:

Duplicar la inversion hasta al-
canzar los 3.000Mx en el ano 2030.

Apoyar la investigacion clinica.

Retener el talento investigador.

Impulsar la innovacion.

Ajustar la investigacion a nues-
tra realidad epidemioldgica.

Potenciar los ensayos clinicos
no comerciales.

En definitiva, ponera Espanaala
altura de nuestros investigadoresy
poder estar al nivel de otros paises.

Inversion |+D

En Espana, la inversion en I+D
se acerco en el 2020 al 1,47% del
PIB, 0,22 puntos mas que el afio
anterior pero lejos del 2% necesa-
rio para cumplir objetivos de su-
pervivenciay estar a la altura de
paises como Reino Unido, Francia,
Estados Unidos o la media de la
Union Europea.

Actualmente la AECC cuenta
con mas de 1.000 investigadores
que participan en 401 proyectos
que reciben ayudas de la Asocia-
cion por un total de 79 millones de
euros y, desde entonces, lleva 50
anos impulsando la investigacion
en cancer en Espana consciente
de suimportancia para avanzar en
la lucha contra la enfermedad y
trabaja para que todas las perso-
nas puedan acceder a los resulta-
dos en investigacion.
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Los doctores Oscar Merino y Miquel Blanquer durante una interencién de reparacién endovascular de aorta.

Cirugla Vascular de alta

Rotger permite corregir

o o Ve °
mediante cateterismo la
s meannee  COMpPLlejidad en Clinica Rotger
mortal, de la arteria aorta.
Gracias a este .. . ) . ) .
procedimiento Reparacion endovascular de aorta téraco-abdominal con endoprdtesis ramificada
minimamente invasivo se
cateteriza y se canaliza la
circulacién de la sangre

por este gran vaso » Setrata de una técnica de

sanguineo y sus T .

ramificaciones a érganos alta (omplejldad solo

vitales como el estémago, abordable en centros con

el higado, los intestinos y ',

los rifones. avanzada dotacion
tecnoldgica y equipos muy

especializados pero que a
su ver facilita una rapida
recuperacion de la calidad
de vida del paciente

La aorta es la arteria de ma-
yor tamafio del cuerpo huma-
no, se inicia en el corazén, pasa
por el térax y llega hasta el ab-
domen regando a los principa-
les érganos del cuerpo. El
aneurisma de aorta es el ensan-
chamiento de la arteria en al-
gan punto de su recorrido lon-
gitudinal, aunque su forma de
aparicion mds frecuente es en
el abdomen.

Desafortunadamente, estos
aneurismas son silentes y prac-
ticamente asintomaéticos. Excep-

Pese a que tiene una inciden-
cia relativamente baja en la po-
blacién y que es una lesién mds
frecuente en hombres que en
mujeres se debe vigilar espe-
cialmente en caso de contar
Aneurisma aortico con antecedentes en familiares

abdominal de primer grado o algtn factor
toen algunos casos enlos que se de riesgo como haber sido fu-
percibe sensacién de dolor cons- mador, o padecer EPOC. Gene-
tante y profundo en el abdomen, ralmente, su diagnéstico es fé-
dolor en la espalda o la sensa- cilmente detectable en una
cién del pulso en el ombligo. Reproduccién de la aorta sana y el aneurisma adrtico abdominal. prueba de ecografia o TAC por

Aoria sana
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Resultado de la intervencién una vez
aplicada la endoprétesis ramificada.

» La Reparacion
endovascular de aorta
toraco-abdominal permite,
a partir de unas minimas
incisiones, implantar una
protesis tubular modulable
en el interior de la arteria
aortay también en sus
ramificaciones a rganos
vitales como el estomaqo,
el higado, los intestinos o
|os rifiones que recanalizan
|a circulacion de la sanqre

lo que se recomiendan revisio-
nes periddicas para la detec-
cién precoz y chequeos vascu-
lares, especialmente en pacien-
tes de edad avanzada.

Cirugia de alta complejidad

En Clinica Rotger el equipo
de Cirugfa Vascular formado
por el Dr. Oscar Merino, como
jefe de servicio, junto con el Dr.
Miquel Blanquer realizan este
procedimiento, minimamente
invasivo, de reparacién endo-
vascular que consiste en la im-
plantacién, a partir de unas mi-
nimas incisiones enlaingle y la
axila, de una prétesis tubular
modulable en el interior de la
arteria aorta y también en sus
ramificaciones a érganos vita-
les como el estémago, el higa-
do, los intestinos o los rifiones.
De esta manera, se canaliza la
circulacién de la sangre por una
de las arterias mds importante
del cuerpoy se corrige el aneu-
risma o deformacién téraco-ab-
dominal que en caso de no tra-
tarse podria romperse y provo-
car una hemorragia interna
grave, potencialmente mortal.

El resultado de la cirugia de
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Los doctores Oscar Merino y Miquel Blanquer especialistas en los tratamientos mds avanzados de Cirugia Vascular.

reparacion de aorta téraco-ab-
dominal mediante un procedi-
miento endovascular disminu-
ye complicaciones y riesgos de
morbimortalidad. Ademas, fa-
vorece la rdpida recuperacion
del paciente, que en la mayorfa
de los casos, inicamente re-
quiere una breve estancia en la
UCl y en la planta de hospita-
lizacién, que generalmente no
supera las 48-72 horas. Poste-
riormente, durante los meses
siguientes a la intervencién el
Cirujano Vascular realiza un
seguimiento periddico de la
evolucién del paciente.

La reparacién endovascular
de aorta téraco-abdominal con
endoprotesis ramificada es una
cirugia muy compleja sélo
abordable en centros con avan-
zada dotacién tecnolégica y
equipos de especialistas en Ci-
rugia Vascular altamente capa-
citados. Ademds, se requiere
una perfecta coordinacién con
los servicios de Radiologia,
Anestesia, Unidad de Cuida-
dos Intensivos y Enfermerfa.
Disponer de los equipos hu-
manos y técnicos para la reali-
zacion de este tipo de cirugfas
avanzadas de alta complejidad
y que permiten al paciente una
rapida recuperacién de su cali-
dad de vida son un ejemplo de
la orientacién de los centros de
Quirénsalud por ofrecer las
mejores alternativas de salud a
los pacientes.

-
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‘El COVIDI9 ha hecho que diagnostiquemos mas
canceres ginecologicos en estadios avanzados,
especialmente en mujeres de mayor edad’

Clinica Juaneda ficha a la Dra Pepa Manzano Villalba, que regresa a Juaneda Hospitales para ofrecer su
reputada experiencia como médico y su enfoque humano y de confianza mutua en la relacién con las pacientes

REDACCION

Juaneda Hospitales ha ficha-
do a la médico especialista en
Ginecologia Maria Josefa
Manzano Villalba, més cono-
cida entre sus pacientes como
Pepa Manzano, que se ha in-
corporado al equipo de Clinica
Juaneda. La Dra Manzano ya
habia formado parte del Hos-
pital Juaneda Miramar y regre-
sa ahora, tras un afio y medio
en el Hospital de Soria.

La Dra Manzano asume su
puesto en unos momentos en
los que la pandemia de CO-
VID19 ha ocasionado cambios
sustanciales en los riesgos para
la salud de la mujer. La espe-
cialista llega al hospital con la
intencién de “dar una visibilidad
y afianzar en el campo de la Gine-
cologin a este centro, que tiene mu-
chas posibilidades si aunamos
fuerzas entre todos.”

Y todo ello en un momento
“enel queel COVID lo ha cambia-
do todo y con ello también la salud
de las mujeres”, sefiala la espe-
cialista, quien ha recogido yala
experiencia profesional de que
“la pandemia ha colapsado las con-

“Muchas nifias son ‘servilletas

|
i

La doctora Pepa Manzano.

sultas hospitalarias, generando
unas listas de espera inenarrables,
lo que ha tenido como consecuencia
que se retrasaran muchas visitas”.

Este colapso enlasanidad pu-
blica ha generado “la aparicion de
cdnceres en estadios mds avanza-

dos, en mujeres con unos stntomas
determinados, ante los que en otras
circunstancias diferentes a las que
nos ha tocado vivir a causa de la
pandemia, probablemente hubieran
acudido antes al médico”, explica
la Dra Manzano.

de usar v tirar en el plano sexual’

Los canceres mds avanzados
y con peores pronodsticos que
antes de la crisis sanitaria “son
mayoritariamente los que se pre-
sentan en mujeres de cierta edad,
principalmente el cdncer de endo-
metrio o de ovario y los sarcomas
uterinos. También el de mama,
pero en menor medida que estos
que he mencionado, por estar mds
protocolizado”.

Y afiade: “EI COVID ha gene-
rado una confusion general, de no
saber qué hacer, de no fiarse de na-
die, de cierta crispacion con un
punto de agresividad y de emocio-
nes negativas, que ha hecho que,
por ejemplo haya pacientes que
han reaccionado negdndose a ir al
médico si la demora es grande, lo
cual es muy negativo para la salud
de todos.”

Esta tensién emocional difi-
culta en estos momentos algo
que la Dra Pepa Manzano con-
sidera esencial y alo que ha de-
dicado grandes esfuerzos a lo
largo de su carrera: “He inten-
tado siempre que la base de la rela-
cién entre el médico y la paciente
se encuentre en la confianza y eso
es algo que esta situacion de con-
flicto ha hecho que se desdibugje.”

Dado que “la pandemia se ha
cebado en las personas mayores”
la Dra Manzano recomienda
especialmente a las mujeres
que estan ya por encima de los
60 afios “que si tienen algiin tipo
de problema ginecoldgico consul-
ten con el especialista lo antes po-
sible, antes de que el problema sea
mayor” ya que “actitudes como
la del avestruz abocan al desastre”.

La ginec6loga hace ademads
otra llamada de atencién a los
jévenes sobre las conductas de
riesgo en materia sexual, que
“si bien ya vienen de antes de la
pandemia, puede que ahora, con la
relajacion de las limitaciones so-
ciales vean aumentada su inciden-
cia en la salud, con problemas de-
rivados de la transmision de enfer-
medades sexuales”.

Aunque la Dra Manzano va
més alld y explica que “lo que
realmente me preocupa es la acti-
tud de la sociedad, no solo por las
conductas de riesgo y la promis-
cuidad sin precauciones, sino tam-
bién porque veo en mi consulta a
adolescentes que me traen las ma-
dres a una primera visita y detecto
una regresion en la valoracion se-
xual de la mujer”.

Un historial de intensa practica

clinica y especializacion

“Veo —explica—que hay muchas nifias
que inician sus relaciones sexuales muy
prontoy que lo hacen por "ser las mds po-
pulares’, algo que es un valor en auge y
que significa presentar conductas y acti-
tudes de persona adulta, sin serlo y sin
unos objetivos sexuales, ya que muchas
admiten que ni tan siquiera disfrutan de
sus relaciones, ni tienen orgasmos.”

“Percibimos -lamenta la Dra Man-
zano —que hay muchas nifias que son ver-
daderamente "servilletas de usar y tirar’
por obtener una posicion, realizando unas
prdcticas que luego, ademds, pueden com-
plicarles la vida, a causa ya no solo, ahora,
del COVID, sino de muchas enfermeda-
des de transmision sexual, ante las que nos
estamos quedando sin estrategias.”

Ya existen, destaca la especialista,
gonococos (bacteria origen de la go-
norrea) que se han tornado resistentes
a los antibiéticos “y no sabemos cémo
tratarlos” y que pueden tener conse-
cuencias “como llevar a una mujer a per-
der el itero y los ovarios por una enferme-

dad inflamatoria pélvica
complicada y con ello llegar
a condicionar su fertilidad”.

Ademads, el virus del
papiloma humano “ha pa-
sado de un 50% de casos es-
perados entre las mujeres se-
xualmente activas, a un
90%, por lo que damos a
toda mujer como infectada
en algiin momento de su
vida, con aumento del riesgo

La Dra Pepa
Manzano es licen-
ciada en Medicina
y Cirugfa por la
Universidad Auté-
noma de Madrid,
especialista en Gi-
necologfa via MIR
por el Hospital
Universitario de
Son Dureta, en Pal-
ma. Es Master Uni-
versitario en Medi-

de desarrollar cdnceres gine-
colégicos asociados y de
amigdalas, también entre los varones, con-
tagiados a través del sexo oral”.

La especialista enfatiza la necesidad
de seguir estrictamente las campatfias
de prevencién mediante la vacuna-
ciény el cribado, “ante una enfermedad
que el uso de preservativos solo protege en
un 85% y que es de muy dificil prevencion
y ante la que existe una gran falta de in-
formacion y formacion, atin en el siglo
XXI, de la mujer hacia su propio cuerpo”.

cina Estética por la
Universitat de les Illes Balears y po-
see el Diploma Europeo de Endosco-
pia Operatoria de la Universidad de
Auvergne (Clermont Ferrand, Fran-
cia).

Ha sido especialista en Ginecologia
en el Hospital Son Dureta en el &mbito
de la sanidad ptiblica y ginecéloga en
Instituto Balear de Fertilidad y en el
Instituto Ginecolégico 3, en el &mbito
delasanidad privada, en ambos casos

también en Palma de Mallorca, donde
presté asistencia en Ginecologia Ge-
neral, Obstetricia y Cirugia Ginecol6-
gica (tradicional y laparoscépica).

Fue, ademéds, ginec6loga en la Cli-
nica Juaneda Miramar de Palma de
Mallorca, prestando asistencia en Gi-
necologia General, Obstetricia y Ci-
rugia Ginecoldgica (tradicional y la-
paroscopica) y finalmente, facultati-
vo especialista en Ginecologia en el
Hospital Santa Barbara de Soria
(SACYL), donde fue la responsable
delas unidades de Patologfa Cervical
y Oncologfa Ginecoldgica.

Entre sus aportaciones cientificas,
ha hecho presentaciones en la reu-
nién anual de la Oncologia Ginecol6-
gica Mamaria, sobre la correlacién
entre la cito-histologia cervical y la
Anatomia Patolégica de la pieza de
conizacién en lesiones cervicales dis-
plasicas, y en el Congreso de la Socie-
dad Espariola de Fertilidad sobre im-
plantacién de embriones.
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EI Dr. Luis Salva presenta su ponencia en el IV Congreso Mallorca Facorefractiva.

-! 3 i

Oftalmélogos debaten acerca de las Glimas novedades del sector en el IV Congreso Mallorca Facorefractiva.

Oftalmdlogos comparten las ultimas novedades
del sector en la 42 Edicion del Congreso Mallorca
Facorelractiva, celebrado en Clinica Salva

Los expertos debatieron acerca del tratamiento de patologias como Ia miopiq, el
astigmatismo o las cataratas, y trataron los Ultimos hallazgos sobre lentes intraoculares

INEs BARRADO CONDE

El sdbado 11 de septiembre
Oftalmedic Salva en Clinica
Salva acogi6 la 4* Edicién del
Congreso Mallorca Facore-
fractiva, evento de carécter
bienal en el que se abordan las
principales novedades en el
sector de la Oftalmologfa y, es-
pecificamente, del Segmento
Anterior del ojo.

Esta cita congreg6 a casi 30
oftalmélogos que se reunieron
para actualizar sus conoci-
mientos y compartir su expe-
riencia médica en el diagnésti-
co, control y tratamiento de las
principales patologias que
afectan al Segmento Anterior.

En concreto, los expertos de-
batieron acerca del tratamien-
to de patologias como el que-
ratocono, el glaucoma, la ble-
faritis, la miopia, el
astigmatismo o las cataratas, y
trataron los ultimos hallazgos
sobre lentes intraoculares.

Cabe destacar que durante el
encuentro se respetaron todas
las medidas de prevencién
frente al COVID-19, como el
uso de mascarilla y el manteni-
miento de la distancia de segu-
ridad. Ademads, al inicio del
evento se realiz6 un test de an-
tigenos a todos los asistentes y
participantes para garantizar
una total proteccién y reducir

al minimo el riesgo de propa-
gacion.

El Dr. Luis Salva, director
médico de Oftalmedic Salva y
director de la jornada formati-
va, fue el encargado de dar la
bienvenida a los participantes.

» Durante el encuentro se

respetaron todas las

medidas de prevencion
frente al (OVID-19

La sesién cientifica conté con la
codireccién y la participacion
del profesor Claes Feinbaum,
todo un referente internacional
en Optometria y en el estudio
dela prevencién de la miopfa a
través del uso de lentes duran-
te la infancia.

Ademés, participé en el even-
to el Dr.Antoni Gaya, director
técnico del Banc de Sang i Tei-
xits de les Illes Balears, quien
presento las tiltimas opciones
disponibles en recursos tera-
péuticos y trasplante de tejidos

en el d&mbito oftalmolégico.
También participaron con

sus ponencias algunos miem-

bros del equipo de Oftalmedic

» £l 1V Congreso Mallorca
facorefractiva se enmarca
en el compromiso de
Oftalmedic Salva por la
formacion y actualizacion
constantes

Algunos datos sobre el contexto del IV Congreso Mallorca Facorefractiva
» Cada vez mas personas necesitan gafas...
e En 2050 m4s de la mitad de los habitantes del mundo necesitard gafas, segtin prevén los in-
vestigadores del Brien Holden Vision Institute (revista Ophtalmology, 2016).

* Segtn el Libro Blanco de la
Visién en Espafia 2013, casi 25
millones de espafioles utilizan
gafas o lentes de contacto
(+53% de la poblacién).

* Las cataratas afectan
practicamente a todo el
mundo en algiin momento
delavida...

¢ Actualmente, se calcula que
casi 3 de cada 4 personas mayo-
res de 75 afios sufren cataratas.
* Las cataratas no operadas
siguen siendo la primera causa
de ceguera en el mundo, segtin
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Salva, en concreto expusieron
sus conocimientos el Dr. Scott
Anderson, la Dra. Noelia
Druetta, la Dra. Elizabeth Fer-
nindez, la Dra. Viviana Mos-
quera, la Dra. Sybella Muiioz,
la Dra. Teresa Salva y el Dr.
Juan Sanchez.

Como novedad de esta cuar-
ta edicién del encuentro, se in-
vit6 a varios médicos internos
residentes en Oftalmologia del
Hospital Universitario Funda-
cion Jiménez Diaz de Madrid,
que pudieron conocer en ma-
yor profundidad la especiali-
dad a la que se van a dedicar
en el futuro a través de una
charla de iniciacién especifica.
Asimismo, pudieron participar
en una sesién de cirugia en di-
recto desde los quiréfanos de
Clinica Salva.

El1V Congreso Mallorca Fa-
corefractiva se enmarca en el
compromiso de Oftalmedic
Salva por la formacién y actua-
lizacién constantes, lo cual per-
mite al grupo situarse a la van-
guardia con las mds novedosas
y comprobadas técnicas y pro-
cedimientos en el campo de la
Oftalmologfa, que se encuentra
en constante evolucién.

Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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El Servicio de Urologia de Juaneda Hospitales
se organiza en consultas super especializadas v

transversales a todos los hospita.

REDACCION

«Un Servicio de Urologia como
el nuestro de Juaneda Hospitales
—explica su coordinador, el
doctor Valenti Tubau— con un
niimero tan elevado de urélogos
dando asistencia, en consultay en
urgencias los siete dias de la sema-
na, a los diversos hospitales del
complejo es exclusivo en la sani-
dad privada balear».

El servicio ha reunido a un
equipo diversificado y compe-
tente de especialistas: «Unos tie-
nen mucha experiencia, otros son
jovenes, que aportan a la excelencia
médica el dominio de las nuevas
tecnologias; un grupo de especia-
listas en Urologin también stiper
especializados en patologias o pro-
cedimientos de alta complejidad».

«Es decir —afiade el Dr. Tu-
bau— que cada uno de nosotros
puede tratar cualquier patologia
urologica y realizar cualquier in-
tervencion y ademds estamos es-
pecializados en determinados pro-
cedimientos. Este modelo de aten-
cion es el mismo que el de los
grandes hospitales piiblicos de re-
ferencia, como Son Espases».

Cartera de servicios

Juaneda Hospitales ofrece a
sus pacientes urolégicos la
misma cartera de servicios que
un gran hospital publico: «Te-
nemos la tecnologia necesaria y de
1iltima generacion, especialistas
que la saben utilizar y tienen ex-
periencia en ello y no tenemos el
gran problema de los grandes hos-
pitales piiblicos: la lista de espera.»

En Hospital Juaneda Muro tie-
nen su consulta los doctores Da-
niel Muiioz y Olga Moncada.
En Juaneda Miramar, los Dres.
Luis Ladaria, Jaume Pons, Xa-
vier Brugarolas y Valenti Tu-
bau. En Clinica Juaneda estan los
Dres. Daniel Muiioz, Brugaro-
las, Pons, Ladaria y Tubau. En
Juaneda Inca, el Dr. Brugarolas.

El aprovechamiento de las
posibilidades de las nuevas
tecnologifas es uno de los ele-
mentos diferenciadores de este
equipo, asi como todas las en-
fermedades urolégicas y sus
soluciones médicas o quirtirgi-
cas, por complejas que sean,
tanto para pacientes hombres
como mujeres.

«En la asistencia a nuestros pa-
cientes —detalla el Dr. Tubau—
perseguimos diversos objetivos bd-

El doctor Valenti Tubau.

» £l servicio puede tratar
cualquier piedra renal,
enfermedad muy frecuente
en Baleares,
independientemente de su
tama#io y ubicacion

sicos: uno de ellos es la atencién a
la litiasis renal, enfermedad que en
Baleares registra una mayor inci-
dencia. El objetivo, con respecto a
esta patologia y al resto es ofrecer-
les a nuestros pacientes una aten-
cién integral.»

El Servicio de Urologia de
Juaneda Hospitales estd prepa-
rado para atender a cualquier
paciente con una piedra en el ri-
fién, independiente del tamafio
y caracteristicas de ésta o del lu-
gar en el que se haya alojado,
con los tratamientos menos in-
vasivos, como la litotricia extra-
corpdrea, a otros mas invasivos.

Grupo Juaneda ha realizado
una importante inversién en

» Mediante los dltimos
modelos de laser o el
nuevo sistema Reziim se
pueden tratar las
principales patologias
renales o prostaticas

equipos de tltima generacién,
pequefios, versatiles y digitali-
zados. Es el caso de endosco-
pios de alta definicién y el La-
ser Holmium, el mds potente
en estos momentos en el mer-
cado, que permite tratar rdpi-
damente piedras de cualquier
tipo y otras patologfas.

Rapidez y eficacia

Larapidez y la eficacia de es-
tos tratamientos logran que el
paciente vea muy reducido el
dolor, en relacién a procedi-
mientos mds antiguos, dado
que no se le practica un gran
corte quirtrgico, lo que tam-

» £l servicio esta
implementando un
programa de atencion a la
patologia mas compleja
del suelo pélvico y los
casos de disfuncion eréctil

bién reduce significativamente
la estancia hospitalaria, que
normalmente, puede verse re-
ducida a una sola noche.

Estos endoscopios —algu-
nos, modelos exclusivos de
Juaneda Hospitales en Balea-
res— permite al equipo de uré-
logos tratar tumores de vias
urinaria que antes acababan
con una nefrectomia radical y
que ahora se pueden eliminar,
usando el endoscopio y el la-
ser, quemando el tejido dafia-
do, salvando el rifién.

El Laser Holmium logra eli-
minar tumores, romper piedras
y operar casos de hiperplasia
benigna de préstata (HBP). La

es de la red

HBP es una patologfa que sufri-
rd el 60 o el 70% de los varones
a partir de los 65 afios, generan-
do cambios en la calidad mic-
cional y de su calidad de vida,
siendo vital ofrecer tratamien-
tos eficaces y poco agresivos.
«La terapia tradicional para una
HBP comenzaba con farmacos, al-
gunos de los cuales podian tener
efectos secundarios, como hipoten-
sion, no eyacular, la disfuncion eréc-
til...», explica el Dr. Tubau, y
afiade: «Para este problema ha apa-
recido el Reziim, un tratamiento
mediante una tecniologia que Juane-
da Hospitales tiene en exclusiva ».
ElReziim destruye la présta-
ta hipertrofiada mediante la in-
troduccién de vapor de agua a
través de la uretra. Es procedi-
miento que se desarrolla en la
consulta, sin necesidad de qui-
réfano y en tan solo unos mi-
nutos, después de los cuales el
paciente se pueda ir a su casa.
Con este sistema se evita el
riesgo de disfuncién eréctil.
“No es el tinico tratamiento para
la HPB quie ofrece el Servicios de Uro-
logia de Juaneda Hospitales, siempre
de acuerdo a cada caso —afiade el
Dr. Tubau—. Desde los menos in-
vasivos como el Reziim, i-TIND, la
intervencién mediante el ldser verde
(incluida la enucleacion, pioneros en
la medicina privada Balear)”.
“También, —afiade—el Ldser
de Holmium, o la cirugia transu-
retral cldsica, laparoscépica o, ante
prostatas excepcionalmente gran-
des (muy infrecuentes), la cirugia
abierta. Somos el tinico servicio de
urologia en Baleares que puede
ofrecer todas las alternativas de
tratamiento disponibles para la
Hiperplasia prostdtica”.

Altamente especializado

El Servicio de Urologia de
Juaneda Hospitales estd alta-
mente especializado en proce-
dimientos minimamente inva-
sivos que incluyen el trata-
miento de todos los tumores de
rifién, vejiga, prostata y supra-
rrenales mediante cirugfa lapa-
roscopica, ademds, natural-
mente, de la cirugfa abierta
para los casos mds avanzados.

Este equipo profesional estd
desarrollando, adem4s, nue-
vos procedimientos para tratar
los problemas del suelo pélvico
en la mujer, colaborando con
otros especialistas para la re-
construccién de suelos pélvi-
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cos, patologfa que puede llegar
aser muy compleja, y que obli-
ga a incluir urélogos, ginecdlo-
gos y cirujanos generales.
Estas intervenciones se estdn
efectuando también por procedi-
mientos laparoscépicos minima-
mente invasivos. «Nuestro objeti-
vo es formar un equipo multidisci-
plinar para a que la paciente, en una
o dos consultas, se le pueda hacer el
diagnéstico y encarrilar el trata-
miento, sin tener que realizar muilti-
ples visitas», explica el Dr. Tubau.
Juaneda Hospitales ha dotado
a las consultas de Urologia de
ecégrafos de alta definicién,
portétiles y de tiltima genera-
cion, casi del tamafio de un mo-
vil, para realizar evaluaciones
urgentes a las pacientes ingresa-
das sin necesidad de trasladar-
las a las salas de ecografia, asi
como endoscopios que permi-
ten hacer cistoscopias sin nece-
sidad de entrar en el quiréfano.
Este Servicio de Urologia de
Juaneda estd ampliando su car-
tera de servicios para ofrecer,
junto con los més punteros tra-
tamientos médicos y quirtrgi-
cos para problemas renales, del
tracto urinario, de la préstata,
del suelo pélvico y todos los 4m-
bitos de la Urologia, procedi-
mientos de tltima generacién en
Andrologia, para la disfuncién
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Los doctores Jaume Pons, Luis Ladaria, Valenti Tubau, Xavier Brugarolas y Daniel Mufioz, del Servicio de Urologia de Juaneda Hospitales.
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Tratamientos punteros para la disfuncion eréectil

«Ante un paciente con un proble-
ma de disfuncion eréctil se realiza
una exhaustiva historia clinica y se
le ofrecen las alternativas posibles»,
sefiala el Dr. Tubau, «desde trata-
mientos médicos (mediante farma-
cos como la viagra o similares) a pro-
cedimientos como el uso de ondas de
choque, que estdn dando muy bue-
nos resultados».

En pacientes que no respon-
den a los farmacos se puede pro-
ceder con las inyecciones intra-
cavernosas (en el propio pene,
que el paciente aprende a auto-
administrarse) que estimulan la
entrada de sangre y provocan
una ereccién artificial. «Si estos
procedimientos no ofrecen resulta-
dos se puede optar por las protesis de
pene».

El servicio ha introducido pro-
cedimientos punteros para tratar
la Enfermedad de La Peyronie
(ELP), grave problema consis-
tente en la desviacion y curvatu-
ra del tronco del pene durante la
ereccidn, altamente invalidante
y doloroso y que pese a su signi-
ficativa incidencia pasa con fre-
cuencia desapercibido, por ver-
giienza o desconocimiento.

=

«Cuando algunos pacientes con
erecciones fldcidas mantienen rela-
ciones sexuales —explica el Dr. Tu-
bau— se pueden producir micro
traumatismos que van generando la
aparicién de una placa en un punto
determinado del tronco del pene. Esa
placa hard que el pene se curve du-
rante la ereccion, produciendo dolo-
res muy fuertes».

La ELP entra luego en fase es-
table, cuando la placa se calcifica
y endurece, pero imposibilita las
relaciones sexuales. La tinica so-
lucién es quirtirgica, la innovado-
ra “Técnica de los 16 puntos”, en
la que es reputado experto el Dr
Brugarolas, y que permite al pa-
ciente volver a casa el mismo dia
0, en casos mds complejos, el si-
guiente.

Urologia de Juaneda Hospita-
les completa su atencién a los pa-
cientes participando en una pla-
taforma digital que incluye a los
mejor especialistas en andrologia
(centrados en la patologia que
tiene como consecuencia la dis-
funcion eréctil), lo que les permi-
te interrelacionarse con otros es-
pecialistas y ofrecer soluciones
alternativas.
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El Congreso Nacional de Hospitales y Gestion
Sanitaria ha tratado los avances en ‘Salud 4.0

Temas debatidos fueron el uso del Big Data en la gestion hospitalaria, la tecnologia y fransformacion del Sistema
Sanitario o la llegada al dmbito de la salud de la tecnologia Blockchain para gestionar los datos compartidos y en linea

JuaN RIERA Roca

El 22 Congreso Nacional de
Hospitales y Gestién Sanitaria,
celebrado recientemente en
Malaga, ha tratado entre sus te-
mas centrales los tiltimos avan-
ces en tecnologia aplicada a la
salud y las innovaciones mds
punteras en tratamiento a pa-
cientes y gestién hospitalaria,
con el titulo ‘Salud 4.0: El Nue-
vo Ecosistema’, se han desarro-
llado mds de veinte encuentros.

La actual pandemia de CO-
VID-19, el avance en tecnologi-
as cada vez mds innovadoras y
basadas en el andlisis de datos,
asf como el contexto social y sa-
nitario espafiol, cada vez més
envejecido y marcado por la re-
ciente crisis, han marcado los
maés de veinte encuentros que
han tenido lugar durante el
primer dia del 22° Congreso
Nacional de Hospitales y Ges-
tién Sanitaria.

Este encuentro, que se cele-
bra cada dos afios, ha reunido
en Malaga desde el miércoles
21 de septiembre y hasta el
viernes 23 (sin contar las varias
sesiones previas), a los princi-
pales directivos y gestores sa-
nitarios del pafs con el objetivo
de analizar los retos a los que

%

Xisco Mari, Patricia Gémez, Juli Fuster, Maria Andrés, directora de la Oficina del Parlamento Europeo y Josep Pomar.

se enfrenta el sector sanitario
en un futuro cercano, donde
las TIC cuentan ya con un pa-
pel indiscutible.

Ha destacado la presencia de
los presidentes de la Sociedad
Espafiola de Directivos de la
Salud (SEDISA), José Soto Bo-
nel y de la Asociacién Nacio-
nal de Directivos de Enferme-

ria (ANDE), Jestis Sanz Villo-
rejo, entidades organizadoras
de este encuentro. Los intervi-
nientes destacaron la impor-
tancia de la evolucion del siste-
ma sanitario hacia el nuevo
ecosistema de Salud 4.0.
Temas tratados fueron el uso
del Big Data en la gestién hos-
pitalaria en la que profesiona-

les de diversos hospitales espa-
fioles expusieron sus experien-
cias con el uso de programas
de atencién y diagndstico al
paciente basado en modelos de
gestiéon de datos. La Dra Yo-
landa Lupiafiez presentd los
resultados del Proyecto GUIA,
de gestion unificada de indica-
dores asistenciales.

El CEO de la Unidad de In-
novacioén del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, Maria
Luaces Méndez habl6 de “Los
datos como herramienta para au-
mentar el aporte de valor” resal-
tando laimportancia de contar
con un equipo multidisciplinar
en el que estén presentes perfi-
les desde ingenieros a farma-
céuticos, expertos en comuni-
cacién y divulgacién, ademads
de los médicos.

Luaces destac6 que el uso
del Big Data en la gestion hos-
pitalaria se basa, fundamental-
mente, en cinco pilares: conse-
guir un gran nimero de datos
de valor a manejar y un volu-
men importante para poder
generar una toma de decisio-
nes que tenga valor. En segun-
do lugar, que estos datos ven-
gan de diversa indole, que flu-
yan a gran velocidad y que
sean fiables y veraces.

Otras mesas abordaron la
“Tecnologia y transformacion del
Sistema Sanitario. ; Amazon He-
alth es el modelo?’, en la que se
ha debatido abiertamente so-
bre el servicio que la conocida
compafifa estadounidense
ofrece como socio tecnolégico
en el sector mundial de la sani-
dad y las ciencias bioldgicas.

El doctor Fernando Barturen, Jefe de
Anestesiologia v Reanimacion de Son
Espases, presento el Proyecto BDAC

Expertos en diferentes dreas
estan estudiando y compartien-
do experiencias en torno a siete
tematicas, que son el hilo argu-
mental del encuentro. El Dr Fer-
nando Barturen, Jefe de Anes-
tesiologfa y Reanimacién de Son
Espases, ha participado en una
de estas mesas, relatando las ex-
periencias del Proyecto BDAC.

La BDAC es una base de da-
tos asistencial corporativa que
permite crear una historia clini-

ca tinica, integrada y accesible
para profesionales y pacientes
desde todos los niveles asisten-
ciales. Supone un cambio sus-
tancial a 1a hora de hacer efecti-
valainteraccién y la interopera-
bilidad real entre los diferentes
hospitales, primaria y 061.

La BDAC que se aplica en el
Hospital Universitario de Son
Espases de Palma, estd centrada
en su desarrollo en el paciente:
hasta ahora habia una variedad
de historias clinicas en funcién
del tipo de profesional o del

centro sanitario en el que se ge-
neraban (historia clinica médi-
ca, historia clinica de enferme-
ria, o historia clinica de Son Es-
pases, o de Son Llatzer...).
Con la BDAC se propone
una visién centrada en el pa-
ciente, todo lo que le afecte tie-
ne que estar integrado en una
tnica historia clinica. La infor-
macién que forma parte de la
historia clinica se nutre de lo
que se genera en los sistemas
de informacién de los diferen-
tes niveles asistenciales y se ac-

El doctor Barturen, durante su exposicién..

tualiza en cada momento.

Por ejemplo, si un paciente
es atendido en un centro hos-
pitalario diferente del que le
corresponde por zonay dénde
tiene la mayor parte de su his-

toria clinica, este nuevo episo-
dio quedara automaticamente
registrado enla BDAC. La in-
formacién es interpretada por
la BDAC, para evitar contra-
dicciones o repeticiones.
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Los hospitales del SNS v las
tecnologicas se suben al CaITo digital

El Congreso Nacional de
Hospitales y Gestién Sanitaria,
celebrado en Mélaga, alolargo
dela semana pasada, ha puesto
en valor el impulso que ha
dado la actual pandemia por
COVID-19, al avance de las tec-
nologias cada vez mds innova-
doras y basadas en el andlisis
de datos. En realidad, los retos
a los que se enfrenta el sector
sanitario en un futuro cercano
pasan por el liderazgo profesio-
nal y el papel estelar de las TIC.

Las intervenciones en este
dmbito han sido muchas y
muy interesantes. Represen-
tantes de hospitales de todos
los servicios de salud han he-
cho aportaciones de gran cala-
do. Por quedarnos con una lo
hacemos con la de Maria Lua-
ces Méndez, responsable de la
Unidad de Innovacién del
Hospital Clinico San Carlos de
Madrid que ha hecho hincapié
en la trascendencia de la nece-
sidad de un equipo multidisci-
plinar en el que estén presentes
perfiles de muy diversos entor-
nos, desde ingenieros a farma-
céuticos, expertos en comuni-
cacién y divulgacion hasta los
profesionales sanitarios que
comparten actividad asisten-
cial e innovacién. Solo la tecno-
logfa digital atina trazabilidad,
seguridad y privacidad con la
inmediatez.

Intervenciones

En esta linea, han destacado
intervenciones explicando ini-
ciativas tales como el "Proyec-
to huella de energia y centro
avanzado de diagnéstico por
imagen”, el “Apoyo sosteni-
ble para la atencién sanitaria
basada en robots de telepre-
sencia”, la “Continuidad asis-
tencial, personalizada y segu-
ra: modelo real y tinico de co-
ordinacién de cuidados
centrado en el paciente” y
“Planificacién quirdrgica
3D”, ensayo de la cirugfa con la
anatomfa real del paciente, pre-
sentado este tltimo por John-
son and Johnson.

También es verdad, que los
lideres de la salud son cons-
cientes del valor de las inver-
siones digitales, pero existen
muchas barreras para la trans-
formacion digital del sector sa-
nitario.

La falta de experiencia tecno-

» A pesar de ello, alqunos
analistas predicen que para
2023 casi dos tercios de los
pacientes accederdn a la
atencion médica a través
de una interfaz digital

l6gica entre el personal es un
gran obstadculo y pone de relie-
ve la necesidad de una mayor
formacién digital para quienes
se encuentran en la primera li-
nea de la prestacién de servi-
cios de salud.

En otro orden de cosas, pero
en el mismo sentido es necesa-
rio superar los desaffos de go-
bernanza, interoperabilidad y
seguridad de los datos. Resol-
verlos no serd facil.

La solucién pasa por formar
asociaciones estratégicas con
empresas de tecnologia y otras
instalaciones de atencién médi-
ca para implementar conjunta-
mente nuevas tecnologias digi-
tales. La administracion precisa

de un esfuerzo muy importan-
te para para facilitar sin amena-
zas 'y desde la confianza estas
asociaciones como plataforma
ideal de innovacién.

Apesar de ello, algunos ana-
listas predicen que para 2023
casi dos tercios de los pacientes
accederdn a la atencién médica
através de una interfaz digital.
Incluso van mds alld. Esperan
que la formacién de entornos
habilitados por la tecnologia
contribuya a descargar alrede-
dor de una cuarta parte de la
atencién de rutina de los hos-
pitales, desatendidas, especial-
mente en los mercados emer-
gentes.

Pieza fundamental

Son una pieza fundamental
para impulsar modelos de
atenciéon médica basados en
el valor. Modelos en los que
una parte de la provisién se
paga por la mejora de los re-
sultados de salud mds que
por el volumen de pacientes
tratados.

» Laatencion de estos
modelos se centra en tratar
enfermedades y lesiones
mas rapidamente y evitar
la cronificacion de las
patologias

La atencién de estos mode-
los se centra en tratar enferme-
dades y lesiones mds rdpida-
mente y evitar la cronificacién
de las patologfas. Los resulta-
dos son, mejores resultados de
salud y menores costos tanto
para el sistema de salud como
para el paciente, en dmbitos
muy variados como menos vi-
sitas, optimizacion de prue-
bas, intervenciones y prescrip-
ciones.

La transformacién digital re-
quiere mucho trabajo a nivel
organizativo. Los dispositivos
médicos Bien orientados per-
miten ya controlar una gran
cantidad de datos con herra-
mientas para automatizarlos y

no sobrecargar el sistema con
asistencias evitables mediante
el control automatizado. En
ningtn caso, punto critico de
muchos errores, se puede olvi-
dar el lado humano, el papel
de las personas en interpreta-
cién correcta del dato que jue-
ga un papel clave.

Las tecnolégicas, con su po-
tencia y proyeccién han decidi-
do invertir en el sector salud.
Van a ser agentes de provisiéon
y /o de intermediacién. Nos
debe hacer reflexionar que
otros con una visién distinta
quieran entrar bien porque la
orientacién actual no es inte-
gral o detectan dmbitos con
mucha capacidad de interven-
cién, negocio o mejora. De he-
cho, los sistemas de informa-
cién de gran parte de los mayo-
res proveedores del sistema
sanitario de EEUU ya estdn
gestionado por grandes tecno-
légicas.

Resulta dificil hacerlo con
ellas. Probablemente, es mate-
rialmente imposible realizarlo
sin ellas.
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El Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) afecta aun
2% de la poblacién. Segtin el
DSM V (Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacién
Americana de Psiquiatria) se
caracteriza por ser un patrén
general de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad, y
una notable impulsividad que
comienza al principio de la
edad adulta (adolescencia) y
se da en diferentes contextos.

Ast lo que define al trastor-
no serfa una inestabilidad en
cuatro dreas principales:

Inestabilidad Emocional.
Son personas muy ‘sensibles’
y reactivas a las circunstancias
del entorno; por ello pueden
pasar dela alegria, ala tristeza
o deladesesperanza alarabia
en cuestion de segundos, sin-
tiendo que sus emociones son
como una montafia rusa que
no pueden controlar. Estos
cambios bruscos suelen estar
asociados a la percepcién de
abandono, rechazo o de ame-
naza por parte de las personas
que les rodean, principalmen-
te familiares o pareja.

Elevada Impulsividad. Asocia-
do alainestabilidad emocional
y alas dificultades para tolerar
y manejar la frustracién y las
emociones negativas; son per-
sonas que, llevadas por la
emocion del momento o evi-
tando sentirla, acaban llevan-
do a cabo conductas de forma
impulsiva. Pueden beber en
exceso, darse un atracén de co-
mida o hacer compras com-
pulsivas evitando sentir el ma-
lestar, o realizar gestos auto-
destructivos invadidos por la
rabia o por el temor a sentirse
abandonados, tener conductas
promiscuas ante la necesidad
urgente de sentirse queridos...

Inestabilidad enla Autoimagen.
Pueden tener dificultades para
responder a preguntas en que
tienen que definirse; puedenno
saber cémo son, no saber lo que
quieren o a donde van, gene-
randoles, esta sensacion de falta
de identidad mucha frustra-
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El trastorno limite de
personalidad. éQué es?

Mariona Fuster, directora de Aura Psicologia. Psicbloga clinica y Clinica EMDR,
especialista en el tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad

cién. Pueden cambiar de forma
radical de manera de vestir, de
un trabajo a otro, de amigos. ..

Inestabilidad en las Relaciones
Interpersonales. Eslégico que,
con todo ello, las relaciones
con los demds resulten muy in-
tensas y complicadas, oscilan-
do entre la idealizacién-deva-
luacién del otro. Se sienten a la
vez profundamente depen-
dientes y profundamente hos-
tiles. En realidad, hay un pro-
fundo miedo al abandono y
para evitarlo, con frecuencia,
llevan a cabo conductas impre-
decibles que generan que las

Eﬁ?“l.

g,

personas que son importantes
para ellos, se acaben alejando.

La sensacion de vacio y la
sintomatologia disociativa

Por otra parte, ante momen-
tos de estrés agudos puede apa-
recer ideacién paranoide o sin-
tomas disociativos. Pueden oir
su propia voz o la de alguien
que les insulta. Pueden tener la
sensacién de que salen de su
propio cuerpo, o que dejan de
ser ellos. Pueden tener la sensa-
cién de que dejan de sentir, o
que el mundo que les rodea deja
de ser real o que las personas es-

tan en contra de ellos de forma
delirante. Con frecuencia, es en
estos estados de disociacién y
confusién, en los que aparecen
los gestos autodestructivos o los
intentos de suicidio.

Tratamiento

Los pacientes no tratados su-
fren vidas extremadamente do-
lorosas y destructivas, al igual
que sus allegados, porlo queel
tratamiento se torna esencial.

Nohay que olvidar que esun
tratamiento largo y complejo,
en el que se requiere unaeleva-
da motivacién por parte del pa-

2

ciente y un buen terapeuta que
acomparie en el duro proceso
de cambio. El poder contar con
laayuda de la familia aumenta
la probabilidad de éxito tera-
péutico, por lo que es impor-
tante incluirlos en la terapia,
siempre que sea posible.

Por ello en Aura Psicologia
trabajamos de manera conjunta
anivel multiprofesional, llevan-
do a cabo en funcién de las ne-
cesidades: terapia individual,
farmacoterapia, terapia faimi-
liar y terapia grupal. Si crees
quelo estds viviendo o tienes al-
gun familiar cercano que lo esta
sufriendo, PIDE AYUDA.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Pﬁicnlngia Clinica- Fsiquialrfa

[~ consulta@aurapsicologia.com 8,627 515 206 - 971 079 356
C/ Foners,1 - 1B - 0700¢ Palma
WG AUrapsicn Ingiu.rnn:
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Los hospitales publicos baleares cederan a la
Investigacion informacion sobre pacientes cardiacos

La Conselleria de Salut i Consum y la Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC) han acordado en el proyecto
AVACAR, mediante el que se promueve el infercambio sobre los procesos en el tratamiento a los pacientes

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salud y
Consumo y la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia (SEC) han
acordado colaborar en materia
cientifica para mejorar la cali-
dad dela atencién de los enfer-
mos de corazén. La Conselleria
participard en el proyecto
AVACAR, mediante el que se
promueve el intercambio de
informacién clave sobre los
procesos y procedimientos que
se utilizan en los tratamientos.

La SEC —responsable del
proyecto AVACAR— pone al
alcance de los sistemas de sa-
lud informacién que permite
optimizar la gestién de los ser-
vicios de cardiologfa de los
centros hospitalarios. La Con-
selleria se compromete a que
los servicios de cardiologia de
los hospitales envien informa-
cién técnica relacionada con el
manejo de los enfermos para
uso en investigacion.

El acuerdo se ha establecido
en una reunién en la que han
participado la consellera Patri-
cia Gémez; el director general
de Prestaciones y Farmacia;
Nacho Garcia; los presidentes
de la SEC y de la Sociedad Ba-
lear de Cardiologfa, Angel
Cerquier y Joan Torres; el jefe
del Servicio de Cardiologfa de
Son Espases, Vicente Peral, y
el director de la Fundacién
IMAS, Francisco Javier Elola.

Diccionario AVACAR

Segun fuentes de la SEC, el
Diccionario AVACAR (Afiadir
Valor en Cardiologia) “intenta
homogeneizar y facilitar lo mdxi-
mo posible la redaccion de las altas
hospitalarias de los Servicios de
Cardiologia”. Es un “Dicciona-
rio” elaborado por consenso,
entre clinicos y documentalis-
tas, en el que se describen con
una terminologia muy clinica
una serie de informaciones
esenciales.

Entre éstas se cuentan los
principales diagnésticos, pro-
cesos, procedimientos y co-
morbilidades mds frecuentes
en cardiologfa, siguiendo la til-
tima version de la codificacién
CIE-10-MC. Con ello se intenta
que todos los hospitales espa-
foles puedan reflejar en sus al-
tas, de la forma lo més adecua-
da posible, los grados de com-

La consellera Patricia Gémez; el director general de Prestaciones y Farmacia; Nacho Garcia; los presidentes de la SEC y de la Sociedad Balear de Cardiologia, Angel Cerquier y Joan
Torres; el jefe del Servicio de Cardiologia de Son Espases, Vicente Peral, y el director de la Fundacion IMAS, Francisco Javier Elola.

plejidad de sus pacientes.
Todo ello con el objetivo de
poder facilitar la codificacion
posterior de los CMBDs. Este
“Diccionario AVACAR” pue-
de servir como una herramien-
ta de consulta rdpida (se puede
acceder desde movil, IPad,
pag. web de la SEC, desde el
escritorio de ordenador, en
PDF o en papel). En poco tiem-
po (después de 10-15 altas) se
puede adquirir el hébito y la

cultura de reflejar en las altas y
de una forma muy completa la
complejidad de los pacientes
tratados.

Proyecto

El proyecto AVACAR es una
etapa mads en el desarrollo de
estrategias para promover la
mejora continua de la calidad
de la atencién cardiovascular
de los pacientes, concluyen

desde la presentacién que se
hace de este proyecto en la pé-
gina institucional de la Socie-
dad Espariola de Cardiologia
https:/ /secardiologia.es/ins-
titucional / reuniones-institu-
cionales/sec-calidad / avacar.
Segun informa, ademads, la
SEC, los objetivos del Proyecto
AVACAR son conocer anual-
mente los resultados de los
principales procesos y procedi-
mientos de Cardiologfa y Ciru-

gfa Cardiaca en Espaiia, facili-
tar el andlisis e identificacion
de escenarios de mejora y la
propuesta de soluciones.

También, colaborar a la cohe-
sién del SNS, generando infor-
macién relevante sobre resul-
tados en salud para desarrollar
y conseguir estdndares de cali-
dad y generar evidencia cienti-
fica sobre la efectividad, cali-
dad y eficiencia de la asistencia
cardiolégica.

Metodologla para compartir datos clinicos

Respecto a la metodologia, informan
que se realizaran los siguientes pasos:
Elaboracién de un documento de consen-
so entre clinicos, responsables de los sis-
temas de informacién y documentalistas
para para facilitar la codificacién de los
procesos, procedimientos y comorbilida-
des mas frecuentes en Cardiologfa y en
Cirugfa Cardiaca (versién CIE-10-MC).

Este documento permite homogenei-
zar sus terminologfas para que la elabo-
racién de las altas hospitalarias sea sen-
cillay completa y su posterior codifica-
cién sea mas homogénea y uniforme. Se

distribuird este documento entre los Ser-
vicios de Cardiologia y Cirugia Cardiaca
de todos los Hospitales con Unidades
tipo 3 y 4 de toda Esparia.

Se solicitard a todos los Jefes de Servi-
cio que, a partir del 1 de abril de 2021, la
redaccién de los informes del alta hospi-
talaria se efecttie considerando la termi-
nologfa de codificacién establecida en di-
cho documento.

Dicho documento se ha elaborado en
diferentes formatos (App para smartp-
hone, archivos con f4cil acceso de su con-
tenido mediante btisquedas, pagina
web) para que su utilizacién por parte de
los profesionales responsables de la re-

daccién de las altas hospitalarias sea
muy accesible y préctica.

También se solicitard a los Jefes de Ser-
vicio, Gerencias y Direcciones de los Cen-
tros su implicacién en la evaluacién y
andlisis de los procesos y procedimientos
cardiolégicos incluidos en este proyecto.

Mediante convenios especificos de co-
laboracién y de confidencialidad, se so-
licitard a las Consejerfas que autoricen re-
mitir anualmente la base de datos com-
pleta del CMBD de los procesos y
procedimientos cardiolégicos comenta-
dos a la Agencia de Investigacién de la
SEC, alolargo del segundo trimestre del
afio siguiente al afio natural a evaluar.
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[.a Escuela Universitaria ADEMA contara con un
aula CAD-CAM dotada con escaneres de
vanguardia, incorporando inteligencia artificial

Los docentes, el equipo de la Clinica Integrada y el alumnado podrdn disponer de esta

tecnologia de la firma 3Shap

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito ala
UIB, ha habilitado un aula es-
pecifica de CAD-CAM dotada
con dispositivos de vanguardia
en el mercado actual para este
curso 2021 /22. Contara con es-
cdneres intraoral y extraoral de
la firma 3Shape para que tanto
el equipo docente como el
alumnado trabajen con las tec-
nologias emergentes del sector.
Los docentes y el personal dela
Clinica Integrada ya han asisti-
do a diferentes acciones forma-
tivas de la mano de Phibo, pro-
fundizando en el funciona-
miento y las ventajas de esta
tecnologfa innovadora.

Segun ha asegurado el jefe
de Estudios del Grado en
Odontologfa, el doctor Pedro
Alomar, “nuestro centro educa-
tivo siempre apuesta por la tecno-
logia puntera y puede ofrecer a
nuestro alumnado grandes avan-
ces tecnologicos, como son contar
con escdneres intraoral y de labo-
ratorio”. 3Shape nos ofrece una
auténtica revolucién en odon-
tologfa digital, empleando la
inteligencia artificial.

» Estas nuevas
herramientas suponen un
gran salto de mejora de
calidad para los pacientes

Durante las sesiones de for-
macién, el equipo de la Escuela
Universitaria ADEMA ha po-
dido estudiar las lineas bésicas
en técnicas de escaneado e in-
troduccién al flujo digital entre
clinica y laboratorio, aprove-
chando al méximo la tecnolo-
gia digital, en procesos de esca-
neo y envio de imdgenes, mos-
trando a los pacientes su
denticién en 3D. Esto aporta
una mayor seguridad y cali-
dad en los tratamientos, ha ex-
plicado el ASM para Baleares
de Phibo, José Luis Lépez.

La Escuela Universitaria
ADEMA se caracteriza por su
fuerte implantacién en tecno-
logfa 3D héptica y hologrifica.
Para el doctor Alomar, “no po-
demos olvidar que las tecnologias
punteras y emergentes, y especial-
mente las de escaneado 3D, son

cada vez mds importantes y clave
en el sector dental para garantizar
la calidad de los tratamientos”.

“Con estas nuevas herramien-
tas, nos encontramos con gmndes
ventajas. Sustituyen a las impre-
siones analdgicas, y evitan pasos
adicionales como son el manejo de
materiales y transporte al labora-
torio”, explica el doctor Pedro
Alomar. A su vez, una amplia
variedad de soluciones y técni-
cas quimicas permite limpiar a
fondo el cuerpo del escaner y
esterilizar sus puntas.

Por otro lado, la responsable
del Laboratorio de Prétesis dela
Escuela Universitaria ADEMA,

Uiumi‘tﬁriﬂ
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Lourdes Puigros, también ve
otro punto fuerte como es “el uso
de impresiones digitales que reduce
de manera notable el riesgo de infec-
cion cruzada ya que no hay manejo
de yeso, siliconas o alginatos”.

“Es muy importante utilizar
esta tecnologia de tiltima genera-
cién, ya que permite capturar im-
presiones dpticas directamente so-
bre la boca del paciente pudiendo
observar en la misma pantalla tdc-
til, una imagen en tres dimensio-
nes de cualquier posible patologia”.

Ademads, subraya la ventaja
para el paciente al no tener que
recurrir al alginato, yeso o sili-
cona, evitando molestias tipi-
cas como nauseas y sensacion
de agobio, consiguiendo mo-
delos con una alta precisién,
corrigiendo cualquier defecto
al instante.

Por dltimo, el delegado co-

Qué usos puede tener el
escaner intraoral

El doctor Alomar recalca la
importancia del escdner en los
tratamientos de ortodoncia:
“su uso aumenta la predictibilidad
de los tratamientos y la variedad
de los mismos, ya sea el bracket
cldsico, el lingual y/o alineadores
invisibles”.

e y Phibo para el desarrollo del curso 2021/22

mercial para Baleares de Phibo,
José Luis Lopez, destaca la
gran tecnologia que utiliza la
firma 3Shape ofreciendo a los
pacientes una gran experiencia
de tratamiento en la toma de
impresiones a color real, répi-
das, féciles y precisas. Ademds,
el flujo digital que incorpora
ADEMA permitira a sus alum-
nosy alos pacientes beneficiar-
se de las protesis CAD/CAM
que fabrica Phibo en diferentes
materiales biocompatibles y
estéticos, que mejoran la expe-
riencia de tratamiento, tanto
para los pacientes como para
los profesionales que los tratan.




38 <Del 27 de septiembre al 10 de octubre de 2021

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

Tus dientes y la publicidad enganosa: riesgos
de realizarse tratamientos sin control facultativo

Los expertos advierten que la venta al publico general de productos sanitarios y tfratamientos,
como alineadores y blanqueamientos, puede desencadenar graves problemas irreversibles en
la salud bucodental de los usuarios, ademds de estar prohibido por la normativa vigente

REDACCION

El concepto DIY (do it your-
self = hazlo tii mismo) se ha ex-
tendido a muchos dmbitos de
la vida, como montaje de mue-
bles, manualidades o decora-
cién, y estd empezando ainva-
dir el mundo sanitario, con las
consecuencias que ello conlle-
va. “La venta al piiblico general de
determinados productos sanitarios
y tratamientos, como es el caso de
alineadores y blanqueamientos,
puede desencadenar graves proble-
mas irreversibles en la salud buco-
dental de los usuarios, ademds de
estar prohibido por la normativa
vigente, ya que no permite la pu-
blicidad dirigida al piiblico en ge-
neral de productos sanitarios des-
tinados a ser utilizados o aplicados
exclusivamente por profesiona-
les”, explica el Dr. Castro Rei-
no, presidente del Consejo Ge-
neral de Dentistas.

La obsesién por lucir una
sonrisa perfecta ha provocado
un aumento de la popularidad
de los tratamientos de orto-
doncia “invisible” y blanquea-
mientos dentales, sobre todo,
en adultos. La proliferacién de
empresas que han aprovecha-
do esta situacién para vender
alineadores a domicilio ha
puesto en alerta a los dentistas
de Baleares por el riesgo que
puede suponer para los pa-
cientes. “Estas empresas promo-
cionan sus productos en las redes
sociales, donde ofrecen tratamien-
tos a unos precios mds baratos que
las clinicas dentales y sin control
por parte del dentista”, explica el
presidente del Colegio de Den-
tistas de Baleares, Dr. Ignacio
Garcia Moris.

En el caso de los blanquea-
mientos dentales, por ejemplo:

segtn la normativa sélo pue-
den venderse al ptiblico gene-
ral aquellos que tengan una
concentracién <0,1% de perdxi-
do de hidrégeno, cuyos efectos
son minimos,
en ocasiones,
ni  siquiera

» “El riesqo de estos

en problemas maxilofaciales, perio-
dontales, movimientos de dientes e
incluso pérdida dentaria”, declara
el presidente del Consejo Gene-
ral de Dentistas, Dr. Oscar Cas-
tro. El Conse-
jo General de
Dentistas esta

apreciables. pTOdU(tOS seve tomando las
De hecho, en . d d medidas ne-
muchos casos Incrementado cuando cesarias con-
podria tratarse i i tra todas
e bl influencers con miles de el o

engafiosa. A
pesar de ello
se publicitan
continuamen-
te en redes so-
ciales y estdn
disponibles en
diversas pdagi-
nas web para
cualquier
usuario. “Estas compaiiias dele-
gan toda la responsabilidad del tra-
tamiento en los propios pacientes,
apesar del riesgo que supone. Hay
que tener en cuenta que una orto-
doncia mal realizada puede derivar

v Lo Few =

sequidores los
promocionan en las redes
sociales, induciendo a su
consumo sin ningin tipo
de control ni de
conocimiento sanitario”

presas cuyos
servicios pue-
dan poner en
peligro la sa-
lud oral de los
ciudadanos.
Los dentis-
tas insisten en
que las agre-
sivas campa-
fias de publicidad de compafii-
as como iDental o Dentix y de
otras empresas con similar es-
tructura, confunden al ciuda-
dano y reclaman una ley de
Publicidad Sanitaria que regu-

le este tipo de mensajes para
que la informacién que se di-
funda sea rigurosa, veraz, com-
prensible, basada en la ética y
el conocimiento cientifico y
que no confunda al ciudadano
con mensajes enganosos.

Del mismo modo, tanto el
Consejo de Dentistas de Espafia
como el Colegio Oficial de Den-
tistas de Baleares destacan la ne-
cesidad de establecer mecanis-
mos que aseguren la protecciéon
delos pacientes afectados cuan-
do las empresas cesan su activi-
dad por cualquier razén. Ase-
guran que se deberfa considerar
la modificacién de la ley de So-
ciedades Profesionales para que
todas aquellas empresas cuyo
objeto social sea la prestacion de
servicios profesionales deban
inscribirse obligatoriamente en
el Registro Mercantil como so-
ciedades profesionales y, por
tanto, queden sujetas a las nor-
mas deontolégicas de los Cole-
gios Profesionales.

Utilizar productos
sanitarios destinados al
uso exclusivo del
facultativo supone un grave
riesgo para la salud

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares, al igual que el
Consejo General de Dentistas
de Espafia, advierte a los ciu-
dadanos de los peligros de ad-
quirir determinados productos
sanitarios por internet. Las Or-
ganizaciones Colegiales llevan
afios denunciando ante la
AEMPS (Agencia Esparfiola del
Medicamento y Productos Sa-
nitarios) y ante la Administra-
cién, que algunas paginas web,
asi como plataformas como

directamente al consumidor
articulos que solo pueden ser
utilizados por profesionales sa-
nitarios y que pueden suponer
un riesgo para la salud.

De hecho, segtin el Real De-
creto Legislativo 1/2015, de 24
de julio, por el que se aprueba
el texto refundido dela Ley de
garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sa-
nitarios, “se prohibe la venta, por
correspondencia y por procedi-
mientos telemdticos, de medica-
mentos y productos sanitarios su-
jetos a prescripcion”. Asimismo,
en el articulo 80.7 se afiade que
“no podrdn ser objeto de publici-
dad destinada al piiblico los pro-
ductos sanitarios que estén desti-
nados a ser utilizados o aplicados
exclusivamente por profesionales
sanitarios.”

Elriesgo de estos productos se
ve incrementado cuando in-
fluencers con miles de seguido-
res los promocionan en las redes
sociales, induciendo a su consu-
mo sin ningtin tipo de control ni
de conocimiento sanitario. Entre
ellos, destacan los blanquea-
mientos dentales con carbén ac-
tivado o productos blanqueado-
res, asi como las ortodoncias
que prometen resultados visi-
bles en cuestién de dfas sin ne-
cesidad de ir al dentista.

Los dentistas insisten en que
determinados productos rela-
cionados con la salud deben
estar prescritos y controlados
por un facultativo. Llevar a
cabo estos tratamientos en el
propio domicilio sin control sa-
nitario puede provocar infla-
macion de encias, deterioro del
esmalte, sensibilidad dental,
trastornos en la articulacién
temporomandibular e incluso
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La seccion de Neuropsicologia del COPIB
recomienda reforzar las acciones de deteccion
y diagnostico precoz del Alzheimer

REDACCION

Coincidiendo con la conmemoracién
del Dia Mundial de la enfermedad de
Alzheimer (EA) el pasado martes 21 de
septiembre, la Seccién de Neuropsico-
logia del Col‘legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) quiere visi-
bilizar el reto que plantea para la salud
publica y para la sociedad en general
abordar el impacto de las enfermedades
que suponen un deterioro cognitivo de
la persona como la EA.

La Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) estima que alrededor del 15% de
la poblacién mayor de 65 afios padece
deterioro cognitivo leve y que, en el
50% de los casos este deterioro se debe
ala EA. EnlasIlles Balears, cada afio se
diagnostican alrededor de 917 casos de
EAYy se calcula que actualmente existen
cerca de 9.000 personas afectadas. El
INE sostiene que en 2050 el niimero de
casos de Alzheimer se habré duplicado.

Ante estos datos, desde la Seccion de
Neuropsicologia del COPIB consideran
importante poner foco en la prevencién
y la deteccién precoz de la enfermedad.
Con ese objetivo proponen una serie de
recomendaciones dirigidas a:

PERSONAS MAYORES DE 55 ANOS. De
forma individual, las personas que se en-
cuentran en esta franja de edad tienen
que prestar atenciéon de forma general a
determinados signos y
sintomas que pueden
afectar a su funcionali-
dad diaria y que pueden
indicar una fase preclini-
cadela EA: quejas subje-
tivas de memoria, fallos
frecuentes, despistes y ol-
vidos, desorientacion, di-
ficultades en el lenguaje,
problemas perceptivos,
cambios de humor y del
comportamiento, etc... Se
recomienda afrontar el
problema cuando se de-
tectay consultar de inme-
diato con un especialista,
para descartar el inicio de
un deterioro cognitivo
que, por otra parte, si se
aborda a tiempo puede
retrasar la enfermedad,
ya sea la enfermedad de
Alzheimer u otra enfer-
medad neurodegenerati-
va.

Como acciones dirigi-
das a este colectivo de
edad, se aconseja desa-
rrollar programas de
prevencioén y deteccién
temprana basados en la
evidencia -con objetivos
realistas y presupuesto

asignado-, asi como
llevar a cabo la moni- ;
torizacién y evalua-
cién de resultados tras
su aplicacién. Asimis-
mo, cabe fomentar
programas de estilo de
vida saludable que in-
formen y expliquen a
la poblacién los benefi-
cios que representan
sobre la prevencién del
deterioro cognitivo.

PACIENTES DEEA. Las
personas diagnostica-
das pueden presentar
un cuadro clinico que
varia desde sintoma leves a sintomas
mas severos, en relacion a la fase de la
enfermedad en la que se encuentran.
Los profesionales de la Psicologfa con-
sideran fundamental que el paciente
tenga un adecuado abordaje médico, fa-
miliar y social en cada momento y acon-
sejan:

e Facilitar el acceso al tratamiento far-
macolégico especifico de la enfermedad
cuando sea adecuado.

® Revisar y unificar los criterios de eva-
luacién a nivel estatal teniendo en cuen-
ta la experiencia acumulada con los
anos.

e Favorecer la investigacion y la im-
plantacion de las terapias no farmaco-

José Angel Rubifio, coordinador de la
Seccion de Neuropsicologia del COPIB

AL l6gicas (TNF) a todos
. los niveles como parte
del abordaje integral
del cuidado del pa-
ciente, del cuidador y
de la familia.

* Mejorar y potenciar
los cuidados especifi-
cos en las fases de de-
mencia avanzada, in-
cluyendo cuidados pa-
liativos y medidas
relativas al asesora-
miento en la toma de
decisiones a conside-
rar en las fases méds
graves y al final de la
vida del paciente con

demencia.

FAMILIARES AL CUIDADO DE PERSONAS
CONEA. Son llamados cuidadores infor-
males y tienen una gran responsabilidad
en todo el proceso de enfermedad. Tie-
nen que disponer desde el primer mo-
mento de toda la informacién sobre la
enfermedad y su evolucién, sobre los re-
cursos y ayudas que Servicios Sociales
pone a su alcance y sobre las prestacio-
nes econdmicas de Ley de promocién de
la autonomia personal y atencién a las
personas dependientes.

Estd demostrado que contar con gru-
pos de ayuda mutua, con recursos de
respiro y con atencién psicolégica ayu-

dan a sobrellevar la situacién de sobre-
carga fisica y emocional que puede con-
llevar estar al cuidado de una persona
enferma de EA. Se recomienda reforzar
e implementar estos programas.

PERSONAL SANITARIO. Son los cuida-
dores formales del paciente con EA. Tie-
nen que tener motivacion, formacién y
experiencia en el abordaje de las nece-
sidades que deben cubrir, ademds de
conocimientos sobre el manejo de los
sintomas psicoldgicos y conductuales
de las personas mayores con demencia.
Se recomienda mejorar circunstancias
relativas al funcionamiento administra-
tivo del itinerario del paciente, asi como
una derivacién 4gil y eficaz que se tra-
ducen en limitaciones y problemas de
deteccién precoz.

Las INSTITUCIONES, residencias y cen-
tros de dia/noche que atienden a per-
sonas con EA, tienen que disponer de
las instalaciones y recursos adecuados,
asf como de personal sanitario formado
especificamente para proporcionar los
cuidados especificos que cubran las ne-
cesidades de las personas a su cuidado.
Asimismo, cabe mejorar la coordina-
cién entre los distintos agentes implica-
dos en la atencién al paciente diagnos-
ticado: Atencién Primaria, Atencién Es-
pecializada, Atencién
Superespecializada (Unidades de eva-

21 DE SETEMBRE 2021

“ZERO OMISSIONS,
ZERO ALZHEIMER"

DIAGNOSTIC PRECOC |
INTERVENCIO TERAPEUTICA

\

COPIR

r

luacién y estimulacién cog-
nitiva) y Atencién Sociosa-
nitaria.

SOCIEDAD. Se detecta una
carencia de conocimiento,
concienciacion, sensibiliza-
cién y educacion dela pobla-
cién acerca de los sintomas
iniciales de la enfermedad, y
laimportancia del diagnésti-
co temprano. Por ese motivo,
se recomienda desarrollar
mas acciones formativas e in-
formativas, orientadas a sen-
sibilizar sobre el impactoy la
dimensién del problema; en-
tender el inicio y el proceso
de la enfermedad; conocer
los factores protectores y po-
sibles factores desencadenan-
tes de la enfermedad. En pa-
ralelo, se impone facilitar in-
formacién sobre programas
de voluntariado de apoyo a
familias e instituciones que
trabajan con pacientes mayo-
res con EA, para que las per-
sonas interesadas en tareas
de acompafiamiento, lectura,
actividades de ocio, estimu-
lacién social y cognitiva, entre
otras, sepan dénde dirigirse.
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El personal del Comib se concentrd en sefal de repulsa.

Los companeros de la médica fallecida se concentraron en la puerta del centro de salud.

El Comib condena la brutal agresion sufrida por una
médica del centre de salud Arquitecte Bennassar de Palma

Se personard como acusacion particular ante este nuevo caso de violencia contra personal sanitario

El Col'legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) expresé
su rotunda condena por la
agresion sufrida por la médica
y coordinadora del centro de
salud Arquitecte Bennassar de
Palma. La profesional sufrid,
ademéds de amenazas, coaccio-

nes e insultos, una agresién fi-
sica que la mantiene de baja.
El presidente del Comib, el
doctor José Manuel Valver-
de, hizo llegar el apoyo de la
institucién colegial a la médi-
ca agredida y volvi6 a mostrar
su rechazo y repulsa por este
nuevo ataque a profesionales
sanitarios. El Dr. Valverde se

sumard a la concentracién de
repulsa convocada en los cen-
tros de salud de Mallorca, en
su caso la del Centre de Salut
Marti Serra, y la secretaria ge-
neral del Comib, la doctora
Rosa Robles, participé en la
concentracién que tuvo lugar
en el Centre de Salut Arqui-
tecte Bennasar para trasladar

el apoyo de la institucién a la
médica agredida y a sus com-
pafieros.

El Col'legi de Metges, ante
esta agresion, se personara
como acusacién particular con-
tra el agresor. El Observatorio
de Agresiones del Col-legi de
Metges ha recogido este nuevo
caso de violencia contra un
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Comunicacion offline y online
Fundacic Patronat Cientific COMIB
COAIR. Palmue, Modalidad presemcial
i wirtiial. Dl 27 a1 30 de septicmbire

Soporte Vital Basica.

Eur:ns ini:ir_ﬂn: L de rnl:l'l:liin
Fundacid Patrenat Clentific COMIB
COWTE. Palma, Meize w Matdn. Octutre

Entrovista telofénica y telomatica:
Manejo de la comunicacion con el
paciente, ventajas ¢ iInftonvenientes
Fundacid Patrenat Clentific COMIB-
Fesdback Comunicacia

Modalided presancial wirtwal,

Ol 14 of 28 de octubre

Maszter en Addlecians (Curriculum
Evropau de Prevancid- Curriculum
Universal de Tractament, WPC-UTC),
Tital propi de la LIE

Universitat de les [lles Balears
Campus UIE. Palma, Modalitat
seamipresencial. Del 15 d'sctubre de
2021 al 10 de juny de 2022

Soporte Vital Avanzado para MIR
Fundacid Patronat Clentific COMIB
COATE. Modalidad mixta. Mallorce o
fbiza, Del 26 de octwbre af 30

de maviembre

5 Curzo de Actualizacién del Blogues
Neuromustular en Anestesia

Haspital Universitari Son Espases

HUSE. Palme. 28 y 29 de octubre

Agenda docent

CONGRESOS

X Curs d'actualitzacio en vacunes
Hozpital Universitari 3on Espases

HUSE. Palma, 21 10 de noventbre

Regiclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patranat Cienelfic COMIB
OB, Palma o Thiza. T de diciembre

PREMIOS — BECAS

Pramiaos a la Investigacidn de
Mutual Médica

Conveca: Mutual Medica

Plaze presentacion condidoturgs:
Hasta ef 0 de septiamiare

Beques per a rotacid de residents 2022
Convoca: Academia Medica Balear

Plazo presentacion camdidoiurms:
Hosta of & e octebre

Premis de recerca 2020
Conveca: Académia Médica Balear
Plaro prosenbacion candidoluras:
Hasta & § de octwlvra

XX Premio de Investigacion
Conveca: Colegio Dficial de

Meédicos de Cdrdaba

Plazo presantacicn candidafurms:

Del 13 de septicrmbre af 15 de octulve

MLl Congreso de |la SEMFYC
Sociedad Espanola de Medicina
Familiar y Comunitaria

Palacio de congresas de Polid,
Del 7 al ¥ de octubire

JORNADAS

Nl jornada SOCIDROGALOOHOL
Balaares

Sociedad Clentifica Espafiola de
Estudios sobee el Alcohol. &lcchalismo

v otras Toxlcomanias
HUSE. Polmn. & de octubre

Il Jarnada wirtval reptes berapéutics

i diﬂgnﬁ:l:i-c: on ﬂnrmal:nl-ngia

Hospital Universitari Son Espases-Insttut
'l nvestigacio Sanitiria llkes Balears

HUSE. Palma. 11 de novembre

Il Jornadas madicas sobra las
patologias mastocitarias
saciacion Espanala do Mastocibogis
Enfermedades Relachonadas
ata online. 19y 20 de noviembre

www.comib.com/patronateientific

profesional y efectuard un se-
guimiento del mismo, como
hace habitualmente cuando
tiene conocimiento de actos
violentos contra médicos.

La agresién a un profesional
de la sanidad ptiblica en ejerci-
cio de sus funciones estd tipifi-
cada como atentado a la auto-
ridad en el Cédigo Penal, con
penas de hasta 4 afios de carcel.
Ademas, estos ataques a los
profesionales sanitarios rom-
pen la confianza entre médico
y paciente, necesaria para ga-
rantizar una asistencia sanita-
ria adecuada. Por este motivo,
el Col'legi de Metges considera
que, como organizacion repre-
sentativa de los médicos, ha de
intervenir para intentar evitar
que estos sucesos violentos se
vuelvan a repetir.

Observatorio
de agresiones del
Comib

Ante una situacién de
agresién, el colegiado
afectado puede comuni-
carlo al Observatorio de
Agresiones del COMIB,
desde el cual, junto con
otros departamentos im-
plicados, se seguird un
procedimiento de ayuday
apoyo, de d&mbito tanto
personal como profesio-
nal y legal.

El Comib se personara
como acusacion particular
en todas las denuncias re-
lacionadas con agresiones,
psiquicas o fisicas, a los
profesionales en el d&mbito
laboral y ofrece a todos los
médicos de Balears aseso-
riajuridica inmediata y di-
recta cuando sufren este
tipo de ataques.
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La feminizacién de la profe-
sién médica en Baleares vuelve
a ser protagonista con un 65,8
por ciento de las colegiaciones
MIR del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib) en 2021. Este afio se han
incorporado a la corporacién
colegial 155 médicos, que pa-
san a formar parte del total de
6.430 médicos colegiados.

Concretamente, se han cole-
giado 102 mujeres, y 53 hom-
bres, que suponen el 34,2 por
ciento. Unas cifras similares a
las de 2020, cuando de 170 mé-
dicos recién graduados, el 65,5
por ciento fueron mujeres y el
34,5 por ciento hombres.

La mayoria de presencia fe-
menina en el sector también se
traduce en el ndmero de cole-
giados en activo, que incluye
MIR y profesionales en desem-
pleo. En este apartado, de un
total de 5.571 médicos, hay
2.920 mujeres y 2.635 hombres,
lo que supone un 52,4 por cien-
to y un 47,6 por ciento, respec-
tivamente.

Para la secretaria general del
Comib, Dr. Rosa Robles, “Ia fe-
minizacion creciente de la profe-
sion médica viene acompariada de
nuevos desafios que deberdn ser
abordados, como es un modelo la-

El 66% de los nuevos colegiados
MIR del Comib son mujeres

Imagen de la bienvenida a los nuevos MIR del Comib en 2019.

boral sostenible, que sea capaz de
integrar todos los cambios que se
producen en el perfil de nuestros
profesionales”.

Respecto al niimero total de
colegiados de alta, que incluye
alos médicos jubilados, hay re-
gistrados 6.430 facultativos, de
los que 3.248 son hombres (51,9

por ciento) y 3.094 mujeres
(48,1 por ciento).

Medicina Familiar, la
especialidad mas elegida

E1 37,4 por ciento de los nue-
vos colegiados se decanta por
Medicina Familiar y Comunita-

ria, seguida por Pediatria con el
7,7 por ciento; Obstetricia y Gi-
necologfa con el 4,5%; y Aneste-
siologfa y Medicina Interna, con
el 3,8 %, respectivamente, como
especialidades mds elegidas en
el dmbito balear. Respecto ala
procedencia, e121,2% son de Ba-
leares, el 72,2% son de la penin-

sula, y el 6,4 por ciento son ex-
tranjeros.

Por centros, el hospital que
mads MIR acoge es el de Son Es-
pases, con 55, seguido de Area
de Salud de Mallorca con 41
nuevos residentes. Son Llatzer
tiene 29 y el Area de Salud de
Ibiza con 14, entre otros.

El Col-legi de Metges formara en
Soporte Vital Inmediato a los
estudiantes de Medicina de la UIB

El Dr. Antoni Bennasar, di-
rector de la Fundacié Patronat
Cientific del Col'legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib) y la Dra. Isabel Cenice-
ros, directora del programa
formativo, han presentado el
Curso de Soporte Vital Inme-
diato a los estudiantes de Me-
dicina de la Universitat de les
Illes Balears (UIB).

La primera promocién de es-
tudiantes de Medicina de la
UIB finaliza su formacién pre-
grado este curso 2021-2022. La
Fundaci6 Patronat Cientific en-
tiende que es una oportunidad
para iniciar la necesaria forma-
cién en soporte vital de los es-
tudiantes en su tdltimo afio de
formacién, con el curso de So-
porte Vital Inmediato (SVI).

El curso de SVI, es la forma-
cién bdsica para que cualquier
profesional médico pueda rea-
lizar una asistencia eficaz y
profesional a cualquier perso-
na en parada cardiaca en cual-
quier centro sanitario intra o

curso en Son Espases.

extrahospitalario, hasta la lle-
gada del equipo de Soporte Vi-
tal Avanzado.

De hecho, hay paises como
Reino Unido donde es un re-
quisito para poder ejercer
como médico, independiente-
mente de la especialidad. For-
mar alos estudiantes de 6° afio
de Medicina en SVI proporcio-
narfa al alumno y futuro médi-
co la oportunidad de terminar
su formacién pregrado en con-
diciones de poder asistir profe-
sionalmente a un paciente en
parada cardiaca, alld donde el
alumno vaya a ejercer, incluido

sivaahacerla formacién MIR.
La Fundaci6 Patronat Cienti-
fices una fundacién creada por
el Comib para promocionar y
difundir las actividades de
educacién postgraduada, con
el objetivo de tomar iniciativas
encaminadas a la promocién
de la salud en la comunidad
auténoma, bien sea a través de
iniciativas propuestas por los
profesionales sanitarios, bien
sea organizando actividades
en colaboracién con entidades
de la sociedad que confluyan
en los objetivos planteados.
La Fundaci6 Patronat Cienti-
fic se propone como referente
formativo tanto para los médi-
cos en formacién MIR como
para todos los médicos colegia-
dos y, especialmente, con el
Aula Permanente de RCP se lle-
va a cabo anualmente la forma-
cién en soporte vital avanzado
e inmediato para médicosy/o
Enfermeria y cursos de RCP ba-
sica, tanto a profesionales sani-
tarios como para la poblacién
en general con el proyecto de
salud “Balears cardioprotegida”.

El presidente del Col-legi de Metges recibe ala De-
legacié d’Alumnes de la Facultat de Medicinadela
UIB. El Dr. José Manuel Valverde, recibi6 a los representantes
de la Delegacié d’ Alumnes de la Facultat de Medicina de la
UIB en la sede colegial, donde mantuvieron un encuentro en
el que los estudiantes trasladaron al Dr. Valverde sus princi-
pales iniciativas.En concreto, los representantes de la Dele-
gacié d’ Alumnes de Medicina explicaron que Palma acogera
del 20 al 23 de octubre la préxima jornada nacional del CEEM
(Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina), el primero que
se realizard de forma presencial desde que se inici6 la pan-
demia. El CEEM realiza 2 jornadas anuales, y los tiltimos cua-
tro han sido telemdticos. La préxima jornada de la CEEM,
que contard con el patrocinio del Col-legi de Metges, acogera
a 90 estudiantes de Medicina de toda Esparia. El encuentro
abordard el uso de las lenguas cooficiales en Medicina y ele-
gird lanueva comisién ejecutiva de la entidad estudiantil. El
presidente del Col-legi de Metges avanzé a la delegacién de
estudiantes que el Comib estd ultimando el modelo de carnet
de precolegiado, que recibirdn los alumnos de los tltimos

cursos de la carrera en la UIB.
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El Colegio de Enfermeria lanza “Tips enfermeros de autocuidado”
para toda la poblacion, a través de su canal de Instagram

En colaboracién con la enfermera comunitaria Ana Otero, profesional sanitaria de la Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca, el COIBA ofrece asesoramiento para que los pacientes se adiestren en su propio autocuidado

JuaN RIERA Roca

El Col'legi Oficial d’'Inferme-
ria de lesIlles Balears (COIBA)
ha puesto en marcha un nuevo
proyecto llamado “Tips enfer-
meros de autocuidado”, con
consejos y asesoramiento di-
recto a la poblacién general,
que ofrece a todas las personas
interesadas en adiestrarse en el
cuidado de su propia salud, a
través del canal del Instagram
del COIBA.

Estos videos se han desarro-
llado en colaboracién con Ana
Otero, enfermera comunitaria
de Atencién Primaria de Ma-
llorcay gran comunicadora. El
COIBA ird publicando con re-
gularidad en su canal de Insta-
gram estas pequefias cdpsulas
informativas con consejos para
el abordaje de diferentes situa-
ciones de la vida cotidiana.

De esta manera las personas
interesadas podran acceder a

Col-legi Oficia
de les |lles

www.infermer

La enfermera comunitaria Ana Ofero.

informacion basada en la evi-

ca clinica de los cuidados para

dencia cientifica y en la practi-

aprender, por ejemplo, a to-

Automedicion de la tensidon
arterial en casa

Uno de los primeros videos
que el COIBA ofrece dentro
del programa “Tips enferme-
ros de autocuidado”, prota-
gonizados por la enfermera
comunitaria Ana Otero, es el
titulado “Automedicion de la
tension arterial en casa”, con
instrucciones y comentarios
que pueden servir a las perso-
nas con riesgo de tension ar-
terial alta para mejorar en su
autocuidado.

En el video se explican al-
gunas pautas esenciales al ir
a tomarse la tensién arterial
en casa, como recordar que la
presion arterial no es constan-
te, sino que va cambiando a lo
largo del dfa. Que es mejor no
tomar café, no fumar, evitar
comer abundantemente o ha-
cer ejercicio 30 minutos antes
de la prueba, asf como evitar
situaciones de estrés, ruidos o
nerviosismo. Se recomienda
también orinar, al efecto de
vaciar la vejiga previamente.
La automedicién de la ten-
sién arterial nunca debe sus-
tituir al seguimiento del pa-

ciente hipertenso en la con-
sulta de atencién primaria, se
advierte y se enfatiza que, en
caso de duda, malestary / o
cifras tensionales elevadas, se
acuda lo antes de posible al
centro de salud.

“La medicion de la tension en
casa por parte de los pacientes es
algo que se hace desde 1940 —co-
menta la enfermera —pero en
los tiltimos afios se ha recogido
evidencia cientifica sobre su uti-
lidad y que aporta datos intere-
santes, por lo que cada vez se ha
ido incluyendo mds en la rutina
diaria del paciente hipertenso.”

“La tensién —continda la en-
fermera—varia alo largo del dia.
Puede variar cuando aumenta o
disminuye la frecuencia cardiaca
o respiratoria se refleja sobre la
tension. También pude variar de-
pendiendo de la actividad emo-
cional o fisica que se desartolle a
lo largo del dia: el estrés afecta a
la tension, del mismo modo que
si se acaba de hacer ejercicio.”

La tensiéon tampoco es
constante en los diferentes
momentos del dia: “Normal-
mente por la noche la tension ar-
terial cae un 20% ", explica la

enfermera a este respecto.
Para realizar la medicién en
casa, que no sustituye ala que
luego se hard en el centro sa-
nitario de referencia, se nece-
sita tener un equipo, con
manguito y medidor, que es-
tén correctamente validados.

“El modelo ideal de medidor es
aquel cuyo manguito se coloca en
el brazo —explica la enfermera
—ya que existen otros que lo colo-
can en la muiieca.” Ademas, “a
la hora de tomarse la tension en
casa hay que estar en un ambien-
te tranquilo, disponer antes de la
medicion de cinco minutos de re-
poso y comenzar”.

La automedicién puede ha-
cerse acostados o sentados,
siendo esto tiltimo lo mds nor-
mal. La enfermera aconseja
un buen posicionamiento de
la espalda, no estar ‘tirados’ en
la butaca o asiento, tener las
piernas rectas y apoyadas en
el suelo, sin cruzarlas “algo que
afecta a la prueba: la postura es
fundamental”, explicala exper-
ta.

“El manguito debe colocarse —
continta —en el brazo, teniendo
éste a la altura del corazon”, lo

marse la tensién en casa (en
caso de pacientes con tensién
alta), a cuidar la alimentacién
en pacientes que toman antico-
agulantes o sobre el cuidado de
los pies diabéticos.

Estos consejos, dentro del
programa “Tips enfermeros
de autocuidado”, serdn trans-
mitidos de forma 4gil y directa,
permitiendo a los pacientes
mejorar el conocimiento sobre
sus técnicas de autocuidado.
Los contenidos también avisan
de cudles son los signos de
alarma de cada caso o patolo-
gia presentada ante los que
conviene acudir a un profesio-
nal sanitario.

“Los consejos no sustituyen en
ningiin caso a la atencioén o con-
sulta personalizada por parte de la
enfermera o profesional sanitario
de referencia —destacan las pro-
fesionales de enferneria desde
el Col'legi Oficial d'Infermeria
de les Illes Balears, promotor

de este programa —pero pueden
ayudar en la poblacién general a
cuidarse.”

Y afiaden: “El empoderamien-
to y la formacion de los pacientes
es muy importante, sobre todo en
aquellos que sufren enfermedades
crénicas que requieren seguimien-
to y tratamiento a largo plazo, in-
cluso de por vida”, haciendo un
especial énfasis en implicar ala
persona afectada por estos pro-
blemas de salud en el autocui-
dado, siempre que ello sea po-
sible y conveniente.

Ademads, “la prevencion, la
identificacion temprana de sinto-
mas y el manejo de la enfermedad
son algunos aspectos que pueden
contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas que la padecen
y de sus familiares” concluyen
desde el Colegio de Enferme-
rfa, cuyos dos primeros videos
informan sobre cuidados para
hipertensos y para pacientes

con pie diabético.
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que puede lograrse “haciendo
uso de una mesa supletoria para
que quede a la altura; no hay que
hacerlo sin algo de apoyo, porque
a pesar de que se crea que se pie-
de mantener el brazo elevado,
cuando se lleva un rato acabard
por moverse y con ello alterar la
cifra tensional.”

La eleccién del brazo para
realizar la medicién vendra
determinada por cudl de los
dos ofrece unas cifras tensio-
nales mds altas. Para iniciar el

proceso se pueden seguir las
instrucciones que, segtin sefia-
lala enfermera, se indican con
imdgenes en los propios man-
guitos, al menos en los de las
marcas mds recomendables
para el uso en casa por los pro-
pios pacientes.

Todas estas instrucciones y
otras pueden conocerse acce-
diendo a estos videos en
https:/ /www.instagram.co
m/tv/CTWydPeFEEq/ ?hl=e
s
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El COIBA pone a disposicion de la poblacion
el nuevo curso "Como convivir con la migrana

El Col'legi Oficial d Inferme-
ria deles Illes Balears (COIBA),
en colaboracién con la empre-
sa de formacién sanitaria Sa-
lusPlay, ofrece el nuevo curso
online y gratuito “Cérmo convi-
vir con la migrafia”, dirigido a
pacientes y familiares de per-
sonas con migrarfia en el que
se ensefiard a prevenir, identi-
ficar los sintomas y actuar ante
un ataque migrafioso.

El curso ensefiara a preve-
nir, identificar y actuar ante
un ataque de migrafia. El cur-
so estd dirigido especialmente
a personas o familiares de pa-
cientes con migrafia, que ya

conviven con esta enferme-
dad. El objetivo de este curso
es mejorar la calidad de vida
de los pacientes que estdn
diagnosticadas de migrafia,
que son mds de 5 millones en
Espafia, 1,5 millones crénicos.

E1 COIBA ha querido poner
a disposicién de la poblacién
este curso, gratuito y a través
de una plataforma de forma-
cién online innovadora, en li-
nea con el trabajo de preven-
cién y promocioén de la salud
que desarrollan las enferme-
ras, avanzando en la forma-
cién de los pacientes y fomen-
tando el autocuidado.

La formacién que ha sido
desarrollada y serd tutorizada

Fl Cuidado del
pie diabético

JuaN RIERA Roca

El cuidado del pie en pacien-
tes diabéticos es esencial para
evitar complicaciones que pue-
den ser muy graves. Las enfer-
meras son expertas en estos
cuidados, cuyos procedimien-
tos, tanto de prevencién como
de tratamiento ha mejorado
exponencialmente en los ulti-
mos afios gracias a la observa-
cién de la evidencia cientifica
generada y ala constante prac-
tica clinica.

Por todo ello, la enfermera
comunitaria Ana Otero, plan-
tea en este otro video difundi-
do a través de Instagram den-
tro del programa “Tips enferme-
ros de autocuidado”, comienza
por plantear al paciente diabé-
tico: “Sabes como cuidar de tus
pies? Especialmente si eres diabé-
tico, esta informacién te puede
resultar muy interesante, aun-
que también es 1til para el
conjunto de la poblacién. Enel
video Ana Otero ofrece algu-
nas pautas para aprender estos
cuidados:

Recomienda “inspeccionar a
diario tus pies, como parte de tu
rutina, para identificar lesiones,
heridas o callos”, aconseja “no
andar descalzo, uar calcetines de
costura invisible o fina, y cambiar-
los con frecuencia para que no acu-
mulen humedad. Los zapatos de-

ben ser anchos y no generar pre-
sién en ninguna parte del pie”

Y recuerda “cortar las ufias rec-
tas, para no propiciar ufias encar-
nadas”, destacando que “la hi-
giene del pie se realiza con agua a
temperatura tibia y jabén, y secan-
do muy bien toda la superficie”.
Ademads, para estos pacientes y
pata toda la poblacién es bueno
“no fumar, caminare a menudo y
seguir una alimentacién sana,
como la dieta mediterrdnea”.

“Las personas que sufren diabe-
tes —explica la enfermera —se ex-
ponen a efectos que produce esta
enfermedad a largo plazo, como es
el que se van dafiando los nervios,
sobre todo en las zonas mds distan-
tes, como es el caso de los pies. Las
glucemias altas mantenidas en el
tiempov van generando esas pe-
querias lesiones denominadas neu-
ropatias diabéticas.”

“Los diabéticos que llevan mu-
cho tiempo diagnosticados, por
ejemplo diez afios, o que no lleva
tanto tiempo pero mantiene soste-

por la paciente experta Patri-
cia Ripolls Ros, autora del
Blog #MamaTieneMigraria.
“Aunque es una de las enferme-
dades mds prevalentes en el mun-
do, la migrafia es todavia una
gran desconocida, por lo que es
necesario que el mayor niimero
de personas posible nos formemos
sobre sus manifestaciones”.

Correcta prevencion

Son palabras de Carlos Val-
despina, enfermero y director
de SalusPlay, que aconseja esta
formacién “para un rdpido diag-
ndstico y una correcta prevencion
de la migrafia”. Esta afeccién es
la sexta enfermedad mads pre-

valente en todo el mundo y en
Espafia afectaaun 12-13% dela
poblacién, siendo la enferme-
dad neurolégica més frecuente.

El curso estd estructurado
en seis temas, a lo largo de los
cuales se explicard qué es la
migrafia, coémo se diagnéstica,
cudl es su sintomatologia y
qué factores la desencadenan,
y se dardn consejos para
aprender a convivir con esta
dolencia. Cuenta con un ma-
nual en pdf y 18 videos en ca-
lidad HD con sus correspon-
dientes podcasts descargables.

El curso esta dirigido a todas
las personas mayores de 18
afios. Los interesados entre los
14 y los 18 afios de edad, po-

dran inscribirse con el consen-
timiento de sus padres o tuto-
res. La formacién se impartird
de forma virtual, entre el 13 de
septiembre y el 13 de octubre
de la mano de SalusLife -un
servicio de formacién online
dirigido a la ciudadanta.

Este servicio estd asociado a
la plataforma de formacién y
consultoria sanitaria SalusOne.
Los interesados- deberan ins-
cribirse en el siguiente enlace:
https:/ /www.saluslife.app /b
aleares . La formacion se reali-
zard 100% online a través un
campus virtual. Existe la posi-
bilidad voluntaria de realizar
una prueba que certifique la
superacion del curso.
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Tips enfermeros
de autocuidado

nidamente glucemias muy eleva-
das, a causa de un mal control, va
a ver como se produce ese dafio. Al
principio se pude notar dolor, hor-
migueo, deformidades, pero a la
larga lo que se produce es una pér-
dida de sensibilidad en el pie.”

Esa pérdida de sensibilidad es
lo que supone el verdadero ries-
80 “ya que si se mete en el zapato
una piedra o algiin cuerpo extrario,
por poner un ejemplo, y se clava, el
paciente con neuropatia diabética
no lo percibird hasta que ya se haya
producido una lesion, que puede ser
mecdnica o de temperatura, sea por
exceso de calor o de frio”.
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La enfermera recomienda a
la poblacién en general, pero
especialmente a los diabéticos
que ya han sido diagnostica-
dos, “incorporar ala rutina diaria
una inspeccion de los pies, siempre
en el mismo momento, después de
la ducha o a 1iltima hora del dia”,
para evitar que si no se hace
una manera organizada pue-
dan distanciarse demasiado las
observaciones.

“Hay que mirar los pies bien,
por todas partes, y si no se alcanza
a ver zonas como la de planta del
pie, se puede usar un espejo o pedir
ayuda a algiin familiar” explica
la enfermera Ana Otero, y afia-
de: “Es importante revisar todo el
pie y en ello se incluye también la
zona interdigital, es decir, entre los
dedos, que es donde, ademds se
acumula mucha humedad”.

Hay que buscar “enrojeci-
mientos, heridas que no se habian
percibido o alguna deformidad en
el pie porque su abandono si que
puede facilitar el desarrollo de he-

https://www.instagram.com/tv/CTMrMIbFigE/?hl=es

ridas y lesiones que se agraven”.
Lesiones desaparecidas, como
callos, pueden evolucionar a
un hematoma y finalmente
una herida y evolucionar hacia
casos graves, como infecciones
con consecuencias.

En caso de duda, o si se en-
cuentra alguna lesién que no
evoluciona bien, se recomienda
acudir al centro de salud.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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De izquierda a derecha Angélica Lebreault, Janet Lorenzo, Maria Segui'y Joan Carulla.

La Unidad Docente Multiprofesional en Geriatria de SJD Palma -
Inca se consolida en su primer ahno, recibiendo a una nueva residente

CARLOS HERNANDEZ

La Unidad Docente Multi-
profesional de Geriatria del
Hospital Sant Joan de Déu de
Palma — Inca cumple este mes
de septiembre su primer afio de
funcionamiento. SJD Palma -
Inca es referente en nuestra co-
munidad auténoma en Geria-
tria y, desde el afio pasado, re-
cibe tanto a MIR como a EIR,
para que realicen su formacién.
La Unidad de Docencia acaba
de recibir hace unos dias a una
nueva MIR, consoliddndose en
la formacién de alumnos. Un
proyecto que tiene garantizada
su viabilidad gracias a la pre-
disposicién y sensibilidad mos-
trada por el Servei de Salut des-
de que se iniciara el proyecto.
La Dra. Angélica Lebreault es
lajefa de Estudios de Docencia
del Hospital y la Dra. Fatima
Paris, es una de las tutoras.

Las dos primeras residentes,
Maria Segui (MIR) e Inmacu-
lada Gili (EIR), afrontan ya su
segundo afio, mientras que Ja-
net Lorenzo, es la nueva MIR
que hace escasos dias inici6 su
andadura en el hospital. La
nueva residente fue recibida
por el director gerente de SJD
Palma - Inca, el Dr. Joan Caru-
lla, quienle dio la bienvenida y
dese6 un gran aprendizaje enla

Janet Lorenzo.

residencia en Sant Joan de Déu.

Janet Lorenzo nacié en Mé-
xico y se licencié en Medicina
en Galicia y ahora es nueva re-
sidente en SJD Palma Inca. Va-
lora asf su llegada al centro: “Yo
siempre quise hacer Geriatria, me
parece una especialidad que nece-
sita ser mucho mds explorada y se
puede hacer mucho por la gente
mayor. Todo va muy bien en los
primeros dias, todo el mundo muy
atento, abierto a ayudarme. Maria
Segui (residente desde el afio pasa-
do), antes incluso de conocernos
en persona, ya me ayudaba y ahora
in situ, atin mds. La Geriatria es

A la izquierda y centro, respectivamente, Maria Seguf'y Janet Lorenzo, MIR de Geriatria; y a la derecha, y Inmaculada Gil, EIR de Geriatria.

importante porque atiende a una
poblacién vulnerable que tiene ne-
cesidades distintas a las de los jo-
venes y otros adultos porque arras-
tran durante muchos afios otro
tipo de patologias. Hay que ver a
la persona como un todo. Geriatria
tiene un campo amplio que te per-
mite dedicarte a muchas cosas. No
quiero encasillarme, en el futuro
quiero dedicarme a un poco de
todo: consulta, planta. .. el abanico
es grande”.

(Como es el diaa diadela
nueva residente? Responde
Janet Lorenzo: “El dia a dia es
llegar y mirar las incidencias del

turno anteriot, si hubo ingresos
nuevos, pasar visita con la Dra.
Angélica Lebreault, que es mi tu-
tora, valorar cada caso, cambio de
medicacion y por qué, se revisan
guias segiin cierta patologia, etc”.

Hospital asociado a la
Universidad

Formar a profesionales espe-
cialistas en geriatria, reconoce
la mejora continua e incremen-
to de actividad que se ha reali-
zado el Hospital Sant Joan de
Déu durante los tltimos afios.
S6lo en el dambito geridtrico, el

hospital realiza mas de 1000
consultas externas anuales y
dispone de 135 camas de hos-
pitalizacién geridtrica. Todo
ello, asistido por unos profesio-
nales que trabajan de manera
multidisciplinar con un equipo
de Geriatrfa formado por 5 mé-
dicos geriatras y por 8 enfer-
meras especialistas en geria-
tria, respaldado por logopedas,
fisioterapeutas, rehabilitado-
res, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales, psicélo-
gos, neuropsicélogos, cuyo ob-
jetivo comtin es promover la
autonomia de las personas.
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La AECC yla RAMIB analizan el presente y el

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
de la Investigacién en Cancer -
World Cancer Research Day
(WCRD) 2021, que se celebra
dia 24 de septiembre, la Junta
Provincial de Baleares de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer (AECC Baleares), junto
con la Reial Academia de Me-
dicina de les Illes Balears (RA-
MIB), ha celebrado una sesién
divulgativa para analizar la si-
tuacién de la investigaciéon en
Baleares.

Durante el encuentro, Bea-
triz Almaran, Lucia Ferro y
Miquel Ensefiat, los tres inves-
tigadores que cuentan actual-
mente con una beca predocto-
ral de la AECC Baleares, pre-
sentaron sus proyectos y
explicaron c6mo han evolucio-
nado a lo largo de los meses.

Entidad pionera

La AECC es pionera en apo-
yar proyectos de investigaciéon
en cancer y es la entidad priva-
da que tiene més proyectos en
marcha investigando la enfer-
medad en todo el pais. Desde
2016, la AECC Baleares apoya
alosjovenes investigadores de
la Comunidad y ha adjudicado
mads de 250.000 euros en ayu-
das para la investigacién onco-
l6gica. Gracias a la investiga-
cién, la supervivencia en can-
cer se ha incrementado un 20%
durante los tltimos 20 afios.
Esta mejora en los resultados
proviene del desarrollo de nue-
vas herramientas de diagndsti-
o precoz y tratamientos mas
especificos y eficaces.

futuro de la invest
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Los doctores Macic Tomds y Javier Cortés, con los jovenes investigadores Beatriz Aimardn,
Lucia Ferro y Miquel Ensenat.

Tras la presentacién de los
proyectos de los tres investi-
gadores, tuvo lugar la mesa
de debate Presente y futuro
de la investigacion en Balea-
res con los responsables del
Institut d'Investigacié Sanita-
ria Illes Balears (IdISBa), Dr.
Miquel Fiol: el Institut Uni-
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versitari de Recerca en Cién-
cies de la Salut (IUNICS), Dr.
Felix Grases; Patronat Cien-
tific del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears
(COMIB), Dr. Antoni Benna-
sar;, RAMIB, Dr. Macia
Tomas, y AECC Baleares, Dr.
Javier Cortés.

igacion en Baleares
A0 TR Ty

Mesa de debate, con los doctores Antoni Benndsar, Javier Cortés, Macid Tomds, Miquel Fiol

y Félix Grases.

Convocatoria de Ayudas
Predoctorales

Para finalizar la sesién divul-
gativa, el presidente de la
AECC Baleares, Dr. José Reyes,
anuncié la Convocatoria de
Ayudas Predoctorales AECC

Imagen general del evento.

para el préximo afio. El objetivo
de la entidad es promover la
formacién de jévenes investiga-
dores a través de la realizacién
de una Tesis Doctoral en cancer
enun Centro de Investigaciony
con el soporte de un Grupo de
Investigacién con acreditada
trayectoria cientifica.

Cada ayuda tendrd una du-
racién inicial de 3 afios con po-
sibilidad de prérroga por 1 afio
mds: estd dotada de un total de
66.000 euros brutos a 3 afios a
razén de 22.000 euros brutos
anuales (incluyendo el coste de
la seguridad social), con op-
cién de renovar 1 afio mds con
la misma dotacién anual.

El préximo 28 de septiembre
serd la fecha de apertura al pro-
ceso de presentacién de solici-
tudes, que terminard el 28 de
octubre alas 15:00 horas. Todos
los interesados en conocer los
requisitos e iniciar el proceso
de gestién tienen que entrar en
www.aecc.es/es/ area-investi-
gador

ORTODONCIA
A TU MEDIDA

Consigue la sonrisa que deseas
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Beatriu Rosselld, propietaria
de la biblioteca personal y pro-
fesional de su difunto esposo, el
catedrdtico de Historia de la
Ciencia Francesc Bujosa Ho-
mar, hizo donacién de la colec-
cién bibliogréfica ala Universi-
tat de les Illes Balears, formada
por unos tres mil ejemplares de
libros, manuscritos, documen-
tacion de archivo personal y he-
meroteca, la cual estard ubicada
en la Universitat de les Illes Ba-
lears y a disposicién de investi-
gadores e interesados de nues-
tra comunidad, con la finalidad
expresa que puedan acceder a
ella para su estudio y consulta.

Biografia

Francesc Bujosa fue profesor
de Historia dela Medicinaenla
Universitat de Valencia desde el
afo 1973, donde se doctor en
Medicina y desde el afio 1983
fue catedratico de Historia dela
Ciencia en la Universidad de
Zaragozay el afio 1990 se incor-
pord en la Universitat de les
Illes Balears hasta su jubilacion.
Tras una excelente trayectoria
como docente, autor, investiga-
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Jaume Carot y Beatriu Rosselld.

Donacion de la coleccion bibliografica
Francesc Bujosa Homar a la UIB

El pasado 14 de septiembre de 2021, Beatriu Rossellé y la Universitat
de les llles Balears firmaron un convenio de donacidn bibliografica

De izquierda a derecha, Miquel Pastor, Victor Homar, Jaume Carot, Beatriu Rossellé, Macia Tomas y Pere Riutord.

dor y experto en Historia de la
Medicina, falleci6 el pasado 10
de marzo de 2020. Fue colabo-
rador de excepcién del Diari de
Balears y académico numerario
de la Reial Academia de Medi-
cina de les Illes Balears.

La Universitat de les Illes Ba-
lears se compromete a hacer

constar que la donacién ha sido
llevada a cabo por Beatriu Ros-
sellé en nombre de su esposo,
incorporando un exlibris identi-
ficativo en cada ejemplar. La do-
nacién ha sido promovida por
los investigadores Joan March,
Miquel Marin y Pere Riutord,
autores y editores de varias

obras biogréficas que evocan la
viday obra de Francesc Bujosa,
conjuntamente con los investi-
gadores de la Comunitat Valen-
ciana, Josep Bernabeu, Josep
Lluis Barona y Alvar Martinez.

Asistieron al acto, por partedela
UIB, Jaume Carot, rector; Victor
Homar, vicerector de Politica

Cientifica e Investigacién; Miquel
Pastory Luis Dias-Santilhano del
Servicio de Biblioteca y Documen-
taciéon y Miquel Amengual,
miembro del Archivo Hist6rico.
Acompafiarona Beatriu Rossell6,
Pere Riutord y Macia Tomas,
amigos dela familia y compatieros
académicos de Francesc Bujosa.

Pere Riutord Sbert nuevo Fellow del
International College of Dentists

Es el primer colegiado de nuestra comunidad que
ingresa en esta institucién honorifica

REDACCION

Pere Riutord Sbert, Presi-
dente del Consejo Asesor para
la Investigacién de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB, ha
sido admitido como fellow del
International College of Dentists
(ICD) en la reunién anual que
esta institucion celebré el pasa-
do 24 de septiembre en Palma.
Santiago Jané Noblom, Regent
del Distrito Espaiiol de la ICD,
presidié el acto, acompafiado
por el Presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de Balea-
res, Ignacio Garcia-Moris y el
Presidente del Patronato de la

Escuela Universitaria ADE-
MA, Diego Gonzalez Carras-
co. El salén de actos de Can
Campaner ha sido el marco in-
comparable que ha acogido la
solemne celebracién, con el
apoyo institucional de la Con-
selleria de Saluti Consumy de
la Reial Academia de Medicina
de les Illes Balears.

Pere Riutord es el primer co-
legiado de nuestra comunidad
que ingresa en esta institucion
honorifica, sumando un reco-
nocimiento importante en su
dilatada trayectoria profesional.
Este honor se concede por invi-
tacién a aquellos profesionales

que han hecho contribuciones
significativas a la profesion, a su
comunidad y han completado
con éxito un proceso de peer re-
viewed, todo un reconocimiento
auna labor de afios dedicado a
la docencia, ala investigaciéony
a la practica clinica.

El acto fue conducido por la
presidenta del Comité Organi-
zador, Isabel Maura Solive-
llas, odontopediatra mallor-
quina colegiada en Barcelona,
la cual presentd a los nuevos fe-
llows, entre ellos la catalana Se-
bastiana Arroyo Bote, profeso-
ra de la Escuela Universitaria
ADEMA-UIB.

foto del acto

El ICD fue fundado el afio
1920 en Filadelfia, EE. UU., en
el transcurso del 7° Congreso
Internacional de la Federa-
cién Dental Internacional.
Originalmente constituido
por 250 dentistas, en los afios

que siguieron se formaron 14
secciones mundiales y actual-
mente la organizacién afirma

tener aproximadamente
12.000 miembros de 122 pai-
ses, de los cuales 35 pertene-
cen a Espafia.
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La presidenta del Consell de
Mallorca, Catalina Cladera, el
conseller de Derechos Sociales
y presidente del Instituto Ma-
llorquin de Asuntos Sociales
(IMAS), Javier de Juan, y el al-
calde de Inca, Virgilio More-
no, comprobaron in situ la evo-
lucién de las obras que la insti-
tucién insular realiza en la
residencia Miquel Mir de Inca
con el objetivo de modernizar
sus instalaciones y convertir
este centro en un recurso socio-
sanitario de referencia en la co-
marca del Raiguer. A la visita
también asisti6 el vicepresi-
dente del IMAS, Jaume Torte-
1la, la directora insular de
Atencién Sociosanitaria del
IMAS, Sofia Alonso, la conce-
jala de Mayores, Maria Anto-
nia Pons, y el concejal de Urba-
nismo, Andreu Caballero.

“Estamos muy contentos de que
el proyecto avance a buen ritmo y
vamos dando pasos para conseguir
que la Residencia Miquel Mir sea
una realidad y se posicione como
centro sociosanitario de referencia
en la Part Forana, gracias a la co-
laboracién y el trabajo conjunto de
Ayuntamiento y Consell”, sehal6
el alcalde Moreno.

Por su parte, la presidenta
Cladera destaco que “esta inter-
vencion refleja la gran apuesta del
Consell para avanzar en un nuevo
modelo de atencién a las personas.
Serd una infraestructura sociosa-
nitaria moderna, a la altura de las
necesidades no sélo del municipio
sino también de toda la comarca
del Raiguer, que garantizard una

La presidenta del Consell de Mallorca, Catalina Cladera, visita las obras junto al alcalde Virgilio Moreno y el resto de representantes institucionales.
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La reforma integral de la residencia

Miquel Mir avanza a buen ritmo

atencién mds personalizada, indi-
vidualizada y mds cercana al
usuario. Este modelo es nuestra
gran apuesta”.

“Ademds, es un claro ejemplo
del tipo de infraestructuras que
pueden ser financiadas por los fon-
dos de reactivacion Next Genera-
tion, y por eso es uno de los proyec-
tos por el que desde el Consell he-
mos apostado para que sea
financiado con los fondos europeos
que se invertirdn en Mallorca”,
expreso.

Presupuesto

Se prevé que este centro para
personas mayores esté ya ope-
rativo al inicio del afio 2023 y el
presupuesto previsto de la re-
forma es de 3.691.390,94 €. El
conseller Javier de Juan expli-
c6 que “la reforma atiende a la vo-

luntad de extender el nuevo mode-
lo que iniciamos en la anterior le-
gislatura, que se complementa con
el Servicio de Atencion Integral a

Domicilio (SAID) que estamos
implantando en todo Mallorca, ast
como un ejemplo de coordinacion
y entendimiento entre administra-

ciones, en este caso el ayuntamien-
to de Inca, que ha colaborado desde
el primer momento”.

El Ayuntamiento de Inca ce-
dié este centro sociosanitario
en el IMAS por un periodo de
50 afios a finales de la legisla-
tura pasada y estd previsto que
las obras finalicen en el afio
2022. Después de la reforma,
contard con 40 plazas residen-
ciales a personas mayores de-
pendientes y 25 de centro de
dfa. De acuerdo con la filosoffa
del modelo de Atencién Cen-
trada en la Persona que im-
planta el IMAS, cada planta
contara con todos los servicios
necesarios (comedor, sanita-
rios ...) para que cada residente
disfrute de un entorno mds in-
timo y propio y tenga una re-
lacién més directa con sus pro-
fesionales.
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Juan necesito ayuda de Mﬁﬂ%q

para montar la silla

Y uno de nuestros profesionales o hizo, gracias al nuevo “Servicio Manitas Auto”.
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