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Cuidados paliafi

' r—- 1 pasado 9 de octubre, coincidiendo, como cada

- afio, con el segundo sdbado del mes de octubre,

se celebré el Dia Mundial de los Cuidados Pa-

b= liativos, unacontecimiento quesirve, especial-

mente, para poner de relieve la necesidad urgente de

incrementar la importancia que, como sociedad, con-
cedemos a este campo concreto de la medicina.

Las atenciones que recibe el enfermo al final de su
vida, cuando a causa, generalmente, de una dolencia
terminal, ve acercarse inexorablemente el momento
de la muerte, constituyen, o deberian constituir, al
menos, uno de los puntos neurdlgicos de cualquier
sistema sanitario moderno, efectivo y tendente a ase-
gurar el bienestar, fisico, psicol6gico y emocional,
del conjunto de la poblacién.

Sin embargo, no siempre es asi. A pesar de la ex-
celente profesionalidad y la magnifica preparacién
del personal que lleva a cabo este tipo de atencién,
la realidad es que, desde muchos dmbitos, los cui-
dados paliativos siguen siendo considerados, por
decirlo asf, la ‘hermanita pobre’ de la estructura sa-
nitaria. O una de ellas, mejor dicho. La otra muy bien
podria ser la salud mental, a la que nos referiremos
en alguna otra ocasion.

Y ello es asi porque, aun reconociendo que se han
mejorado los recursos asistenciales puestos a dispo-
sicién de esta especialidad, todavia queda mucho
camino por recorrer, y resulta imperiosamente ne-
cesario que desde las instituciones ptblicas se aper-
ciban de esta prioridad y que, ademas, la sociedad

VOS en equidad

vaya tomando conciencia de que la medicina palia-
tiva juega un papel fundamental en la fase de con-
clusién de la vida de un buen niimero de enfermos.

En muchas ocasiones, se contraponen equivoca-
damente los conceptos de cuidados paliativos y eu-
tanasia, como si obligatoriamente fuera imprescin-
dible decantarse por una u otra estrategia. En reali-
dad, sin embargo, son recursos complementarios, y
no antagonicos.

La circunstancia de que en Espafia se haya apro-
bado recientemente una Ley de eutanasia, no impli-
ca, sino mds bien todo lo contrario, que deban des-
cuidarse las inversiones ptiblicas en materia de me-
dicina paliativa.

Y esto por un motivo muy claro: para favorecer la
equidad y laigualdad de acceso a este servicio de to-
das las personas. Este ha sido, precisamente, el men-
saje que las asociaciones y organizaciones dedicadas
ala defensa de los derechos de los enfermos que se
hallan al final de la vida han tratado de trasladarnos,
coincidiendo con la celebracién de lajornada del pa-
sado 9 de octubre.

En efecto, solo unos cuidados paliativos equitati-
vos garantizardn que las necesidades de los pacien-
tes en esta situacion, y la de sus familiares y su en-
torno mds cercano, se vean plenamente satisfechas.
De lo contrario, se seguird considerando a este tipo
de atenciones como una especie de via alternativa
de segundo grado, alejada de la preponderancia que
se otorga a la medicina curativa o terapéutica.

La vacuNacion
derecho uob

pesar de la campatfia de vacunacién

masiva contra el Covid-19, siguen

siendo muchos los ciudadanos que

aun no se han vacunado: algunos,

por miedo a sus posibles efectos se-
cundarios; otros, por desconfianza sobre su eficacia;
y otros, alegan razones anticientificas, como los de-
fensores de la conocida “posicion negacionista”, quie-
nes perniciosamente sélo ponen en duda la efecti-
vidad de la vacuna, sino la propia existencia y al-
cance mismo del Covid-19.

Para fundamentar la negativa a la vacunacién y
entrando ya en dmbito juridico, se suele hacer re-
ferencia a derechos constitucionales como el dere-
cho ala vida, alalibertad individual, ala salud y
a la integridad fisica. No obstante, durante el
transcurso de la pandemia se ha hecho patente
que el Covid-19 es un virus altamente contagioso,
ademads de potencialmente peligroso. Es por ello
qué, cuando una persona rechaza la vacuna, no
s6lo se estd jugando su salud o su vida, sino la de
su entorno y la de toda la sociedad.

En este sentido, la decisién individual de no va-
cunarse implica una mayor propagacion del virus,
estaenjuegola vida y la salud de todas las demds
personas, esto es, la salud ptiblica, que como la pro-
pia de cada persona, también constituye un valor
constitucional, segtin proclamael art 43 dela Cons-
titucién Espafiola en el que se recoge expresamente
ensuap. 1, «el derecho alaproteccion de la salud», afia-
de ensu ap. 2: «Compete a los poderes piiblicos organi-
zar y tutelar la salud piiblica a través de medidas preven-
tivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley
establecerd los derechos y deberes de todos al respecto»

Entonces, ;no tendria que prevalecer este prin-
cipio de salud ptiblica, entendido como un derecho

confra el Covid

igacion
gacio
colectivo, sobre la libertad y sa-
lud de cada persona en particu-
lar? De ser asfi, no solo estaria-
mos hablando del derecho a va-
cunarnos, en consonancia con
el derechoalavidayalasalud,
sino también del deber de vacu-
narnos, a fin de conseguir la de-
nominada inmunidad de reba-
fio, sobreponiendo el interés co-
mun sobre el interés particular.

Pues bien, siendo que en la
mayorfa de los paises, la vacunacién como regla
general es voluntaria y en el caso de Espafia, don-
de ni siquiera la vacunacién contra el covid-19 se
ha impuesto legalmente, estariamos ante un mero
deber moral, como obligacién natural, sin reco-
nocimiento legal expreso que lo avale.

En este sentido pues, una persona que no se ha
querido vacunar ;podria responder por los po-
sibles darfios a tercero provocados por el contagio
de coronavirus? No parece aventurado pensar
en una responsabilidad por los dafios causados
por el contagio al amparo del art 1902 del CC, al
considerar que la negativa a vacunarse implica
el gjercicio antijuridico o ilicito de un derecho; si
bien lo cierto es que, existirfa cierta dificultad a
lahora de aplicar el régimen de responsabilidad
por dafios descrito a este tipo de supuestos: pri-
mero, por haberse planteado la vacunacién como
una recomendacién y no como una imposicién,
y segundo, por la dificultad que conllevaria pro-
bar la relacién causa-efecto entre la no vacuna-
cién de una persona y el contagio de otra, una di-

ficultad que existe dado el alto indice de conta-
giosidad del covid-19.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

Calafat privatiza
el Congreso

ientras andamos a la espera de

noticias opositoras a las que -

nos cuentan- pretenden opo-

ner oposicién penal, nos ase-
guramos de privatizar adecuadamente
nuestro deber escribiendo sobre el ejer-
cicio privado de nuestra libertad, una
“libertad privada” que iba para pleonas-
mo y tristemente se nos estd quedando
en realidad, en una puta realidad.

Y lo hacemos en plural, en nombre de
todos y cada uno de los lectores, felici-
tando a Calafat por su viaje al congreso
de los diputados. Un viaje, gracias a Dios,
deiday de vuelta, sin acreditacién parti-
dista. Un viaje reldmpago al que acudia
no para defender la sanidad privada, no
ya para homenajear la libertad de que cada uno haga 'y
deshaga con su riesgo lo que le salga de las pelotas sino
para proteger la moda que se aviene de “desprivatizar”
la sanidad. Iba para absurdo, iba para increible estar a es-
tas alturas de dictadura democrética con lo de las despri-
vatizaciones y las nacionalizaciones, y al final se ha con-
vertido en tendencia, igualito que con la vivienda y con
la educacién. Una moda ptblica tan antigua como comu-
nista, tan falsa como su origen y tan cercenadora de dere-
chos como su consecuencia. Si tenemos que mandar a Ca-
lafat para poner orden en el ejercicio de la libertad de
quien sea, que lo pongan de dos en la préxima lista cre-
mallera de Prohens o de Armengol, lo mismo nos da.
Todo publico necesita de su privacidad.

Y mientras nos aferramos a las desprivatizaciones de
Joan, desprivatizamos las palabras de Valverde, del bue-
no de Valverde, presidente de la corporacién médica ba-
lear. Ha dicho, he adquirido por la via de lo publico, que
la imperativa aplicacién de las medidas destinadas al
cumplimiento de la ley de la eutanasia en nuestra comu-
nidad (por llamarla de alguna manera) son “una chapuza”.
Ya era hora de que hubiera otro galeno que utilizara pa-
labras malsonantes, que se me hace dificil privatizar a so-
las los insultos.

Hace ptblica el presidente la receta privada de la muer-
te y de su insostenibilidad, hace publico que la muerte
que era antes intima, privada, financiada exclusivamente
por el que la pierde, ahora va y se enciende con medidas
publicas, con comités, con disposiciones, y -sobre todo-
con registros de médicos objetores, esos que no quieren
saber nada de desprivatizar la muerte.

Parece ser que ha entendido ese privatizado matrimo-
nio ptiblico que son Patricia y Juli, que la mejor forma de
que no haya objetores es que no haya listas, que la cosa de
la muerte se enjuague en casa, en los servicios, valga la re-
dundancia. Si eres objetor un dfa, o no lo eres al dia si-
guiente, no hacen falta listas publicas ni registros, se lo di-
ces a tu jefe y ese dia pues ya no aprietas el botén. Asi de
facil. Qué sencillo progresa la muerte ptblica en privé.

Veo como lucha la muerte en estos tiempos de progreso
para que subotén nolo aplique el enfermo que lo pide.
Lucha el progresismo porque el final, el acto final, sea
cosa de otro, sea cosa del otro, que todo eso -ademéds- lo
administre uno que curiosamente no tiene esa tarea en-
comendada y al que hemos llamado paradéjicamente
“médico responsable”.

El gran debate de la eutanasia no es ya que alguien de-
cida hasta cudndo, que puede ser hasta legitimo, sino
quién hace ptblico el momento xenobiético final. Toda
la vida acompafiando a la muerte, haciendo eutanasias
en ortotanasias, y ahora resulta que necesitibamos una
ley y un registro de objetantes. Que vuelva Joan al Con-
greso, y que lo arregle.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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os paises occidentales se han asegurado sus
dosis de vacunas anti-covid. Primero han
pensado en ellos y luego ya llegaran las vacu-
nas al resto de paises africanos, algunos lati-
noamericanos y también de Asia.

Sabemos que una distribucién mundial mds equita-
tiva de las vacunas es clave y fundamental para redu-
cir la circulacion del virus e impedir la aparicién de
nuevas variantes que puedan ir contra los efectos de
las vacunas.

Los paises estan priorizando su propio abasteci-
miento para inmunizar a su poblacién. Estamos
asistiendo a un nacionalismo vacunal que ha su-
puesto que las dosis comprometidas para la inicia-
tiva Covax hayan quedado desplazadas y la capa-
cidad de adquisicién de Covax para dar respuesta
alos 94 paises de menos ingresos ha quedado limi-
tada. La iniciativa COVAX ha sido un pequefio (o
gran) fracasé. Y mientras tanto, ya vamos por las
terceras dosis y a punto de aprobar la vacuna para
menores de 12 afios.

Tenemos un 80% de la poblacién vacunada en Es-

Nacionalismo vacunal, L
oeligro para la salud puplico

pafia, un poco menos en Baleares. Y mientras tanto
en Bangladesh, solo un 15% tiene al menos una dosis,
un 5% en Kenya, un poco las de un 2% en Nigeria o
un 0,57% en Tanzania. Estas diferencias no se deben
a una mejores o peores estrategias en sus planes de
vacunacion sino al nacionalismo vacunal, que acu-
mula dosis en pafses con altos recursos mientras
abandona a otros a su suerte. Y esta estrategia es
equivocada.

No deja de sorprendernos que hayamos aceptado
con tanta facilidad que la distribucién de las vacunas
dentro de los paises se haga en base a criterios de ries-
go (por edad, por enfermedades....), pero que la distri-
bucién entre los paises haya dependido de la capaci-
dad econémica de cada pafs.

El nacionalismo vacunal puede provocar que, mien-
tras los paises de rentas altas controlan la epidemia, en

, UM

otros paises la transmisién se man-
tenga alta, aumentando las posibili-
dades de mutaciones y variantes, y
que éstas terminen llegando otra vez
a paises de rentas alta. Este naciona-
lismo vacunal ademds puede tener
consecuencias econémicas directas
sobre las economias de los paises de
renta alta; la descentralizaciéon de la
produccién hacia paises de rentas bajas, coincidiendo
con una epidemia descontrolada en estos territorios,
podria provocar una crisis de productos en los paises
de renta alta.

Enviemos vacunas y recursos para los pafses con
porcentajes bajos de vacunacion y planteémonos es-
trategias claras y basadas en la evidencia en paises
como Espafia. Lo necesitamos.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

TNne News Prosas Lazarnanas

e aqui unas reflexiones que
me traslada la Dra. Car-
men Fernandez, veterana
médico de familia de Bale-
ares y delegada de Simebal
sobre la acumulacién de
decdlogos, comunicados de la administracién, socie-
dades cientificas, OMC y Foro Profesional de Aten-
cién Primaria. Hay més decretos de este gobierno. So-
bran buenas intenciones, hipocresia y retérica y falta
compromiso y presupuesto. Dice Carmen “A princi-
pio de curso o a principio de afio, el que mds y el que
menos hace una declaracién de intenciones, dejar de
fumar, adel-

A la pardlisis tras el andlisis.  #=e
La Primaria se ha cronificado F8L

nalice el 2021. Y se han ido a Gran Canaria a escribir
menos de 3 folios, se me ocurre darle vuelta a un dicho
muy conocido y decirle que “para esas alforjas no se
necesitaba tanto viaje”.

Los modelos sanitarios los deciden los politicos, en
muchas ocasiones, sin contar con los sanitarios, redac-
tan un documento de intenciones, no lo dotan de pre-
supuestoy el

gazar. o ini-
ciar un cur-
so de idio-
mas o
incluso ma-
tricularse en
un gimna-
sio. Y como
todos sabe-
mos mu-
chas se que-
dan en eso,
en declara-
cién o inten-
to fallido.
Nuestros
consejeros
de salud se
han reunido
con la Mi-
nistra de Sanidad en Canarias, y nos han obsequiado
con un documento que no es otra cosa que una decla-
racién de intenciones para mejorar la atencién prima-
ria. En el comunicado undnime, los integrantes del
Consejo interterritorial ensalzan el papel de la Aten-
ci6n Primaria como pilar bésico del sistema sanitario,
sefla de identidad del Sistema Nacional de Salud, y
acuerdan aprobar un Plan de accién antes de que fi-

plan ya nace
muerto. El
papel lo
aguanta
todo, la vida
real es otra
cosa.

Les recuer-
do queenel
2019 redacta-
ron el Marco
Estratégico
parala Aten-
cién Prima-
ria, con va-
rias lineas es-
tratégicas,
una de ellas
“consolidar
una politica
presupuestaria y de RRHH que garanticela calidad y
la efectividad”. ;Para qué se ponen a escribir otro do-
cumento si ya tenfan uno sin estrenar? ;Porque no de-
sarrollan y dotan de presupuesto a ese plan en cada
una de las Comunidades Auténomas?

Escribir lo mismo muchas veces no significa que se
pueda realizar, hay que invertir no solo talento, sino
también dinero contante y sonante.

Cuando hay voluntad, ganas de

cambiar las cosas se presupuestan Miguel Lizaro *

los cambios, se establecen los obje-  psiquiatra HUSE
tivos y los indicadores necesarios.  Coordinador del
Déjense de debates y planes, que ya Centro de

Atencién Integral
de la Depresion.

han escrito cientos diagnésticos de
situacion, y sigan avanzando en los
cambios.

No se justifiquen diciendo que no hay suficientes
médicos cuando los formamos y los dejamos escapar
a otros pafses donde se reconoce su labor, se les respeta
y reciben un sueldo digno acorde al trabajo realizado.
Donde no son agredidos verbal o fisicamente por
usuarios que buscan inmediatez y promesas politicas
de que pueden ir cuando y donde quieran a exigir de-
rechos sin tener obligaciones. Donde no son persegui-
dos por la policia politica lingiifstica que les obliga a
retirar los carteles de la puerta de la consulta con la
que informan a sus pacientes porque estdn en “espa-
fiol”. Donde no se les castiga con agendas infinitas que
les obligan a alargar su jornada laboral sin compensa-
cién alguna. Donde se les reconoce su formacién y su
valfa y no se les obliga a correr de un lado a otro como
pollos descabezados.

Hay que salir del circulo vicioso de la escritura y pa-
sar al de los actos para ir al circulo virtuoso donde se
produzcan las transformaciones y podamos ofrecer
una atencién primaria de calidad.

Como les decia al principio, déjense ya de declara-
cién de intenciones y empiecen a aplicar lo que no se
cansan de escribir en cualquier lugar de Espafia . Solo
desde la confrontacién podremos defender la digni-
dad de los profesionales y el derecho de los pacientes
a una Primaria de calidad. Solo el TEC la salvara. Lo
demads es quejorrea moqueante y patética.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Salut i Forca
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Javier Aroca, Antonia Martin y Joan Calafat, durante la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

“El modelo sanitario balear se basa en la
concertacion, y en ninguin caso en la
gestion privada de los recursos publicos”

El editor de Saludediciones y director de Salut i For¢ca, Joan Calafat, expuso en el
Congreso de los Diputados las especificidades de la gestidn asistencial en las islas

Salut i Forca estuvo
presente, el pasado 1 de
octubre, en el Congreso
de los Diputados, en
Madrid, para participar
en las jornadas
‘Desprivatizacion de la
sanidad publica.
Alternativa a la Ley
15/1997’, organizadas por
el grupo parlamentario
Unidas Podemos.

REDACCION

Joan Calafat, director de la
publicacién y editor de la em-
presa multimedia Saludedicio-
nes, responsable de las publi-
caciones de Saluti For¢a en Ba-
lears y Comunitat Valenciana,
la emisién del programa televi-
sivo del mismo titulo y el me-
dio de informacién digital del
grupo, defendi6, durante su in-
tervencion, la existencia de “un
modelo propio” de sanidad bale-
ar, que, segun indicé, “cuenta
con peculiaridades y caracteristi-
cas absolutamente propias que no
se repiten en otras comunidades y
territorios”.

La mesa de debate en la que
intervino el director de Salut i
For¢a, moderada por la dipu-
tada de Unidas Podemos en el

Parlament balear Antonia
Martin, giré en torno a la inte-
rrelacion entre sanidad y me-
dios de comunicacién y formé
parte del programa de una jor-
nada que conté con la partici-
pacién de expertos asistencia-
les, profesionales del sector,
responsables ptblicos y perio-
distas especializados en la in-
formacién sanitaria.

Alo largo de su disertacion,
que se prolongé por espacio de
unos veinte minutos, Joan Ca-

lafat record6 que las actuales
especificidades del modelo
asistencial de Balears empeza-
ron a cobrar forma a finales del
siglo XIX, a partir de la determi-
nacién de los gremios de oficios
de, en palabras del orador, “or-
ganizarse por su cuenta a la hora
de acceder a la asistencia médica y
social”.

Clinicas familiares

En periodos sucesivos, la

iputados |

FS L AWTEICLL SIAM DY FCHDIE

Antdnia Martin, diputada balear de Unidas Podemos.

evolucién del tejido producti-
vo de las islas, caracterizado
por la progresiva implantacién
de pequefias empresas, hizo
posible, segtin Calafat, “Ia pro-
longacion del sistema gremial a
efectos sanitarios, con la prolifera-
cién de pequerias clinicas, de ori-
gen y gestion de indole familiar,
que iban dirigidas a perfiles con-
cretos de usuarios, ya fueran los
agricultores, los trabajadores de la
construccion o los operarios in-
dustriales”.

(R TR T N R A u

Frente a la configuracién de
esta red asistencial privada, lain-
versién publica en la sanidad ba-
lear seguia brillando por su au-
sencia, circunstancia que, como
explicé el director de Salut i
Forga, “redundé en la consolidacion
definitiva del modelo balear, enten-
dido como una colaboracién entre
los diferentes sectores profesionales
y la oferta sanitaria a la hora de ac-
ceder a estas prestaciones”.

Auge de los seguros
sanitarios

A partir de los afios 60, el
boom turistico convierte a Ba-
lears en un territorio rico y con
una creciente renta per cdpita
cuya principal consecuencia,
siguiendo la exposicién del
editor mallorquin, es que los
ciudadanos “para paliar el déficit
de recursos asistenciales depen-
dientes de la Administracion, op-
taron por suscribir masivamente

Joan Calafat, editor de Saludediciones.
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Un momento de la ponencia pronunciada por Joan Calafat en la jornada organizada por Unidas Podemos.

seguros privados de salud, hasta el
punto de que las islas lideraron
durante muchas décadas, y hoy en
dia la situacion no ha cambiado de-
masiado, las estadisticas de sus-
cripcion de polizas de cobertura sa-
nitaria”.

El primer hospital publico de
Balears no se inauguré hasta fi-
nales de los afios 50. Por el con-
trario, el sector privado, segtin
Joan Calafat, “invirtio sus bene-
ficios en la adquisicion de los me-
jores y mds sofisticados y efectivos
equipamientos tecnologicos, entre
ellos la radioterapia, la bomba de
cobalto, el TAC, la Resondncia o,
por supuesto, la cirugia cardiaca”.

Concertacion

Este tltimo servicio, al igual
que muchos otros, se implanté
antes en la sanidad privada
que en la publica, razén por la
cual fue desarrolldndose pau-
latinamente, tal como explicé
Calafat, el régimen de concer-
tacion, “una formula que permi-
ti6 poner a disposicion de todos
los ciudadanos, con o sin seguro
particular, los mejores medios y
recursos asistenciales del mo-
mento, y fragué un escenario de
colaboracion entre los dos dmbi-
tos, el piiblico y el privado, que se
ha extendido hasta nuestros dias,
y que marca también el camino
del futuro, al menos a corto y me-
dio plazo”.

Entre los ejemplos paradig-
maticos de esta cooperacidn,
segtn sefiald el ponente, cabe
destacar la gestién del servicio
publico de Radioterapia im-
plantado en las islas de Ibiza/
Formentera y Menorca; el De-
creto de garantia de demora,
que asegura al usuario dela sa-

nidad publica el cumplimiento
de las medias de espera en tér-
minos de asistencia médica, o,
mads recientemente, la integra-
cién del Hospital Sant Joan de
Déu y el Hospital Creu Roja,
dos centros privados sin &nimo
lucro, en la oferta asistencial
del Servei de Salut.

Acuerdos

Igualmente, Calafat resalt6
el papel desarrollado porla sa-
nidad privada en la atencién
sanitaria durante la crisis sani-
taria de la Covid 19, con un to-
tal, segtin enumerd, “de 3.549
estancias hospitalarias en centros
privados”.

Dentro de este mismo con-
texto, el editor de Saludedicio-
nes y promotor del proyecto
de comunicacién sanitaria de

Vista general de la Sala Constitucional.

referencia en Balears desde
hace mds de 26 afios, subrayo6
los acuerdos alcanzados entre
la Administracién y las empre-
sas privadas del sector para lle-
var adelante “desde tratamientos
de rehabilitacion hasta la atencion
a pacientes de Ictus, ademds de es-
pecialidades tan complejas y que
tantos recursos exigen como la ci-
rugia cardiaca y la neurocirugia”.

Sin color politico

Este proceso ha seguido
constituyendo un elemento
predominante en los dltimos
afios, “con gobiernos de uno u
otro signo politico”, seglin puso
de relieve Joan Calafat, de tal
manera que la oferta asisten-
cial de los hospitales privados
“van incorpordndose a la cartera
sanitaria piblica a medida que

cumplen con los estdndares de ca-
lidad que les exige el Servei de Sa-
lut, tal como ha ocurrido en el
caso del teleictus”.

La instauracién de este mo-
delo de colaboracién ptblico-
privada, que, lejos de retroce-
der, adquiere con el paso de
los afios, segin el ponente,
“una dimension cada vez mayot,
siempre en beneficio de los pacien-
tes y de la efectividad y la capaci-
dad de resolucién de la medici-
na”, estd directamente relacio-
nada, siguiendo su
argumentacién, con “la infra-
dotacion de las competencias sa-
nitarias transferidas por el Estado
a las islas en 2002, con las que la
Administracion sanitaria balear
heredé una organizacion deficien-
te y precaria cuyo gasto per cdpita
era el menor del pais, e inferior in-
cluso a los 600 euros”.

Infradotacion de
inversiones publicas

A pesar de que a lo largo de
los dltimos quince afios, los su-
cesivos gobiernos autonémi-
cos han tratado de corregir esta
situacion, Calafat aseguro que
se observa, en la actualidad, y
aunque ha habido un incre-
mento en el presupuesto desde
hace cinco afios “un cierto estan-
camiento de la dotacién econémica
destinada a la sanidad piiblica”.

Citando cifras de 2020, el di-
rector de Salut i Forca explicé
que la ratio actual de camas es
de 1,9 por 100.0000 habitantes
(la segunda méds baja a nivel es-
tatal), mientras que, en 2020,
durante el nefasto afio de la
pandemia, el gasto sanitario en
Balears fue de 1,9 millones de
euros, que representan una
proporcién de 1.420 euros per
capita. También en este caso
Balears asume la segunda do-
tacion mads baja del pafs, a pe-
sar del incremento suscitado a
partir de 2015, cuando la cifra
era de apenas 1.065 euros.

Incorporacion de las
grandes firmas

Por otra parte, el carécter fa-
miliar que caracterizé durante
bastantes décadas la configu-
racién de la oferta asistencial
privada en Baleares ha dado
paso a una nueva estructura
que se caracteriza, segin sefia-
16, por “la apuesta por las islas de
los mds importantes grupos y fir-
mas del sector”.

Joan Calafat insisti6 en que
todo este ctimulo de circunstan-
cias y acontecimientos ha gene-
rado en el archipiélago “un mode-
lo especifico de atencion sanitaria que
es nitidamente balear y que no resulta
extrapolable a otros territorios. La pa-
labra para definirlo es colaboracion,
pero en ninguin caso se puede hablar
de gestion privada de los recursos sa-
nitarios priblicos. No es eso lo que ha
ocurrido en Balears, ni tiene nada que
ver con nuestra realidad”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cadigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/10/08/joan-calafat-congreso-diputados/
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El Govern abre las discotecas

con el cer

mascari

ificado COVID y con
a en la pista de baile

En la restauracién se mantiene la obligatoriedad de fener medidores
de CO2Yy el uso de mascarilla en interiores mientras no se consuma y
cuando no se puede mantener la distancia de seguridad

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern cele-
brado este lunes, 27 de sep-
tiembre, aprob6 una serie de
medidas para continuar com-
binando la estrategia de con-
tencién de la transmisién del
SARS-COV-2 con la apertura
de los sectores econémicos y
sociales hacia una plena nor-
malidad, con eliminacién de
algunas medidas restrictivas y
modificacién de otras.

A todos los efectos, se man-
tiene como preceptiva la dis-
tancia social de 1,5 metros en-
tre individuos y el uso de mas-
carilla, asf como la ventilacién;
por lo tanto y se mantienen al-
gunas restricciones pero sélo
en el dmbito “de las actividades
con un alto riesgo de contagio”,
seguin han manifestado esta
mafiana fuentes del Ejecutivo.

El nuevo marco que se esta-
blece en el Plan de Medidas
estd vigente desde las 00.00
horas del dia 28 de septiembre
hasta las 24.00 horas del dia 27
de octubre de 2021. No obs-
tante, si las circunstancias lo
exigen, estas medidas pueden
ser total o parcialmente elimi-
nadas o modificadas median-
te un acuerdo del Consell de
Govern.

La principal novedad del
nuevo marco que se aprueba
hoy afecta el sector del ocio
nocturno. El Govern solicit6
autorizacién al Tribunal Su-
perior de Justicia de las Islas

Baleares (TS]B) para requerir
el certificado COVID (Green
Pas) a la entrada en discote-
cas. El aforo maximo permiti-
do serd del 75 %, con los
clientes sentados en mesa
para beber y mascarilla para
la pista de baile.

Autorizacion

La autori-
zacion parala
exigencia del

» Yano habra limitacion al

efecto hasta un méximo de
1.000 espectadores de pie.

En lo que se refiere al sector
de la restauracién, mantiene la
obligatoriedad de tener medi-
dores de CO2y la vigencia del
uso de mascarilla en interiores
mientras no se bebe o come y
en todo caso cuando no se pue-
de mantener la distancia de se-
guridad de un metro y medio.
Ya no habrd li-
mitacién al
namero de

pasaporte . : clientes por
CovDenla  NUmerodedientespormesa L0 FC
entrada de  yo|aforopasadel9al /5%  pasadel59al
las discotecas 75%.

fue concedida el pasado 30 de
septiembre, de modo que se la
prevision es

En las bodas, bautizos, co-
muniones y velatorios se eli-
minan las res-

1 t 1 ' t 1CCl h -
o oci vear »-Hhorariodecierredelas " o
maaras dsoteasseiom et
viernes 8 de  Maximo,alas5.00horas  minan todas
octubre (fecha restricciones

de cierra de esta edicién). Este
sector ha sido el més castigado
por la pandemia, con un cierre
practicamente total durante
mucho tiempo.

El horario de cierre serd,
como méximo, a las 5.00 horas.
En cuanto a los pubs, se man-
tienen las medidas actuales y
se amplia el horario de cierre a
las 04.00 horas sin perjuicio de
que las ordenanzas municipa-
les sean mds restrictivas. Por
otro lado, se podran realizar
conciertos en los exteriores de
los espacios habilitados a tal

especificas en playas y par-
ques, como otra de la liberali-
zacién de la normativa ante la
mejora de los indicadores epi-
demiolégicos que de condicio-
nar estas actividades sociales y
de espacios al aire libre.

En el &mbito deportivo, des-
de el Govern se informa que a
todos los efectos, se pueden
llevar a cabo competiciones
deportivas y entrenamientos
con la presencia de espectado-
res. En los entrenamientos, la
presencia de publico sera de
un méximo de 500 espectado-

res en instalaciones cubiertas y
1.000 en instalaciones descu-
biertas

Gimnasios

En los gimnasios, la préctica
de actividades estaticas en sala,
entre las cuales se incluyen las
actividades dirigidas y la acti-
vidad de las salas de muscula-
cidn, se aumenta del 75% ac-
tual al 100% de la capacidad
maéxima. En todo caso, es obli-
gatorio el uso de mascarilla,
tanto para los monitores como
para quien lleve a cabo la acti-
vidad deportiva.

En los vestuarios de los cen-
tros deportivos la a ocupacién
pasa del 50% al 100%. Se per-
mite el uso de los vestuarios,
con el uso continuado de mas-
carilla protectora, excepto en
las duchas, donde se mojaria y
quedarfa eliminada su funcién
protectora por destruccion de

los tejidos aislantes que filtran
la emisién y/o entrada de pa-
tégenos.

En los grandes aconteci-
mientos culturales se permitird
que los participantes estén de
pie, siempre y cuando no sean
mads de mil. No se podrd beber
ni consumir alimentos. Se po-
drd completar el aforo hasta las
2.500 espectafores si el resto
(1.500) permanecen sentados,
segun la normativa que se ha
aprobado de acuerdo a la nue-
va situacién epidemiolégica.

Los acontecimientos en espa-
cios interiores se tendran que
hacer con todos los espectado-
res sentados y el limite de aforo
se mantiene en 500. Para supe-
rar los aforos se tiene que soli-
citar permiso a la Direccién ge-
neral de Cultura, que podrd
autorizar hasta un méximo de
1.000 espectadores en interior
y 5.000 en exterior (con 1.000
miel de pie y 4.000 sentados).
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Luz al final del tanel:
el centro de vacunacién masiva
de Germans Escalas cilerra

Los profesionales de GSAIB, del Ib-Salut y diferentes
hospitales concluyen una etapa de 7 meses de
vacunacién masiva con 14 lineas para administrar dosis

CARLOS HERNANDEZ

Hay esperanza. Lo peor,
siempre desde la maxima pru-
dencia, parece haber pasado.
Buena prueba de ello es el cierre
del centro de vacunacién masi-
vo mds importante de las islas:
el de Germans Escalas. El centro
de vacunacién masiva del Poli-
deportivo Germans Escales
(Palma), cerr6 el pasado 28 de
septiembre. Este centro, que

abri6 hace casi siete meses y que
ha administrado 266.667 dosis,
dio sus tltimas citas para las
seis y media de esta tarde.

Germans Escalas abri6 como
punto de vacunacién masiva el
8 de marzo. Con sus catorce li-
neas ha sido el centro de vacu-
nacién més grande de todas las
islas. En él se han administrado
vacunas de AstraZeneca, Pfi-
zer y Moderna.

El mes de mayor actividad

fue junio, cuando se adminis-
traron 76.729 dosis. El1 14 de ju-
lio fue el dia en el que se inocu-
laron mds vacunas: 3.905. Esta
cifra es el récord de dosis admi-
nistradas en un solo dfa en un
punto de vacunacién en las Is-
las Baleares.

La plantilla ha estado forma-
da por personal de GSAIB, mé-
dicos, enfermeras referentes,
enfermeras y auxiliares de en-
fermeria del Hospital Son Llat-

zer y del Hospital Joan March,
enfermeras jubiladas y perso-
nal de limpieza y seguridad.
Los dias de mayor actividad,

con las catorce lineas a pleno
rendimiento, la plantilla de tra-
bajadores ha superado el me-
dio centenar.
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JAVIER CORTES / EXPRESIDENTE DE LA AECC EN BALEARS

e

“Para prevenir el cancer,
a los 18 anos las conductas
ya se han consolidado”

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Barcelona, y especialista en Obstetricia y Ginecologia
por el Hospital Clinic y en Citopatologia por la
International Academy de Chicago (Estados Unidos),
Javier Cortés Bordoy acaba de culminar su trayectoria
de algo mas de cinco aifos como presidente de la
Asociacién Espanola contra el Cancer en Balears. Bajo
su direccién, la AECC ha conocido, posiblemente, su
época de mayor dinamismo social y ha acrecentado
hasta niveles nunca vistos hasta entonces su
implicacién y compromiso con la sociedad balear y
con los pacientes oncoldgicos y sus familiares.

J.F. SASTRE/J.CALAFAT

P.- ;Qué ha supuesto para us-
ted, anivel personal, haber es-
tado al frente de la AECC en
Balears?

R.- Comencé a relacionarme
con la asociacion en 1974, a tra-
vés de la madre de mi madre,
que fue una de sus fundadoras.
Durante estos tiltimos cinco afios
he tenido el privilegio de presidir
laentidad, y desde hace ocho he
estado formando parte del comi-
té nacional. No sé si compartir
este proyecto me ha hecho mejor
médico, pero, desde luego, pue-
doasegurarle que me ha conver-
tido en mejor persona, porque
me ha permitido acercarme ala
realidad del enfermo, ynosoloal
diagnéstico de una dolencia en
concreto. Esta proximidad se ha
puesto especialmente de mani-
fiesto durante la pandemia. Ha
sido una experiencia muy dura
y me ha hecho entender hasta
qué punto puede llegar el sufri-
miento social, familiar y laboral
de estos pacientes. Todas estas
circunstancias te hacen ser em-
pético con estas personas y con
sus familias.

P.- ;Por qué ha puesto puntoy
final a su etapa en la presiden-
cia de la asociacién?

R.- Lo tenia claro desde hace
tiempo. Cuando me hice cargo
dela presidencia, a requerimien-
to de mi antecesora, Teresa Mar-
torell, a la que siempre le estaré
agradecido por la confianza que
deposité en mi, ya le comenté
que mi etapa durarfa cuatro
afios. Al final, ha sido algo més
de tiempo, pero erael momento
de dar este paso, y ello por varias
razones. Le diré una:la edad. Es-
tos dias, precisamente, cumplo
77 afios, y creo que es necesario
que otras personas, masjovenes,
con energfas renovadas, asuman

esta responsabilidad. El nuevo
presidente, el doctor Josep Re-
yes, al que hace dos afios incor-
poré ala vicepresidencia de la
AECC, es la persona ideal para
afrontar este reto y estoy con-
vencido de que, junto con su
equipo, realizardn un trabajo
magnifico. Por supuesto, mi
compromiso con la AECC sigue
estando presente y continuaré
vinculado a la asociacién como
voluntario de base. No le quepa
duda de que si se considera que
mi aportacién puede ser ttil, ahi
estaré, tanto a nivel provincial
como nacional.

P.- ;Qué consejos le gustaria
transmitir al
equipo que le
sucede, enca-
bezado por el

» “La pandemia ha retrasado
las visitas y pruebas

mado durante estos afios se han
abierto. Todos nos han ofrecido
su colaboracién. Sin excepcio-
nes. Desde las instituciones has-
ta los colegios profesionales,
nunca he obtenido un ‘no” por
respuesta cuando les he pedido
que trabajdramos juntos en al-
gun proyecto. Si hemos podido
apostar por la investigacién,
por ejemplo, ha sido porque he-
mosidodelamanodelaUIB,y
si se ha avanzado en términos
de educacién sanitaria ha sido
porque la Conselleria de Salut y
los colegios profesionales tam-
bién han compartido este obje-
tivo. Por otra parte, del legado
de estos afios me gustarfa resal-
tar que hemos logrado mejorar
en cada una de las tres lineas de
intervencién que marcan la ac-
tuacién de la AECC: la preven-
cién, el apoyo al enfermo de
cancer y sus familiares, y, por
supuesto, la investigacién en el
ambito oncolégico.

P.- Le haré ahora la pregunta
contraria: ;qué asignatura
pendiente se ha quedado sin
aprobar? ;Tal vez, la extension
del progra-
ma de criba-
do de cancer
de colon a

doctor Reyes? L todo el terri-

R-- El nueve oncoloqmas, y PU?d? suponer  torio balear?
presidente tiene R.- Este es
muy claro un que IOS tumores se un punto ur-
criterio que yo I 1 ente que esta
siempre%e c%;— dld(]ﬂOStI(IEJQn h?y nina , gobre (lla mesa
fendido a raja- fase evolutiva mds avanzada y que se halla

tabla: la necesi-

dad de que todos trabajemos
conjuntamente, rehuyendo cual-
quier tipo de competencia. En de-
finitiva, colaboracién y no com-
peticién. Vivimos en una tierra
muy solidaria, llena de gente
buenay vélida, tanto en el &mbito
institucional como desde un pun-
to de vista méds individual. Por
esto, hay que aprovechar los be-
neficios de priorizar este espiritu
de cooperacion. Silohacemos, sa-
caremos mejor partido a los re-
cursos de que disponemos y po-
dremos ayudar a mds personas.

P.- Si tuviera que destacar un
logro concreto de su periodo
enla presidencia, ;con cudl se
quedaria?

R.- Sin duda, el de que todas
las puertas a las que hemos lla-

en vias de so-
lucién gracias a la complicidad
de la direccién general de Salut
Ptblica y de la propia Conselle-
ria de Salut. Hay otro tema sobre
el que me hubiera gustadoirmds
alld, que eslaeducacién ensalud
orientada a nifios y jévenes. Por
las razones que sean, no se ha po-
dido culminar una actuacién
completa en este campo, a pesar
de que el conseller de Educacié
del Govern, Martf March, com-
parte absolutamente esta linea
de trabajo.

P.-La educacién en cuestiones
de salud, ;es la base de la pre-
vencion de una enfermedad
como el cancer?

R.- 51, pero sobre todo si nos
circunscribimos a la poblacién
escolar. Hay queir alos colegios

y ensefar a los nifios, sin espe-
rar a que cumplan los 18 afios.
Mucho antes. Cuando sellega a
esaedad, las conductas y los ha-
bitos ya estan consolidados. Es
alos siete, ocho o nueve afios
cuando hay que actuar en cam-
pos como la alimentacién salu-
dable o el rechazo a las drogas,
y muy especialmente al tabaco.
Tenga en cuenta que en las so-
ciedades occidentales, como la
europea, la obesidad infantil se
sitda a un nivel pandémico, y
esto se debe a dos razones: al
tipo de alimentacién que consu-
men los menores y a la falta de
ejercicio fisico. En esta misma Ii-
nea, la nutricién sana ha de ser
mds barata que la téxica. Un
kilo de manzanas ha de costar
menos dinero que una lasafia
precocinada. Con ello quiero
decir que la alimentacién salu-
dable ha de resultar accesible
paratodala poblaciény los pre-
cios no han de constituir unim-
pedimento.

P.- Ha mencionado usted el ta-

baco. Los adolescentes y jove-
nes de hoy en dia, ;fuman mas?
R.- Por desgracia, se estd ob-
servando un repunte de este
hébito entre los jovenes, de tal
manera que, segtin los datos ac-
tuales, uno de cada tres chicos
y chicas de menos de veinte
afios fuma habitualmente. Y,
por cierto, las chicas méds que
los chicos. Es importante que se
extienda la percepcién de que
siempre es mucho mds facil no
iniciarse en esta dependencia
que, posteriormente, luchar
por abandonarla. Aqui radica,
precisamente, la importancia
de la educacién preventiva en
las edades mads precoces.
P.- La Covid ha conllevado
restricciones en el consumo
de tabaco en zonas publicas,
como las terrazas. ;Deben
mantenerse estas limitacio-
nes, mas alla dela pandemia?
R.- Enla cuestién del tabaco,
no hay que dar ni un paso atrés.
Hemos de evitar su consumo en
cualquier espacio ptblico. Por
supuesto, se ha de mantener la
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prohibicién de fumar en las te-
rrazas de bares y cafeterfas, pero
no nos podemos quedar ahi. Fu-
mar ha de estar prohibido en to-
daslas zonas colectivas, es decir,
las que impliquen la presencia
de mds gente.

P.- Como oncdlogo, usted de-
fiende la vacunacion contra el
papiloma de las nifas preado-
lescentes. ; También los nifios?

R.- Ante todo, hay que decir
que, a nivel nacional, la cober-
tura de esta vacuna en nifias de
estas edades es satisfactoria,
dado que supera el 70 por cien-
to. En Balears, rondaremos,
m4ds o menos, esta misma pro-
porcion. El gran reto ahora es
incluir a los nifios en las campa-
fias de vacunacién, no solo por-
que, con vistas al futuro, esto
protegerd a los hombres adul-
tos, sino porque también de
esta forma se cortarfa de raizla
fuente de contagio, que gene-
ralmente se produce durante el
contacto sexual, incluso aun-
que no se consume la penetra-
cién o el coito. Por otra parte,
resulta preocupante el incre-
mento de casos de cdncer anal,
yaque en el 90 por ciento de es-
tos diagndsticos el factor causal
reside en el papiloma. En una
reciente publicacién, el equipo
del que formo parte hemos
constatado que una de cada
tres mujeres con papiloma va-
ginal se ven afectadas también
por este cancer, incluso sin ha-
ber practicado necesariamente
sexo por via anal. Es una moda-
lidad oncolédgica de la que, ac-
tualmente, no se puede reali-
zar prevencion secundaria y,
por tanto, la vacunacién
frente al papiloma, tanto en
hombres como en mu-
jeres, es la alternativa
plausible.

P.- ;Qué nota le pon-
dria a la sanidad bale-
ar?

R.- Una nota muy
alta. Cuando empecé a
ejercer mi profesion en

Accedaa la “Pildora
informativa RAMIB"
escaneando este codigo QR

Mallorca, a mediados de los
afios 70, tuve la sensacién de que
retrocedia treinta afios en el
tiempo. Enmi caso, procedia del
Hospital Clinic, en Barcelona, y
también habia realizado una es-
tancia en Estados Unidos. Y, cier-
tamente, los recursos en la sani-
dad de la isla eran todavia muy
deficientes. De hecho, loeranen
toda Esparia, salvo en determi-
nados hospitales punteros,
como el Clinic. Todo este escena-
rio ha cambiado radicalmente.
Hoy en dia, puedo asegurarle
que un paciente recibird el mis-
mo tratamiento, con idéntica ca-
lidad asistencial, en un hospital
de Balears que en el mismo Cli-
nic. En todas las comunidades
auténomas, el nivel dela asisten-
cia sanitaria es muy elevado, y
esto antes no ocurria. Logica-
mente, quedan aspectos
por mejorar, como la
investigacion. En
este punto, debe-
mos adaptar el
trabajo cientifico

a las condicio-
nes epidemio-
l6gicas de cada
territorio. En
otras palabras,

si vivimos en
Mallorca no hay
que investigar la
malaria. No ten-
dria senti-

do.

Hay que centrarse en las enfer-
medades que nos afectan més
directamente.

P.- Y en el ambito de la pre-
vencién, ;queda margen de
mejora?

R.-Desde luego, y esto impli-

» “En la limitacion del
consumo de tabaco no hay
que dar ni un paso atras y
prohibirlo en cualquier tipo
de espacio pablico”

ca obligatoriamente reforzar la
asistencia primaria para que
sea en este &mbito donde se de-
sarrolle la mayor

parte de las
actuaciones
preventi-
vas. Esun
campo
de la
medici-

na que,

y nunca
mejor
dicho,
necesita
‘ma de met-

ge’, por-

o Dr. Corbés

/ Lol b 09, Gk

que es precisamente en los cen-
tros de salud donde se puede
acometer una efectiva labor de
prevencién de las enfermeda-
des. Ese no es un terreno que
nos atafia a los especialistas,
porque cuando el paciente acu-
de anosotros ya esta confirma-
do el diagndstico y nuestra la-
bor consiste en disefiar el trata-
miento para que pueda
curarse. Hay que invertir en re-
cursos que mejoren la Atencién
Primaria.

P.- A medida que las expecta-
tivas de curacién del cancer
van mejorando, ;la poblacién
le esta perdiendo el miedo a
esta enfermedad?
R.-Laevolucién ha sido cons-
tante en este punto. Recuerdo
que cuando trabajaba en Cata-
lunya ni siquiera era posible
pronunciar el nombre ‘cancer’.
Ahihablaban de ‘un mal dolent
que sota terra sigui’. Hoy en dfa,
sin embargo, la gente ha enten-
dido que hay que convivir con
el cancer y que es una enferme-
dad como cualquier otra, como
la hepatitis o las anginas. Y tam-
bién tiene de cada vez mas claro
que se trata de patologfas preve-
nibles que se curan satisfactoria-
mente en un 53 por ciento de ca-
sos. Cuando empecé a practicar
la oncologfa, a finales de los 70,
esta proporcién se situaba
en el 30 por ciento, y el
objetivo de la AECC
es que en 2030 ya
sea posible sanar
al 70 por ciento
de los pacientes
tumorales.

P.- ; Ve facti-
ble este ob-

jetivo?
R.-Si, es
una meta
perfecta-
mente
e p 0Si-
ble,
por-
que a
través
de la
" inves-
tiga-
cidén
esta-
= mos in-
corporan-
do nuevos
procedimientos
preventivos y te-
rapéuticos relacio-
nados con el cdncer.
Conocemos cada
vez mas aspectos so-
bre su base molecu-
lar, sobre su estruc-

https://www.saludediciones.com/2021/10/08/entrevista-javier-cortes-bordoy/

https://www.saludediciones.com/2021/10/08/vacunacion-papiloma-varones/

tura, y esto permite a la medici-
na intervenir con mas éxito. Los
tratamientos son cada vez més
precisos y mds personalizados.
No le quepa duda de que los
médicos que estdn estudiando
actualmente la carrera o sacdn-
dose el doctorado practicardn
una oncologia muy diferente ala
de las generaciones que les he-
mos precedido.

P.- ;Considera que la pande-
mia de la Covid ha supuesto
un empeoramiento de la aten-
cion médica que necesitan los
pacientes con cancer?

R.- Ciertamente, en algtin mo-
mento se ha tenido la sensacién
de que el cdncery otras enferme-
dades han pasado aun segundo
término a causa de la crisis sani-
taria, y, si hay que ser sinceros,
habra que reconocer que en cier-
tos aspectos ha sido asi. En el
caso de los pacientes oncolégicos
que ya disponian de un diagnés-
tico confirmado, no se han pro-
ducido situaciones de retraso,
porque el usuario ya estaba reci-
biendo tratamiento. Sin embar-
go, los pacientes que estaban
pendientes de pruebas y de ana-
liticas se han visto afectados,
dado que el ntimero de estas ac-
tuaciones ha disminuido, no solo
en Baleares, sino en todos los te-
rritorios. Segtin un estudio de la
AECC, posiblemente, entre 2019
y parte de 2020 se han realizado
un 25 o incluso un 30 por ciento
menos de pruebas bésicas, como
biopsias o citologfas, y, por tanto,
la previsiéon de impacto negati-
vo, que ojald no se confirme, es
que los canceres que se diagnos-
tiquen en estos momentos se de-
tectardn en una fase evolutiva
mds avanzada.

P.- ;Un mensaje final, doctor
Cortés?

R.- Simplemente, agradecer
a Saluti Forca el apoyo que nos
ha brindado durante todos es-
tos afios, tanto a la asociacién
como a mi personalmente. Ha
sido una gran satisfaccién tra-
bajar con ustedes.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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“Si superamos el 80% de la poblacion vacunada
no deberia preocuparnos ninguna variante”

El director del Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio
de Sanidad, Fernando Slmon inaugura en Palma del XLI Congreso de la semFYC

Estas palabras fueron pro-
nunciadas por Fernando Si-
moén, epidemidlogo y director
del Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanita-
rias del Ministerio de Sanidad,
durante el acto inaugural del
XLI Congreso de la semFYC,
que se celebré en Palma. Si-
moén hizo un repaso por las
causas que provocaron las dis-
tintas olas por las que ha pasa-
do nuestro pafs, comenzando
por la primera: “Hubo una en-
trada de 10.000 casos a la vez, de
los que apenas se detectaban uno
de cada 10. Ahora detectamos casi
todo”. La segunda ola, sin em-
bargo, no estaba asociada a los
viajeros, “sino a un grupo socio
vulnerable sin los que no podria-
mos vivir: los temporeros. Tenian
unas condiciones de vida terribles.
Estaban hacinados, si tenian dén-
de vivir. Se relacionaban con otros
temporeros de otros lugares”. Esa
situacion puso de manifiesto, una
vez mds, las inequidades en salud.
La tercera ola lleg6 tras una aper-
tura al turismo. La cuarta se rela-
ciond con la Navidad. En concreto
con la Nochevieja y el Afio nue-
v0”, segin afirmé Simon.

La evidencia de ello fue que
“a partir de la primera semana de
enero, aumentaron los casos de
manera exponencial”. Y la quin-
ta, con los viajes de fin de curso
de los jévenes. “De los 9.000
chavales que viajaron en junio de
2020, 4.500 fueron positivos y dis-
tribuyeron la enfermedad por toda
Esparia: volvimos a 10.000 casos

Fhr || '|||
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Nacho Garcia, Juli Fuster, Javier Arranz, Patricia Gomez Fernando Simén y Salvador Tranche (presidente de la semFYC).

en dos semanas”. Sin embargo,
el epidemidlogo no les culpa:
“Se portaron ejemplarmente du-
rante afio y medio, hasta que pro-

tegimos a nuestros mayores. Y aht

ya bajaron la guardia”.
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Para Simén, uno de los
aprendizajes que supuso la pri-
mera ola tiene que ver con la si-
tuacién que viven los mayores
de nuestro pafs: “Aprendimos lo
que era la soledad de nuestros ma-

"

yores. Fallecieron el 35% de los ma-
yores de 80 afios. Y no se morian
sélo de covid. Aumento el niimero
de fallecidos por aquellas enferme-
dades que no tenian por qué causar
la muerte. De hecho, el 35% de los

Convenio singular. El pasado 4 de octubre tuvo lugar en la sede del Servei
de Salut la firma de la modificacién del Convenio Singular entre el propio Ib-
Saluti Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca que comprende la actualizacién
de tarifas y la ampliacién de cartera de los hospitales SJD Palma y S]D Inca.
Esta modificacién supone una mejora en las prestaciones sanitarias y en la
atencion al paciente de los centros Sant Joan de Déu. La firma la plasmaron los
directores gerentes del Servei de Salut y Sant Joan de Déu, Juli Fuster y Joan
Carulla, respectivamente. El Hospital Sant Joan de Déu estd integrado en la
Red Hospitalaria Ptiblica desde 2013 y el convenio impulsa la atencién a pa-
cientes crénicos. Este acuerdo integra prestaciones sanitarias como hospitali-
zacién, consultas externas, hospital de dia, pruebas complementarias, sesiones
y procesos de rehabilitacién o procesos quirtirgicos. Sant Joan de Déu forma
parte de la Estrategia de Cronicidad del Governimplantada en el sistema pu-
blico de salud para atender a los pacientes crénicos. Es fundamental la atencién

mayores fallecidos fue por causas
no covid”. Eso refleja, segin Si-
moén un problema que tiene
nuestra sociedad. “Tenemos una
poblacion muy mayor y eso quiere
decir que es muy frdgil”, algo que
hay que tener en cuenta para fu-
turas pandemias.

Gran cobertura

La vacunacién ocup6 un lu-
gar importante en la conferen-
cia del epidemidlogo, que afir-
mo que “si conseguimos superar
el 80% de la poblacion vacunada no
deberia preocuparnos ninguna va-
riante”. Y esa cifra estd cerca si
tenemos en cuenta la amplia co-
bertura que tenemos en casi to-
das las edades, principalmente
en adolescentes y mayores. Esto
supone que “el grupo que ahora
se puede infectar tiene una letalidad
muy muy baja”, refiriéndose a
los menores de 12 afios.

Al

integral enfocada a la recuperacién de la autonomdia, especialmente en la atencién a pacientes con dafio cerebral o con enferme-
dades crénicas derivadas del envejecimiento y Sant Joan de Déu es referente en Geriatria, Rehabilitacién y Neurorrehabilitacion.
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CARLOS HERNANDEZ

El pasado 4 de octubre co-
menzo la semana que conme-
mora el Dia Mundial dela Salud
Mental con actividades coordi-
nadas desde la Oficina de Salud
Mental y con la participacién de
entidades y asociaciones

La Oficina de Salud Mental
de las Illes Balears (OSMIB)
apuesta por el cambio de mo-
delo asistencial dirigido a las
personas con trastornos de sa-
lud mental. “Asegurar la aten-
cion transversal, interinstitucional
y ofrecer un servicio de calidad y
adecuado a cada persona de forma
individualizada”, asilo explicé la
consellera de Salut, Patricia
Gomez, en el encuentro que ha
tenido lugar esta tarde con aso-
ciaciones de pacientes de salud
mental en Can Campaner.

Nuevo modelo+

Elnuevo modelo de atencién
alasalud mental parte del Plan
Estratégico de Salud Mental
2016-2022. Gémez expuso los
proyectos que se estdn desarro-
llando desde la Oficina de Sa-
lud Mental, tales como la refor-
ma en el Parque Sanitario Bons
Aires, con una inversion de 10
millones de euros y que supon-
dré no tan solo un cambio fisico
sino también funcional, inclu-

La Oficina de Salud Mental apuesta
por el cambio de modelo a31sten01a1

yendo una nueva unidad de
patologia dual entre otros recur-
sos. La consejera también hablé
sobre la creacién de los equipos
de seguimiento asertivo comu-
nitario en Mallorca; la puesta en
marcha del hospital de dia de
salud Mental en el drea de Lle-
vant; la creacion de un hospital
de dia de patologia dual en Ei-
vissa, y la Unidad de Conduc-

tas Adictivas en Formentera.

Préximamente se presentard
el Plan de Prevencién, Actua-
cién y Abordaje de la Conduc-
ta Suicida de las Illes Balears,
realizado por el Observatorio
del Suicidio. El objetivo del
Plan es impulsar acciones en-
caminadas a la prevencién, de-
tecciéon y abordaje de la con-
ducta suicida.

';:-'-'.I'.I L i

La consellera Patricia Gémez, el director general del Servicio de Salud, Juli Fuster; el coordinador de la Oficina de Salud Mental, Oriol Lafau; la responsable del Observatorio del Suicidio,
Nicole Haber; el responsable de la implantacion de programas, Quim Garcia de Castrillén, y la subdirectora asistencial de Humanizacién, Atencién al Usuario y Formacién, Rosa Duro.

Al encuentro con las asocia-
ciones asistieron representantes
de Asperger Balears, 3 Salut
Mental, Obertament, Disfam,
Es Garrover, La Nostra Veu,
Deixalles, Grec, Asperger Ibiza
y Formentera, Tea Menorca,
S’Olivera, Apfem, Fundacié6 per
a persones amb Discapacitat de
Menorca, Fundacié Nemo,
Afem y Estel de Llevant.

1 ¥ R

La OSMIB y el Grupo de Lu-
cha Contra el Estigma, com-
puesto por representantes de
instituciones y asociaciones de
pacientes, han elaborado un
programa de actividades para
conmemorar el 10 de octubre el
Dia Mundial de la Salud Mental
bajo el lema «La salud mental, un
derecho necesario. Mariana puedes
ser tii».
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Ministerio de Sanidad y Comunidades
Autonomas desarrollaran un Plan de Accion para
la Atencion Primaria antes de 2022

La consellera de Salut i Consum, Patricia Gomez, participd en las jornadas entre el Ministerio de Sanidad
y las comunidades para redefinir el modelo de Atencién Primaria y mejorar la asistencia aj los pacientes

JuaN RIERA Roca

El Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Auténomas de-
sarrollardn un Plan de Accién
parala Atencién Primaria antes
de que finalice 2021. La conse-
llera de Saluti Consum del Go-
vern balear, Patricia Gomez,
particip6 en las jornadas entre
el Ministerio y las comunidades
para redefinir el modelo de
Atencién Primaria y mejorar la
asistencia aj los pacientes

El Ministerio de Sanidad y
las comunidades auténomas
reconocen que la Atencién Pri-
maria en Espafia sigue siendo
una de las «serias de identidad del
Sistema Nacional de Salud» y un
pilar fundamental para conseguir
el derecho a la proteccion de la sa-
lud de la poblacion, asi como para
garantizar una «atencion cercana,
equitativa y cohesionada en todo el
territorio nacional».

Papel fundamental

Asimismo, destacan el papel
fundamental que ha tenido la
Atencién Primaria en la ges-
tién de la pandemia de CO-
VID-19, durante la que sus pro-
fesionales han asumido el
diagndstico y tratamiento de
casos leves, han participado en
estudios de seroprevalencia,
han trabajado en el control y
seguimiento de contactos y
han sido fundamentales en la
campafia de vacunacién.

Todo ello, al tiempo que han
creado circuitos separados para
atender a usuarios de forma
presencial en condiciones segu-
ras y han disefiado nuevos ca-
nales de comunicacién telemé-
tica. Segtin el Ministerio y las
CCAA, los profesionales sanita-
rios, las sociedades cientificas y
la propia ciudadantia «coinciden
en la necesidad de revisar el actual
modelo de Atencién Primaria».

Ello es asi, segtn la nota de
prensa que ha emitido el Go-
vern balear al respecto, tenien-
do en cuenta la experiencia
acumulada en las dos tltimas
décadas y, singularmente, la
experiencia vivida durante la
pandemia provocada por el
COVID-19. El objetivo es que
la Atencién Primaria «dé las me-
jores respuestas a los problemas de
salud presentes y emergentes».

. w B

También es objetivo basico
que la «Atencion Primaria me-
jore la experiencia individual de
atencion, garantice la equidad en
la atencion a grupos de alta nece-
sidad, contribuya a prevenir la
enfermedad, mejore la eficiencia
del Sistema Nacional de Salud y
refuerce la cultura del cuidado,

: ] R Ak
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La consellera de Salut Patricia Gémez, sexta por la derecha, junto al resto de consejeros de las CCAA

con un papel protagonista de la
enfermeria».

Algunos de los retos a los
que estard orientado el plan
de accién serdn la necesidad
de un abordaje integral de los
problemas de salud mds fre-
cuentes; la prdctica clinica
centrada en la personay la co-

munidad, dando importancia
a los determinantes sociales
de la salud, siempre de acuer-
do al documento elaborado
por las CCAA y el Ministerio
de Sanidad.

Y también, la capacidad de
resolucién diagnéstica, los sis-
temas de informacién y la digi-

talizaciéon como objetivos de
mejora del servicio en adapta-
cién a la realidad tecnolégica
del momento, favorecer el cre-
cimiento profesional y consoli-
dar una politica presupuesta-
ria y de recursos humanos que
garantice la efectividad y la ca-
lidad de la Atencién Primaria.

El Foro de Médicos de Atencion Primaria vuelve a la
actividad presencial con una “llamada de auxilio”

El Foro de Médicos de Aten-

cion Primaria, tras 18 meses de
trabajo telematico, volvié a la
actividad presencial el pasado
16 de septiembre en Madrid,
analizando la situacién general
de la Atencién Primaria y la
nueva convocatoria de plazas
de Médicos Internos Residentes
(MIR).

Las entidades y sociedades
que forman parte del Foro se
mostraron indignadas, de nue-
vo, con el trato recibido por las adminis-
traciones publicas y la escasa preocupa-
cién que muestran con respecto a la si-
tuacién de Primaria tras un verano
“cadtico, sobresaturado y sin suplentes”.

El Foro manifiesta “decepcion y asombro”
ante la disminucién en el nimero de pla-
zas MIR de Medicina de Familia y Comu-
nitaria (MFyC) y el aumento de tan solo
tres de Pediatria y sus Areas Especificas,
y reivindica la necesidad urgente de unas
plazas de Medicina de Familia reales.

Consideran que ello es imprescindible
“que esta especialidad es la base garantista del

Sistema Nacional de Salud que tenemos ac-
tualmente”. Rechazan a adjudicacion te-
lemadtica de las plazas MIR, reivindican-
do la importancia de la eleccién en tiem-
po real.

Una eleccién que ha de gozar ademds
de transparencia en el proceso de adjudi-
cacion de todas las plazas “para ast tam-
bién evitar la renuncia de plazas y la consi-
guiente pérdida de plazas de formacion, hecho
que actualmente la Atencion Primaria no se
puede permitir”.

Preocupa la escasez de tutores clinicos
para los MIR en Primaria. Para el futuro

de “es muy importante que los residen-

o
| ; i, tes de M[FyC y de pediatria tengan una

E ‘:{1:':'[.' e formacién optima dentro del primer ni-
1 _.| wvelasistencial y, para ello, es esencial au-
ot mentar el niimero de tutores médicos”.

“Se deben mejorar las condiciones
para que se pueda tutorizar dignamente
a los residentes y esta sea una labor
atractiva para los médicos de familia y
pediatras interesados en ejercerla. Solo
ast'se podrd solucionar el déficit de tuto-
res que sufrimos”, concluyen desde el
Foro.

Las entidades y sociedades que
forman parte del Foro de Médicos de
Atencién Primaria son: la Asociacién Es-
pafiola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap); el Consejo Estatal de Estudian-
tes de Medicina (CEEM); la Confedera-
cién Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM); 1a Organizacién Médico Colegial
de Espafia (OMC); la Sociedad Espatfiola
de Médicos de Atencién Primaria (SE-
MERGEN); la Sociedad Espatfiola de Me-
dicina de Familia y Comunitaria
(semFYC); la Sociedad Espariola de Mé-
dicos Generales y de Familia (SEMG); y la
Sociedad Espariola de Pediatria Extrahos-
pitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP).
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Una seccidn del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears y de Coop

La farmaciay

REDACCION

El pasado viernes, dia 8 de oc-
tubre, se presenté en Madrid la
Estrategia Social de la Profesién
Farmacéutica para la Agenda
2030, que cont6 con la participa-
cién del Secretario de Estado de
la Agenda 2030, Enrique San-
tiago, y del presidente del Con-
sejo General de Colegios de Far-
macéuticos, Jestis Aguilar. El
proposito de la Estrategia Social
es que sirva de instrumento y
palanca para canalizar el traba-
jo de los profesionales farma-
céuticos en favor de la sociedad
en los préximos afios.

Como se recoge en el docu-
mento presentado el viernes, la
Farmacia es una profesién com-
prometida con el mundo en el
que se desenvuelve, implicada
en procesos de innovacién y
modernizacién tanto de la pro-
fesién como de la asistencia far-
macéutica. Desde esa conside-
racién, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, en representacién de
més de 72.000 farmacéuticos co-
legiados y mds de 22.000 farma-
cias comunitarias, tiene entre
sus cometidos liderar y pilotar
la constante renovacién de la
profesién y adecuarla a las ne-
cesidades de la sociedad. Gra-
cias a esta visién global de la
profesion se pretende impulsar
una farmacia orientada al pa-
ciente, de forma que se avance
en ese gran reto que es lahuma-
nizacién de la atencién sanita-
ria, incluida la farmacéutica.

En este sentido, el sector far-
macéutico centra sus esfuerzos
enhacer efectivas todas las reco-
mendaciones de organismos In-
ternacionales para la Agenda
2030. Instituciones cuya tenden-
ciaes potenciar lalabor dela far-
macia comunitaria, y que pro-
ponen objetivos cuyo cumpli-
miento requiere la implicacién
directa de los farmacéuticos.

La Farmacia y los farmacéu-
ticos se presentan ante todas
las Administraciones (central,
autonémica y local), los parti-
dos politicos, las instituciones
publicas y las entidades de la
sociedad civil con una ambi-
ciosa agenda social que contri-
buye a cumplir los objetivos y
metas de Desarrollo Sostenible
(ODS) planteados por la ONU.
Estos objetivos son una llama-
da universal a la adopcién de
medidas para poner fin ala po-
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su compromiso con la sociedad

Enrique Santiago y Jesds Aguilar, entre ofros, en la presentacion de la Agenda 2030, que tuvo lugar en Madrid.

breza, proteger el planeta y ga-
rantizar que todas las personas
gocen de paz y prosperidad.

Propuestas de la farmacia
para una sociedad mejor

Desde la Farmacia se estd re-
alizando un esfuerzo por evo-
lucionar hacia formas de actua-
cién que respondan a las nece-
sidades dela sociedad actual y
que lo hagan alineados con los
mencionados ODS dela ONU.
Se quiere acompafiar a los ciu-
dadanos, ala sociedad y al con-
junto de las Administraciones

hacia un modelo de desarrollo
sostenible, aportando solucio-
nes contrastadas y que acer-
quen al sector a esas metas.
Con ese fin, se pone al servi-
cio de los ciudadanos, de las
Administraciones publicas, de
las asociaciones de pacientes y
de todas las instituciones y en-
tidades ptblicas y privadas
una red de mds de 22.000 far-
macias comunitarias, el cono-
cimiento y profesionalidad de
los 50.587 farmacéuticos cole-
giados que trabajan en ellas y,
por supuesto, su compromiso
sanitario y social. En este senti-

do, la farmacia comunitaria
estd plenamente preparada
para afrontar nuevos retos asis-
tenciales, en interaccién con
otros profesionales sanitarios.

Para ello, se ha creado Nodo-
Farma, una plataforma de inte-
ligencia asistencial que aglutina
numerosos proyectos profesio-
nales y que va a permitir a las
mds de 22.000 farmacias traba-
jar enred, pasando del enfoque
asistencial individual de la far-
macia, al enfoque global, con
evidencia y datos de la actua-
cién delared de farmacias. Una
farmacia que ante todo piensa

Regresa la formacion presencial en el COFIB

El pasadojueves, dia 7 de octubre, el salén de actos del COFIB acogi6 por primera vez desde
la proclamacién del estado de Alarma, hace més de afio y medio, un curso de formacién en for-
mato presencial. El curso se realiz6 en tres turnos diferentes para cumplir con la normativa sa-
nitaria y para mantener asi la distancia de seguridad.

En el transcurso de la sesién formativa —que fue impartida por Irene Corral, farmacéutica y
master en Fitoterapia- se trataron los principales tratamientos para el invierno a base de aceites
esenciales y yemas, ademads de analizar cuestiones diversas, desde la prevencién de infecciones
hasta el resfriado y gripe, tos o congestién nasal, pasando por dolor de garganta, faringoamig-
dalitis, bronquitis y otras patologfas invernales.

en el paciente y en su seguri-
dad, como lo confirma su parti-
cipacién en la creacién del Sis-
tema Espariol de Verificacién de
Medicamentos (SEVEM) que
ha entrado en funcionamiento
en todas las farmacias en febre-
ro de 2019, permitiendo detec-
tar medicamentos falsificados,
y que obedece a una exigencia
de la Unién Europea.

En el Consejo General de Far-
macéuticos actualmente se tra-
baja en una serie de iniciativas
con las que se pretende optimi-
zar lared de farmacias, la labor
que desarrollan los farmacéuti-
cos y todas las herramientas de
las que disponen a la hora de
afrontar cuatro de los méds im-
portantes desafios a los que se
enfrenta nuestro sistema sani-
tario y del que depender4 el
bienestar de la sociedad espa-
fiola; unos retos entre los que
destacan el envejecimiento; la
dependenciay la cronicidad; la
transformacion digital; la des-
poblacién y la humanizacién
de la atencién sanitaria.

Apoyo de la administracion

Cerr6 el acto el secretario de
Estado de la Agenda 2030, En-
rique Santiago, quien en su in-
tervencion destacé los trabajos
y avances realizados dentro de
la Agenda 2030 por el sector de
la farmacia, asi como la labor
de todos los farmacéuticos en
el mantenimiento de un servi-
cio esencial durante la pande-
mia por Covid-19. Por tltimo,
Santiago felicit6 a los farma-
céuticos por su compromiso
social y destacd, entre otros as-
pectos, la colaboracién de los
farmacéuticos en la lucha con-
tra la violencia de género o la
iniciativa Mascarilla-19.
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Luis Navas, Luis Alejandre, Manuela Garcia y José Manuel Valverde.

El General Luis Alejandre recibe la
medalla al mérito profesional del Comib

El Col'legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) en-
tregd la medalla al mérito pro-
fesional al General de Ejército
Luis Alejandre Sintes, por su
constante dedicacién en las
obras de rehabilitacién del
Hospital Militar de la Illa del
Rei del Port de Maé, que cons-
tituye uno de los mayores com-
plejos histéricos de sanidad en
el Mediterrédneo.

En el acto, que tuvo lugar en

laIlla del Rei de Mao, participa-
ron el Dr. José Manuel Valver-
de, presidente del Comib; el Dr.
Alfonso Bonilla Pérez, vicese-
cretario general del Comib; el
Dr. Francisco Luis Navas, pre-
sidente de la Junta comarcal del
Colegio de Médicos en Menor-
ca; el Dr. Jaume Orfila Timo-
ner, encargado de la laudatio
del galardonado; la Dra. Ma-
nuela Garcia Romero, vicepre-
sidenta de la Organizacién Mé-
dica Colegial de Esparia; Conxa
Juanola, primera Teniente de

Alcalde del Ajuntament de
Maé; y Noemi Gomila, conse-
llera de Serveis General del
Consell Insular de Menorca.
El General Luis Alejandre
mostré su agradecimiento,
destacé el “altruismo, colabora-
cion, ilusion y trabajo desinteresa-
do” de sus colaboradores y vo-
luntarios de la Fundacién Hos-
pital de la Isla del Rey y
reconocio su apuesta por im-
plicar a la sociedad menorqui-
na en el proyecto para conse-
guir que “el esfuerzo colectivo de-

El acto tuvo lugar en la explanada de la llla del Rei.

Luis Alejandre y esposa.

volviera a Menorca un espacio
para su uso puiblico”.

Durante su discurso, el Dr.
Valverde hizo mencién a los
compafieros que ya no estan,
“y a todos aquellos que sufren y
han sufrido las consecuencias de la
COVID19 y de aquellos que han
demostrado resiliencia desde la
primera linea ante la adversidad
mds grande que hemos conocido”.

El presidente del Comib inci-
dié en que “la pandemia de la
COVID-19 ha evidenciado todas
las debilidades del sistema sanita-

‘-_
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rio y ha dejado visible algunas de
las urgentes actuaciones a poner en
marcha para reconducir nuestra
sanidad a los niveles que presenta-
ba hace algo mds de una década”.

El reconocimiento que la so-
ciedad otorga a la profesiéon
médica “nos exige un cumpli-
miento estricto de las leyes, un cla-
ro escrutinio ético en todas nues-
tras intervenciones piiblicas y un
comportamiento ejemplar. Estas
caracteristicas del ejercicio profe-
sional de la Medicina son impres-
cindibles para fortalecer la con-
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El Dr. Jaume Orfila.

fianza con la sociedad y promover

una cultura de valores propios del
humanismo cientifico y social”,
esgrimio.

Gran labor

El Dr. Jaume Orfila, ex vice-
presidente del Comib, fue el
encargado de la lectura de la
loanza al galardonado. Orfila
destac6 que gracias a la labor
liderada por Luis Alejandre,
“donde antes habia decadencia,
ahora hay reconstruccion; donde
dominaba el olvido, florece la recu-
peracién y la memoria”. Para el
médico menorquin “es ldgico
que el Colegio de Médicos apostara
por galardonar al General Alejan-
dre”, yaque “solo una persona de
su prestigio, de su formacion, de
su implicacion y de su liderazgo es
capaz de impulsar una rehabilita-
cion del patrimonio de la magni-
tud que se ha llevado a cabo en la
Illa del Rei”.

Por su parte, la Dra. Manue-
la Garcia Romero argument6
que “la pandemia ha puesto de
manifiesto los valores del profesio-
nalismo médico”. Recordé que
los médicos “hemos sufrido in-
certidumbre, miedo y hemos vivido
dilemas éticos muy severos y de-
masiadas muertes, como la de mds
de un centenar de comparieros que
han dado su vida, cuya ejemplari-
dad y la de toda la profesion duran-
te la pandemia, permanecerd en la
memoria de generaciones de médi-
cos que atin no han nacido”.

También subrayé la labor re-
alizada por el Ejército, “que se ha
acercado a la poblacion civil en este
periodo, acompariando a mayores,
desinfectando hospitales y calles,
trabajando en la instalacién de hos-
pitales de camparia y formacion de
rastreadores”. Concluyé que es
importante que “nos unamos en
un pacto por la sanidad, que poten-
cie un modelo sanitario universal,
ptiblico y gratuito”.

El Comib se suma al Dia
Mundial de la Artritis
con lailuminaciobn en |

verde de su sede en Palma

Esta decoraciéon de la fachada
sirvidé para visibilizar esta

enfermedad articular -

La fachada de la sede del
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib) de
Palma se iluminé de color
verde el viernes 1 de octubre,
coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Nacional de la
Artritis, una enfermedad
que afecta a més de 300.000
personas en Espafia. El vocal
de médicos senior del Co-
mib, Dr. Teo Cabanes, acom-
pafiado por diversos miem-
bros de la Junta de Gobierno
y representantes de ConAr-
tritis Mallorca, visitaron la

B —— .

sede colegial iluminada en
verde.

La iniciativa corre a cargo
de la Coordinadora Nacional
de Artritis, ConArtristis, y se
hizo visible en monumentos
y edificios emblemadticos en
varias ciudades espariolas.

La Coordinadora Nacional
de Artritis recuerda que las
enfermedades reumadticas in-
munomediadas, como son la
artritis reumatoide, la artritis
psoridsica, la artritis idiopati-
ca juvenil, la espondilitis an-
quilosante y la espondiloartri-
tis, afectan a més de un millén

de personas en Espafia.

Antoni Juan, Alfonso Ballesteros, Teo Cabanes y los miembros de la asociacion.

kil
Fraromant Chenibe

Entrevista telefdnica y telemitica:
Manejo de la comunicacion con e
paciente, ventajas @ inconvenienbes
Fundacé Patronat Clentific COMIB-
Feedback Comunicaicio

ModaoNded presemcial wirtwal,

Dol 14 ol 28 de ociubre

Master en Addiccions (Curriculvm
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Universal de Tractament, WRC-UTC).
Titel propi de la U

Universitat de et ez Balears
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semipresenciol. Bl 15 doctubre

e 2027 al 10 de jony de 2022

Soporte Vital Avanzadoe para MIR
Fundacisé Patronat Clenofie COMIB
VIR, Modalidad mixta, Mallorca
& fhira. Del 26 de octubre af 30

de moviembre

5% Cursa de Actualizacion del Bloqueo
Neuromusoular en Anestesia
Hospital Universitari Son Espases
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X Curs d'actualitzacio en vacunes
Hospital Universitari 5on Espascs

HUSE. Palma, @1 10 de moverbre
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Fundaci¢ Patronat Cientific COMIB
COMIB. Polma e [bize. 1 de dicembre
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Rc:.?
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Plazo presentocion condidateras:
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HLVII Congreso Nacional de |a SER
Fundacidn Ezpafiala de Reumatalogia
Sociedad Espafiola de Revmatologlz
Polou de Congressos de Palma.
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Tranzlational Cancer Research
Institut d'lnvestigacia Sanitaria lles
Balears [IdISBa)

HUSE, Paima, 21 y 2 de octubre

VI Congresa Internacional de
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Asociacion Interdisciplinaria Argentina
die Cheatrizacidn de Haridas

Formato Virtual, Del 25 al 27

de povierlee

Jomada d'aventas cn el

Cancer de mama

Hospital Universitari 3on Espases
HUSE, Modatitat presenclal | en Nni,
Palma. TS d'octewbre

Ciclo de seminarios "Valores del
rvisdica en Hempo de pandemia”
Fundacidn para Formacién de la OKMC
Retronsmitides por wideaconferencio.
20 y 27 de octubre, I de novientbre

Factores involucrados en el
burn-out del madico. Posibilidades

de prevencion y resolucion
Fundacion para Formacion de la OMC

Seminarie onflne, 25 de octubre

Actualitzacio en Mutricio en
la Fibrosi Quistica

Hospital Universitari 2en Espascs
HUSE. Palmwr. 28 d'asctubre

Il Jornada virtual reptes terapéutics i
diagnastics en Dermatologia

Hospital Universitari Son Espases-Institut
dInvestigacid Sanitaria llles Balears
MUEE, Palma. 17 de novembre

Il Joarnada zalut | dones, Génera |
altres determinants socials de la salut
Hozpital Universitari Son Espases

HUSE. Palma. 12 de mavermine

Il Jornadas médicas sobre las

patologias mastocitarias
Azoeciacidn Espafola de Mastocitasis y
Enfermedades Relacdonadas

Fovmeto amlime, T8 y 20 de noviermbre
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Enfermeras de Balears y Sonrisa Médica firman
un convenio para reforzar su colaboracion
en la atencion a los nihos hospitalizados

Maria José Sastre, presidenta del COIBA, afirma que “el frabajo conjunto de los payasos de hospital y las enfermeras
ha demostrado ser muy beneficioso para los nifios durante la hospitalizaciéon y los procedimientos invasivos”

JuaN RIERA Roca

El Col'legi Oficial d'Inferme-
ria de les Illes Balears (COIBA)
y la Organinzacién No Guber-
namental (ONG) y asociacién
sin &nimo de lucro Sonrisa Mé-
dica, pionera en el dmbito del
acompafiamiento de payasos
de hospital a pacientes en Espa-
fia, han firmado un convenio
para reforzar su colaboracién
en la atencién a los nifios ingre-
sados o que se encuentran en
hospitalizacién domiciliaria.

“El trabajo conjunto de los pa-
yasos de hospital y las enfermeras
ha demostrado ser muy beneficioso
para los nifios durante la hospita-
lizacion y los procedimientos in-
vasivos, desde hace aiios. Suman-
do nuestras habilidades profesio-
nales, buscamos que la experiencia
del paciente, en este caso infantil,
sea lo mds agradable posible, dadas
las circunstancias”, ha explicado
la presidenta del COIBA, Ma-
ria José Sastre, justificando
esta colalboracién.

“Formalizar este acuerdo nos
permite reforzar el trabajo de equi-
po tan enriquecedor para todos y
beneficioso para los mds peque-

|

-1

De izquierda a derecha, Guillermo Garcia, Maria José Sastre y miembros de la Sonrisa Médica.

fios”, ha afiadido durante la fir-
ma del convenio en la sede del
COIBA, la presidenta colegial,
explicando las ventajas para el
futuro del nuevo acuerdo. El
presidente de Sonrisa Médica,
Guillermo Garcia, ha sefiala-
do que “las enfermeras y enfer-
meros siempre han sido anfitriones

de primera linea para los payasos
de hospital».

Guillermo Garcia ha ha afia-
dido que “las enfermeras cuen-
tan con nosotros, no solo para en-
tretener en los momentos de tedio,
sino también para acompariar a los
pacientes de pediatria durante ex-
ploraciones y procesos dolorosos e

invasivos. Nuestro objetivo es des-
viar su atencion del procedimiento
y de esta forma, facilitarlo”, rela-
t6, explicando cudl es el objeti-
vo terapéutico de los payasos
hospitalarios, que complemen-
ta a su funcién humanitaria.
Sonrisa Médica ofrecera su
experiencia como formadora

Payasos hospitalarios desde 1994 en Baleares

Sonrisa Médica es
una asociacién sin
animo de lucro, pio-
nera en Espafia en el
ambito del acompa-
fiamiento de Paya-
sos de Hospital a
pacientes y declara-
da de utilidad publi-
ca por el Ministerio del Interior en 2004
(segtn se recoge en su web sonrisamedi-
ca.org), que “regala ilusién y humor en los
Hospitales puiblicos de las Islas Baleares y cree
firmemente en la alegria como mejor medici-
na, y en el potencial del payaso de hospital
como herramienta terapéutica”.

Miguel Borras, fundador de la Sonrisa
Meédica en Baleares recuerda como “una
pareja de payasos rompia con descaro el silen-
cio de aquel hospital de Paris. Nuestra hija
Laura, con sus diez afios, no podia creer lo que
vein cuando autorizo a los payasos a entrar en

| su pequerio
| mundo del
hospital. Ha-
cta  mucho
que no la
veia retr ast.
Desde aquel
momento,
dedicamos
toda nuestra
energia para
que otros nifios hospitalizados en Baleares pu-
dieran experimentar las mismas sensaciones”.

Desde entonces la misién de esta enti-
dad es “proporcionar alegria en todos los
hospitales de las Islas Baleares. Estamos com-
prometidos con el proceso de humanizacion y
transformacion positiva del entorno sanitario
a través del humor, la miisica, la magia y la
ilusion; movilizando emociones y liberando
tensiones de pacientes, familiares y personal
sanitario. Consideramos que alcanzar un es-
tado emocional adecuado es crucial para en-
frentarse a la enfermedad”.

Y todo ello, con una clara visién: “Se-
guir siendo un referente y desarrollar con re-
gularidad y constancia nuestra mision social
en toda la Comunidad Balear. Impulsar la
metodologia del Payaso de Hospital con pro-
fesionalidad, e incorporarla como uno mds de
los servicios asociados al proceso terapéutico
infantil. Es nuestra prioridad sequir brindan-
do sonrisas a las familias que deben abando-
nar su entorno habitual para sobrellevar el
proceso terapéutico.”

La sociedad balear se ha volcado en
apoyo de esta entidad. Como ejemplo re-
ciente, la Fundacién ASIMA, que lleva
afios apoyando a Sonrisa Médica, y que
desde hace unas semanas es ademads en-
tidad socio-colaboradora de la Asocia-
cién tras el acuerdo suscrito entre ambas
partes, que establece a su vez un proyec-
to de colaboracién integrado en la res-
ponsabilidad social corporativa. ASIMA
cede ala entidad las instalaciones del an-
tiguo parque de bomberos para sus acti-
vidades.

https://www.saludediciones.com/2021/10/08/coiba-sonrisa-medica/

de clowns hospitalarios para
asf acompafiar y colaborar con
las enfermeras en la atencién al
paciente. Asu vez, el COIBAy
Sonrisa Médica colaborardn
para difundir determinados
mensajes relevantes para la po-
blacién infantil hospitalizada.
El convenio prevé también el
intercambio regular de infor-
macién, la celebracién de acti-
vidades conjuntas o el apoyo
en la difusién de determinados
programas de Sonrisa Médica.

Durante la firma del nuevo
acuerdo han estado presentes
como invitados de excepcién
los payasos Profesor Tomasin
SinTesis y Destrangis, que ha-
bitualmente visitan a los nifios
ingresados en los hospitales de
Mallorca e Ibiza respectiva-
mente. La presidenta del COI-
BA elogi6 el trabajo magnifico
que realizan los payasos de
hospital y alab6 el gran progre-
so en las relaciones entre las en-
fermeras y los clowns, que ce-
lebraron su primera interven-
cién en 1994.

Sibien en aquel momento se
desconocia esta iniciativa,
puesta en marcha a ejemplo de
un hospital de Paris por un pa-
dre que tuvo que ver sufrir a su
hija un duro ingreso hospitala-
rio, y se y miraban con interés,
tras casi 27 afios de colabora-
cién, ahora no se puede imagi-
nar un hospital sin la presencia
de estos entrafiables personajes
que consiguen sacar lo bueno
de cada situacién a través del
arte del clown y que trabajan
de forma conjunta con los equi-
pos sanitarios.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR




Salut i Forga * Del 11 al 24 de octubre de 2021 17

ACTUALIDAD

Los mayores, protagonistas de un video del COIBA
en el Dia Internacional de las Personas de Edad

Enfermeras de la Comisidn de cuidados a las personas mayores del COIBA preguntan a Antoniq,
Ana, Joana, Miquel y Rosa qué valoran mds de su vida actual y qué recomendarian a la gente joven

JuaN RIERA Roca

“Lo que mds valoro de esta etapa
de la vida es tener a la familia cer-
ca, a mis hijos, a mis nietos, la
compaiiia que me ofrecen. Vamos
a comer juntos y se preocupan por
mi. Me llaman de vez en cuando
para ver como me encuentro, por-
que vivo sola”. “Poder estar con
mi marido, con el que hace 60 afios
que estamos casados, y siempre es-
tamos enamorados, aiin lo esta-
mos. Esa es mi ilusion, y estar con
mis hijos y mis nietos, mi nueray
el yerno, a quienes también quiero
mucho.”

Con palabras tan tiernas.
Emocionantes y cargadas de
significado como éstas varias
personas mayores, Rosa Picon,
Antonia Ramos, Miguel Se-
gura, Joana Orfila y Ana Fle-

Pader estar ambeal meu home.
Chue fa 60 ARYE e estem casats.

——m T T T

Mos vamos siempre de excursion, de viaje...

- |
| RSN

Fotogramas del video realizado por el COIBA grabado con motivo del Dia Internacional de las Personas de Edad.

"o

mendaciones, una de las cuales

xas han explicado, abriendo las
puertas de sus casas o en los lu-
gares en los que habitualmente
transcurren sus dias a sus acti-
vidades, a un grupo de enfer-
meras, para valorar lo mejor de
los momentos que viven en
este periodo de su vida.

Protagonistas

Asfi, las personas mayores
han sido las protagonistas de
un video grabado con motivo
del Dia Internacional de las
Personas de Edad, celebrado el
pasado 1 de octubre. Antonia,
Ana, Joana, Miquel y Rosa
son los protagonistas de esta
produccién ideada por la Co-
misién de Cuidados a las Per-
sonas Mayores del Col-legi
Oficial d'Infermeria de les Illes
Balears.

“:Qué es lo que mas valoras
en esta etapa de tu vida?” han
preguntado las enfermeras a
los protagonistas, todos ellos
mayores de 70 afios y residen-
tes en Balears. “; Te sientes va-
lorada porla sociedad?”. El vi-
deo se interesa también por
qué dificultades encuentran las
personas mayores ensu vida y
cémo creen que podrian solu-
cionarse.

Finalmente, los protagonistas
dedican algunos consejos a las
generaciones futuras, con la
perspectiva y la sabiduria que
les otorgan los afios vividos: “La
vida es muy corta y se da mucha

am

prisa”. “Que se esfuercen, que per-

5igan Sus suefios.

Que empiecen

a cuidarse desde jovenes, para des-

pués estar bien.

a

Que se cuiden,

quie se respeten, que se quieran mu-
cho, para poder querer”.
Estas son algunas de las reco-

incluye la peticién a las nuevas
generaciones de .“que respeten

Objetivo 2021, la igualdad digital
también para los mayores

El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, designé el 1 de
octubre Dfa Internacional de las Personas de
Edad. Anteriormente existian iniciativas como
el Plan de Accién Internacional de Viena sobre
el Envejecimiento, adoptado por la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento en 1982 y que
la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprob6 ese mismo afio, segtin informala ONU
en su pagina web https://www.un.org/es/obser-
vances/older-persons-day.

En 1991, la Asamblea General (por la reso-
lucién 46 /91) adopt6 los Principios de las Na-
ciones Unidas para las personas mayores. En
2002, la segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento adopté el Plan de Accién In-
ternacional de Madrid sobre el Envejecimien-
to, para responder a las oportunidades y de-
saffos del envejecimiento de la poblacién en
el siglo XXI y para promover el desarrollo de
una sociedad para todas las edades.

El tema del Dia Internacional de las Perso-
nas de Edad de 2021 ha sido la "Equidad digital
para todas las edades”, haciendo hincapié en la
necesidad de que las personas de edad tengan
acceso y una participacion significativa en el
mundo digital. La cuarta revolucién indus-
trial caracterizada por una rapida innovacién
digital y por un crecimiento exponencial, ha
transformado todos los sectores de la socie-

dad y de la comunicacién entre los seres hu-
manos, peor no de modo igualitario.

Los avances tecnoldgicos ofrecen grandes
esperanzas para acelerar el progreso hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Sin
embargo, la mitad de la poblacién mundial
vive sin Internet. Las diferencias mds eviden-
tes se reflejan entre los paises mds desarrolla-
dos y los menos desarrollados, conun 87 % y
19 % respectivamente; segtin muestran los da-
tos de 2020 de la Unién Internacional de Tele-
comunicaciones (UIT).

Asimismo, informes recientes de la UIT in-
dican que las mujeres y las personas de edad
experimentan una desigualdad digital en ma-
yor medida que otros grupos de la sociedad.
Carecen de acceso a las tecnologfas 0 a menu-
do no se benefician plenamente de las opor-
tunidades que ofrece el progreso tecnolégico,
de ahi que la ONU se haya fijado reducir esta
grieta especialmente a los colectivos de per-
sonas mayores.

Al mismo tiempo, amedida que los esfuer-
Z0S son mayores para conectar a mas perso-
nas, se han evidenciado nuevos riesgos. Por
ejemplo, los delitos cibernéticos y la desinfor-
macién amenazan los derechos humanos, la
privacidad y la seguridad de las personas ma-
yores. La rdpida velocidad en adoptar la tec-
nologia digital ha superado alas politicas y la
gobernanza a nivel nacional, regional y mun-
dial. La ONU busca abordar estos desafios.

a los mayores”. Con este peque-
fio video, las enfermeras que
trabajan en el dmbito de la
atencién geridtrica de Balears
han querido otorgar protago-
nismo a las persones mayores
en su dia, mostrando sus ilu-
siones y esperanzas, sus refle-
xiones y anhelos.

“Gracias”

Desde el COIBA “queremos
dar las gracias a los protagonistas
por su colaboracién: Antonia Ra-
mos Mird, Ana Flexas Perelld, Jo-
ana Orfila Melia, Miguel Segura
Pifia y Rosa Picon Melgarejo. Y
también nuestro agradecimiento a
las enfermeras que han colaborado
realizando las entrevistas: Silvia
Garcia Castro, Maria José Mufioz
Frutos, Estefania Seco Talledo e
Isabel Camps Bosch. A todas ellas,
gracias por contribuir a hacer mds
visibles a las personas mayores”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.youtube.com/watch?v=uLU2v1LDaOk
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EL COPIB reclama mas recursos economicos y
humanos para garantizar la cobertura de las
necesidades de atencmn de salud mental ciudadana

REDACCION

Con motivo de la conmemo-
racién del Dia Mundial de la
Salud Mental, dia 10 de octu-
bre, el Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) reclama a las administra-
ciones competentes mads
recursos humanos y econémi-
cos a favor de la salud mental,
para garantizar los servicios, el
acceso y la cobertura de las ne-
cesidades de atencién profesio-
nal ciudadanas en todos los ni-
veles de la sanidad ptblica.

Los profesionales de la Psico-
logia de las Illes Balears sefia-
lan que la falta crénica de in-
version en la promocién, pre-
vencion y atencion de la salud
mental durante afios se ha vis-
to agravada ahora por las con-
secuencias emocionales y eco-
némicas de la pandemia, obs-
taculizando una respuesta
adecuada. Por ese motivo, des-
tacan la importancia de refor-
zar los dispositivos sanitarios

Javier Torres, decano del COPIB.

y asistenciales especializados
con profesionales de la psicolo-
gia clinica, al mismo tiempo
que se incrementan el ntimero
de plazas PIR que se ofertan
para formar a residentes en los
hospitales ptblicos.

Asimismo, desde el COPIB
se incide nuevamente en la ne-
cesidad de incorporar servicios
de atencién psicolégica en la
Atencién Primaria (AP), para
atender las necesidades inme-
diatas de las personas que acu-
den buscando ayuda a ese ni-
vel; evitar la prescripcién abu-
siva de psicofdrmacos; y como
medida preventiva y de detec-
cién precoz de las personas
mads vulnerables, especialmen-
te aquellas con riesgo de con-
ducta suicida.

Se estima que aproximada-
mente una de cada tres consul-
tas en AP tiene como motivo
principal un problema de sa-
lud mental. Los mas comunes
son problemas de ansiedad y
depresién de intensidad leve-

moderada, pero que tienen
una apreciable repercusion ne-
gativa en distintas dreas del
funcionamiento y dela calidad
de vida. En estos casos, el tra-
tamiento recomendado por las
guias clinicas es el tratamiento
psicolégico, que se ha demos-
trado mads eficaz que el trata-
miento farmacolégico. Dada la
ausencia de psicélogos clinicos
en AP, la tinica forma de acce-
der al tratamiento psicolégico
es por medio de la derivacion
a las Unidades de Salud Men-
tal de atencién especializada
por lo que solo una parte muy
pequetia de las personas llegan
a recibirlo y, por el contrario,
muchas acaban siendo trata-
das con psicofdrmacos.

Comportamiento

Finalmente, desde el Colegio
consideran oportuno destacar
que el comportamiento de las
personas es la clave en el desa-
rrollo o no de muiltiples enfer-

medades que pueden afectar a
la esperanza y calidad de vida.
“Hablamos de la salud en el senti-
do mds amplio, no solo mental”.

“No podemos obviar que el su-
frimiento humano, el dolor psico-
légico, no siempre se encuentra
tras la etiqueta de un trastorno
mental. La labor de la psicologia,
centrada en el estudio del compor-
tamiento humano, nos faculta
para actuar sobre los trastornos
emocionales y también para la pre-
vencion, para anticiparnos a deter-
minadas situaciones ayudando en
todos los dmbitos donde desarrolla
su labor a construir una sociedad
mds humana y atenta en el cuida-
do de la salud mental de todos/as
sus miembros”, sefialan.

Por todo ello, el COPIB pone
a disposicién de las adminis-
traciones y entidades compe-
tentes su experiencia y conoci-
mientos, para ofrecer asesora-
miento y apoyo sobre
cualquier medida o cuestién
dirigida a garantizar la salud
mental de la poblacién.

El COPIB organiza la I Jornada de
Piscologia Clinica en Atencion Primaria

cién a las Unidades de Salud
Mental de atencién especializa-
da por lo que solo una parte
muy pequeiia de las personas
llegan arecibirlo y, por el contra-
rio, muchas acaban siendo tra-

La jornada se celebrard el 26 de noviembre, en el salén de actos del Parc Bit de PAlMa tadas con psicofarmacos.

REDACCION

El Col-legi Ofi-
cial de Psicologia
deles Illes Balears
(COPIB) organiza
laIJornada de Psi-
cologfa Clinica en
Atencién Prima-
ria, con el objetivo
de analizar el tra-
bajo que desem-
pefian los/ as pro-
fesionales de la
psicologia aten-
diendo los proble-
mas emocionales
dela ciudadaniay
abordar la necesidad de poner en marcha una estra-
tegia en Atencién Primaria (AP) que contemple su
incorporacién, en un momento especialmente deli-
cado. El evento, que cuenta con la colaboracién de la
Conselleria de Salut, la Oficina de Salud Mental de
las Illes Balears y el Consejo General de Psicologia de
Esparia (COP), tendrd lugar el 26 de noviembre, en el
salén de actos del Parc Bit, de 9 a 18 horas.

Se estima que aproximadamente una de cada tres
consultas en AP tiene como motivo principal un pro-

EL COPIE ORGANITZA LA
| JORNADA DE P

EN ATENCIO rmuﬂmn

26 de nai rembre

- el Parc Bit
¥ a 18 hores

blema de salud mental. Los mds comunes son pro-
blemas de ansiedad y depresion de intensidad leve-
moderada, pero que tienen una apreciable repercu-
sién negativa en distintas dreas del funcionamiento
y dela calidad de vida. En estos casos, el tratamiento
recomendado por las gufas clinicas es el tratamiento
psicoldgico, que se ha demostrado més eficaz que el
tratamiento farmacolégico. Dada la ausencia de psi-
cblogos clinicos en AP, la tinica forma de acceder al
tratamiento psicolégico es por medio de la deriva-

SICOLOGIA CLINICA

José Antonio
Cano Vindel,
doctor en Psico-
logia por la Uni-
versidad Com-
plutense de Ma-
drid y director
del estudio Psi-
cAp, serd el en-
cargado de
inaugurar el
programa de
contenidos que
se estd cerrando,
con la conferen-
cia ‘Necesidades y
Beneficios de la in-
corporacion  de
profesionales de la

Psicologia a la Atencion Primaria’.

El PsicAp es el ensayo clinico controlado mds
grande de salud mental realizado en Espafa hasta
la fecha, sobre la eficacia del tratamiento psicoldégico
para personas con trastornos emocionales en Aten-
cién Primaria (AP), cuyos resultados constatan que
afiadir un tratamiento psicolégico grupal de 7 sesio-
nes de cardcter transdiagndstico consigue triplicar
el porcentaje de personas que confiablemente se re-
cuperan con respecto al tratamiento habitual en AP.
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El Servicio de Angiologfa y Ci-
rugfa Vascular del Hospital Uni-
versitario de Son Espases trata
cada afio a un ntimero significati-
vo de pacientes que presentan pa-
tologfa isquémica por enferme-
dad en la carétida extracraneal,
responsable de provocar entre el
20y el 30 por ciento de los ictus o
infartos cerebrales. La patologia
cerebrovascular supone la segun-
da causa de muerte y la primera
de incapacidad en todo mundo.

La incidencia de esta patolo-
gfa en la poblacién es muy ele-
vada, especialmente en el gru-
po de edad a partir de los 70
afios, lo que supone unos 1.800
casos al afio por cada 100.000
habitantes, siendo la segunda
causa de mortalidad en la po-
blacién general y la primera en-
tre las mujeres, todo lo cual da
unaidea del impacto de esta en-
fermedad en nuestro entorno.
E129 de octubre se conmemora
el Dia Mundial del Ictus.

Ademas, hoy se sabe que las
personas que hayan sufrido un
ictus o el médico les haya esta-
blecido que son grupo de riesgo
de sufrirlo, deben extremar es-

ICTUS o INFARTO CEREBRAL
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pecialmente las precauciones
para no contagiarse del corona-
virus SARS-CoV-2, causante del
COVID19. En general se relacio-
na la mayor vulnerabilidad de
esta infeccién con los problemas
derivados del flujo sanguineo,
que son los que causan, concre-
tamente, el ictus.

Desde la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) se ha rea-
lizado una encuesta que indica
que durante el periodo de con-
finamiento de la pandemia los
ingresos por ictus se han redu-
cido en torno a un 30% en el
mes de marzo y con respecto a
febrero. Sin embargo, el ictus si-
gue teniendo la misma inciden-
cia de siempre y sigue siendo
una urgencia médica y cuestién
de vida o muerte.

Los especialistas
recuerdan que hay que
estar muy pendientes
de los signos del ictus
para evitar la muerte o
graves secuelas

Especialistas neurdlogos ad-
vierten que lano puesta en mano
de los especialistas de los signos
de que podria estar producién-
dose unictus pueden suponer la

parilcula

n Un vaso sangulmen gue
|l sangre afl cerehro
BB FomEe ¢ a8 tapenada
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muerte, 0, en el caso de unos po-
sibles ictus menores, que no lle-
gan a desatar consecuencias gra-
ves de no tratarse (muerte, inca-
pacidad) pueden generar el
desarrollo posterior de ataques
mucho més graves y letales.

En Baleares mas de 2.000 per-
sonas sufren cada afio un ictus
o infarto cerebral. Detectar los
sintomas a tiempo y acudir a
Urgencias es el tinico modo de
salvarla viday la funcionalidad
del paciente. “Li ha donat un per-
fum”, “ha quedat perfumat”: El
acervo popular sabe que ha de
dar nombres especiales a las cir-
cunstancias especiales y espe-
cialmente peligrosas.

Por ello, cuando al abuelo o a
la abuela se le quedaba la cara
rara momentaneamente, inca-
paz de oir, ver, hablar o moverse
de forma normal, ‘perfumat’,
este ‘perfum’no vaticinaba nada
bueno. Al poco llegaba la muer-
te o la discapacidad grave. El
‘perfum’ de nuestros abuelos es
elictus, el accidente cerebrovas-
cular o el infarto cerebral.

Tal y como sucede en los in-
fartos de corazén, un trombo
(masa de grasa) se atasca en
una vena o arteria, en este caso
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Ojo con el ictus, que sigue siendo la segunda
causa de muerte, la primera entre las mujeres

del cerebro, y ciega total o par-
cialmente el paso de la sangre,
llegando a hacer estallar el vaso
sanguineo. Las consecuencias
son fatales. El ictus es una ur-
gencia médica. Aunque el ‘per-
fum’se pase y se vuelva a ver,
oft, moverse o hablar.

Los sintomas del ictus,
ese ‘perfum’ que
mencionaban las

abuelas, han de llevar a
acudir a Urgencias de
inmediato

Si se da esa disfuncién mo-
mentdnea, que normalmente
ataca a solo un lado del cuerpo,
lo cual es distintivo de la enfer-
medad, hay que correr a Urgen-
cias, no se puede dar por auto
concluido el momento de peli-
gro. Y nosolo hay que estar pen-
diente de las personas mayores.

Es menos frecuente, pero los
menores de 40 afios también
pueden sufrirlo. El Servicio de
Neurologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases —de refe-
rencia en las Islas —atiende cada
afio mds de quinientos pacien-
tes. Tres cuartas partes sufrieron
un ictus isquémico (producido
por la obstruccién de un vaso

sanguineo) y en un 20% se apli-
¢6 un tratamiento especifico.
La pérdida de fuerza en la mi-
tad del cuerpo, la pérdida de la
visién o la dificultad para hablar
y comprender son los sintomas
principales del ictus. Ante cual-
quiera de estos sintomas es im-
portante llamar al 061. Si al de-
tectar los primeros sintomas se
avisa a tiempo de aplicar al pa-
ciente lo que se denomina un
tratamiento fibrinolitico, se ac-
tiva el «cédigo ictus», que per-
mite poner alerta al 061 y a las
urgencias hospitalarias, inclui-
do el neurdlogo de guardia.
Una vez que el paciente ha lle-
gado al servicio de urgencias del
hospital se pone en marcha un
equipo multidisciplinar liderado
por el neurélogo de guardia, que
valora rapidamente el caso, hace
el diagnéstico y planifica el tra-
tamiento. En el caso de un ictus
isquémico, puede consistir en
tratamientos como la fibrin6lisis
o la trombectomia mecanica.
Esta técnica, implantadaen el
centro en diciembre de 2014,
permite extraer un trombo a los
pacientes que sufren un infarto
cerebral. Por una puncién en la
ingle se introduce un catéter en
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CAUSAS DE ICTUS

SINTOMAS DE ICTUS
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La prevencion
quirurgica del ictus

Las placas de ateroma que se acumulan
en las arterias carétidas se pueden des-
prender. Si se desprenden, obstruyen las
arterias cerebrales y el resultado, en mu-
chas ocasiones, es un ictus isquémico.

Si la estenosis en la arteria carétida
se detecta a tiempo y es superior al
80% de la luz del vaso, puede estar in-
dicada su reparacién, aunque el pa-
ciente aun no haya presentado ningan sintoma.

Es importante que los pacientes de alto riesgo, hiper-
tensos, hipercolesterolémicos y diabéticos se sometan
a programas de cribado mediante ecografia vascular
cervical para prevenir un futuro accidente vasculo ce-
rebral.

Por otro lado, los pacientes que presenten debilidad,
hormigueo o pardlisis del brazo, pierna o cara en un
lado de su cuerpo, amnesia brusca, pérdida de visién o
visién borrosa en un ojo, pérdida de equilibrio o coor-
dinacién o problemas de habla también deben ser revi-
sados con técnicas de imagen.

Hoy en dia se dispone de tratamientos invasivos para
las estenosis de la arteria carétida que evitan males ma-
yores e irreversibles. En especial tres.

La endarterectomia carotidea, que consiste en la ex-
posicién quirtdrgica de todo sector arterial carotideo
mediante una incisién longitudinal a lo largo de toda la
cara lateral del cuello.

La insercién de un stent carotideo transfemoral. Se re-
alizar con anestesia local desde la arteria femoral y a tra-
vés de catéteres se dilata la arteria carétida desde su in-
terior y se implante un stent para mantenerla con flujo.

En tercer lugar, la angioplastia con un stent carotideo
transcervical. Es la técnica de vanguardia para el trata-
miento de la estenosis carotidea. Se accede a la arteria
carétida directamente desde el cuello.

No se recomienda el tratamiento endovascular de for-
ma sistemadtica -angioplastia, stenting-. La indicacién
debe individualizarse y muy meditada en pacientes con
alto riesgo quirtrgico o dificultad técnica y reestenosis.

Pero si la ciencia nos da oportunidades, no las pode-
mos despreciar.

me Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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el que se inyecta un contraste
que permite detectar con exac-
titud la arteria obstruida. Du-
rante las siguientes fases del
proceso, el catéter perforay as-
pira el trombo.

De ese modo se restablece la
circulacién normal de la sangre.
Esta técnica de radiologia inter-
vencionista permite recanalizar
la circulacion de méas del 90% de
las arterias cerradas por unic-
tus. Este tratamiento, aplicado a
tiempo, favorece la rapida recu-
peracion de los pacientes. Y fa-
cilita que el afectado pueda de-
jar el hospital por su propio pie.

Los pacientes candidatos a re-
cibir este tratamiento endovas-
cular deben estar en el hospital
en las primeras seis horas des-
pués del inicio de los sintomas,
aunque el pronéstico neurolégi-
co es mejor cuanto antes llegue
al centro para ser tratado. Aun-
que el ictus sobreviene de re-
pente, en la mayorfa de los casos
hay unos factores de riesgo que
permiten estar a la expectativa.

Esel caso delaedad, el sexoy
los antecedentes familiares son
factores de riesgo que no se pue-
den modificar. Sin embargo,
existen otros potenciales desen-
cadenantes del problema que sf
se pueden controlar y modificar
parareducir el riesgo y prevenir
el ictus. se aconseja mantener
una dieta rica y saludable, baja
en sal y en grasas; no fumar ni
consumir drogas.

Poco alcohol, no fumar
en absoluto, prevenir el
colesterol y hacer una
vida y dieta sana son las
medidas preventivas
claves contra el ictus

También, no beber en exceso;
como méximo, una copa de vino
cada dia (y ni ain eso si hay
otras enfermedades que lo con-
traindican). El ictus es el paran-
gon cerebral del infarto cardfaco,
por lo cuallos factores de riesgo
personales son muy similares y
las normas de vida sana para
prevenirlo son las mismas, asi
como incumplirlo supone un
aumento de riesgo de sufrirlo.

Del mismo modo que para
proteger el corazén, para prote-
ger el cerebro hay que seguir
una dieta sana y equilibrada:
fruta, verduras, legumbres, pes-
cado y aceite de oliva virgen. Se
recomiendan cinco raciones de
fruta y verdura a diario. Tam-
bién, hacer ejercicio moderado:
30 minutos al dfa. Caminar es
saludable y econémico.

Todo ello ayuda a controlar el
exceso de peso, facilitador del
ictus. Se aconseja también dis-
minuir el estrés y para ello dedi-
car unas cuantas horas por se-
mana a actividades relajantes y
satisfactorias. Es importante, es-
pecialmente en las personas
mayores o de riesgo, planificar
con el personal sanitario los
controles de tension arterial, co-
lesterol y aztcar en la sangre.

El doctor Enric Manel-Rim-
bau, médico especialista adjun-
to del Servicio de Angiologia y
Cirugfa Vascular del Hospital
Universitario de Son Espases,
destaca que “lo grave de esta en-
fermedad no es solo que provoque
tantas muertes sino también que
pueda dejar una secuelas graves en
la persona que lo ha padecido, con
una incidencia muy importante en
la calidad de vida del paciente y en
el de la gente de su entorno”.

j Localizaclén del lohus

iy g mrvive

Cusreda @ elus alfecta 2 45 megian
deracha ool cerabin la para |
ateciada sem l@ (queToa de | =
ousrpo iy la derecha de e cana)

i

Caeeky el wius afacia g la negics
ropderda dal cersbra, la parts
atectaca sord la derscha dal
cuzreo |y la zguisrca d2 lacara)

"-..._‘-‘-‘-.-—.-.'..-"

W Paralsis dal lado dadechs
dal soeran
# Problz=mas del habla o del

=

& Estiko de campoiam ela
A S nbans

& Pandida de mamgnia

L DN Tesreles TECUSNGEE, W s
puBde Ir empEsarEnGo 3 o largc
o= horEs, incoso auranbe o a
ehers clias

e ¢ Sl R

El especialista distingue, en
primer lugar, entre los ictus he-
morragicos, en los que se produ-
ce una hemorragia en el interior
del cerebro, con unas consecuen-
cias devastadoras, y los ictus is-
quémicos, en los que una parte
del cerebro se queda sin circula-
cién, por una obstruccién vascu-
lar muy semejante a la que se
produce en el entorno del cora-
z6n cuando se genera un infarto.

En todo este proceso es im-
portante conocer el fenémeno
de la arteriosclerosis, que el es-
pecialista define de una forma
general como “la rigidez de las ar-
terias” y que explica en base a
que “las arterias envejecen y cuan-
do lo hacen se tornan rigidas y en
sus capas se produce un depésito de
colesterol (de aht la importancia en
controlarlo) que se va acumulando
y puede llegar a ocluir el vaso, con
lo que se puede quedar una parte del
organismo sin riego sanguineo”.

“Hay que tener en cuenta—con-
tinda el especialista— que las
neuronas toleran muy mal la falta
de sangrey desde el primer momen-
to en que se produce una falta de cir-
culacién ya estd teniendo conse-
cuencias, por lo cual el tratamiento
del ictus no solo ha de ser eficaz, sino
también muy rdpido.” Es necesa-
rio conocer, para paliarlos, los
factores de envejecimiento de las
arterias carétidas, que son las
que irrigan el cerebro.

“Una de las principales
causas de
envejecimiento de las
arterias que tenemos
que prevenir es el
tabaquismo”

Una de las principales causas
de envejecimiento de las arterias
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“sobre el que tenemos que insistir, es
el tabaquismo”, pero también hay
que tener muy en cuenta “Ia hi-
pertension, el colesterol, el exceso de
aziicar, toda una serie de factores que
el médico tiene que tener en cuenta,
tanto ya desde la Atencion Primaria,
como en la Atencién Especializada
y trabajarlos de manera continuada,
sobre todo para prevenir que llegue
a producirse un ictus”.
Afortunadamente, en los tilti-
mos tiempos el tratamiento del
ictus ha evolucionado notable-
mente en el entorno hospitala-
rio, donde se ha pasado de pa-
liar sus efectos cuando ya se ha-
bia producido a no solo
desarrollar tareas de preven-
cién, sino a una accion terapéu-
tica mucho mds decidida con
los las unidades y los cédigos ictus.
“Antes teniamos pocas herra-
mientas para revertir la situacion de
aquel enfermo que sufria una falta de
circulacion —explica el Dr Enric
Manuel-Rimbau— hasta que
hace unos arios se han creado las uni-
dades de ictus en las que el paciente
es el centro sobre el que actiian mu-
chos especialistas y gracias a lo cual
se ha transformado totalmente el tra-
tamiento de esta enfermedad.”
Esto se expresa en el hecho de
que “de aquellos enfermos que an-
tes salian con una secuela muy gra-
ve, como seria una hemiplejia, es
decir, una pardlisis de medio cuer-
po, 0 una afasia, una pérdida de la
posibilidad de hablar, algo que para
una persona es dramdtico, hoy sale
recuperado el 60% de los pacien-
tes”. En estas nuevas acciones es
protagonista el neurélogo, pero
también interviene el médico
de urgencias, que es el primero
que reconoce al paciente y que

sospecha que estd teniendo un
ictus y pone en marcha el tras-
lado a un centro especializado.

A partir de su llegada al hospi-
tal “lo verd el neurdlogo, que tratard
el caso con el radidlogo, que le habrd
hecho las pruebas pertinentes, pasa-
rd al intervencionista e intervendrdn
muchos otros profesionales, algo que
ha cambiado radicalmente el trata-
miento de esta enfermedad”, afiade
el Dr Enric Manuel-Rimbau.
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¢COmo reconocer que se vaa
producir un ictus? El especialis-
ta recomienda estar atentos a
sintomas como la pérdida de
fuerza en una extremidad, “que
es algo que en ocasiones solo dura
unos instantes”, o que de repente
“la persona no puede hablar, o tiene
una vision borrosa... hay muchos
stntomas y realmente no es fdcil dis-
tinguirlos, por lo que ha de ser el mé-
dico de Urgencias el que haga una

SOBRE EL ICTUS
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discriminacion sobre esos sintomas
y hacia donde orienta al paciente”.

“Los nuevos modelos de
atencion hospitalaria
implican a muchos
especialistas en torno al
paciente que sufre un
ictus”

El diagnéstico del ictus “es cli-
nico —explica el Dr Rimbau —.
Serd el neurélogo el que vea en pri-

DIAGNOSTICO DE ICTUS _

El meédin: puede diagnostizar un iclus por medio des
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mer lugar a este paciente e inter-
pretard que los sintomas que pre-
senta sugieren la presencia de un
ictus. Lo primero que solicitard es
un TAC y de ahi se irdn derivando
las pruebas necesarias para tratar
la enfermedad”.

Ante un caso de ictus el trata-
miento mas efectivo “dependerd
sobre todo del tiempo de evolucion,
ya que se si se estd en una fase agu-
da hay que tener en cuenta que a
medida que pasa el tiempo se van
perdiendo neuronas y habrd algu-
nas neuronas que no se puedan sal-
vat, pero a su alrededor, otras que st.
Ante una lesion carotidea en un pa-
ciente que ha presentado un ataque
leve, se podria realizar una inter-
vencion quirtirgica determinada”.

“Esta intervencién —continda
el especialista— ante una esteno-
sis carotidea que se detecta por un
episodio menor o en una revision en
la que se ve un bulto en el cuello, se
puede realizar una endarterectomia,
lo que supone abrir la arteria por la
obstruccion, limpiarla y volverla a
cerrar para retirar esa placa de co-
lesterol y restablecer la circulacion.”

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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La salud cardiovascular: ¢cuando
debemos acudir al especialista?

Hospital Parque Llevant cuenta en su cartera de servicios con la especialidad de Cirugia
Vascular para atender las dolencias relacionadas con el sistema arterial, venoso y linfatico

REDACCION

La Cirugia Vascular es la es-
pecialidad quirdrgica directa-
mente relacionada con la An-
giologia, que se ocupa del estu-
dio, prevencién, diagndstico y
tratamiento de la patologia
vascular, es decir, las enferme-
dades del sistema arterial, ve-
noso y linfético.

Hospital Parque Llevant
cuenta en su cuadro médico con
el Dr. Jorge Zarzar, cirujano car-
diaco y vascular. Su especiali-
dad trata patologias tan conoci-
das como varices, trombosis o
aneurismas, y otros que tal vez
no se asocian a esta especialidad
como pueden ser los problemas
de retencién de liquidos. La Ci-
rugfa Vascular estudia, entre
otros, eventos tan diversos
como la isquemia o falta de rie-
go sanguineo de algtin érgano
por obstruccién arterial, los
aneurismas o dilataciones tanto
arteriales como venosas o la in-
suficiencia delas venas que pue-
den desembocar en enfermeda-
des tan distintas en cuanto a
gravedad y 6rganos implicados
como los accidentes vasculares
cerebrales, la tromboembolia
pulmonar, la trombosis venosa
profunda o las varices.

Elmotivo mds habitual de con-
sulta es el dolor, cansancio o pe-
sadez en las piernas. No son sin-
tomas que debamos ignorar por-
que aunque la causa mds
frecuente del mismo son las va-

rices, también pueden provocar-
los problemas venosos o arteria-
les de mayor riesgo parala salud.

Los avances médicos en este
tipo de enfermedades, entre los
que destaca la ecografia, ha
permitido llevar hasta la mis-
ma consulta del especialista la
posibilidad de que ya en la pri-
mera visita, pueda realizarse
una exploracién con altas pro-
babilidades de llegar a un diag-
nostico definitivo y a una pro-
puesta terapéutica.

En cuanto a los tratamientos,
enla cirugia de varices, por ejem-
plo, hoy en dia se puede realizar
la ablacién de la vena responsa-
ble de forma menos agresiva con
técnicas como el Venaseal.

Una buena salud
cardiovascular

Labase dela salud cardiovas-
cular estd en la prevencién. Ha-
bitos de vida, alimentacién y
ejercicio saludables que permi-
tan mantener a raya a los cinco
grandes factores de riesgo de la
enfermedad vascular: hiperten-
sion arterial, diabetes, dislipe-
mia, tabaquismo y obesidad.

Precisamente consultar al es-
pecialista en Cirugfa Vascular
puede ayudarnos no sélo en el
tratamiento de la sintomatolo-
gia de este tipo de patologias,
sino también en la prevencién
de las mismas. No debemos
dudar en hacerlo para evitar
poner en riesgo nuestra salud.
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‘No dejemos a nadie atras.
Por la equidad en el acceso
a los cuidados paliativos™

REDACCION

La Asociacion Espanola Contra
el Cancer en Baleares (AECC),
Dime - Cuenta con nosotros, la
Sociedad Balear de Cuidados Pa-
liativos IllesPal y el Centro coor-
dinador del programa de cuida-
dos paliativos de las Illes Balears
apoyan la campana de la Socie-
dad Espanola de Cuidados Palia-
tivos (SECPAL) y del World Hos-
pice and Paliative Care Day.

Con motivo del Dia Mundial de
los Cuidados Paliativos, que se
celebra el segundo sabado del
mes de octubre (en este caso, el
pasado dia 9), las entidades de
Baleares que ofrecen esta aten-
cionintegralal final de la vida cui-
dando a pacientesy apoyandoa la
familia en todas sus necesidades,
se unen para demostrar su apoyo
a la campana internacional cuyo
lema es ‘No dejemos a nadie
atras. Por la equidad en el acceso
a los cuidados paliativos'.

Los cuidados paliativos mejo-
ran la calidad de vida de las per-
sonas con enfermedades avan-
zadas, priorizando las necesi-
dades y deseos de cada

paciente, a través de un enfoque
integral y un trabajo en equipo
multidisciplinar.

Las personas que se han visto
afectadas por una enfermedad
que limita la vida, ya sea en pri-
mera persona o apoyando a un
ser querido, alzan su voz a tra-
vés de estas entidades para pe-
dir a los responsables politicos
que presten atenciony prioricen
los servicios de los cuidados pa-
liativos.

Una respuesta para
todos por igual

Desde el Centro Coordinador
del Programa de Cuidados Pa-
liativos y la Sociedad Balear de
Cuidados Paliativos IllesPal, la
responsable de la Estrategia Ba-
lear de Cuidados Paliativos,
Mercé Llagostera, ha comentado
el momento actual: “Con la si-
tuacion de pandemia que hemos
vivido se ha puesto de manifiesto
la necesidad imperiosa de que el
sistema sanitario proporcione
una respuesta a todas las perso-
nas por igual, sea cual sea su
edad, su sexo, su condicion so-
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cial o su lugar de residencia. Mas
que nunca, los cuidados paliati-
vos deben ser un derecho uni-
versal paratodas las personasy
seguimos comprometidos en el
desarrollo de acciones que asi lo
aseguren. La Covid 19 nos ha he-
cho priorizary dirigir el foco ha-
cia algunos aspectos que, aun-
que sabiamos que eran impor-
tantes, no habiamos tratado con
tanta urgencia”.

Entre estos aspectos, Mercé
Llagostera destaca los si-
guientes:

- Desarrollar en todos los nive-
les el Plan de Decisiones Antici-
padas, hablando de los valores y
las preferencias que realmente
son importantes para las perso-
nas que tienen una enfermedad
avanzada o que se encuentranen
el final de la vida.

- Laimportancia de que nadie
muera solo y del acompana-
miento durante el proceso de fi-
nal de vida del entorno afectivo
como del seguimiento y soporte
de los profesionales.

- La necesidad de establecer
una comunicacion eficaz con las
familias.

- La prioridad de revisar, ade-
cuary coordinar la atencion pa-
liativa en los centros residencia-
les.

- Proporcionar una atencién
especifica de cuidados paliativos
que asegure la continuidad los 7
dias de la semana, las 24 horas
del dia, los 365 dias al afio, y la
granyurgente necesidad de que
en todos los servicios, discipli-
nas y niveles asistenciales se
tengan, como minimo, unos co-
nocimientos basicos sobre el
manejo de los pacientes con ne-
cesidades de atencion paliativa.

Divulgacion a la
ciudadania

Por su parte, la presidenta de
la Sociedad Balear de Cuidados
Paliativos, Carmen Moreno, ha
explicado en qué consiste la
campana de este afo: “No nos
olvidamos de la importancia de
la divulgacion a la ciudadania,
dando visibilidad a los cuidados
paliativos y recordando el dere-
cho universal que tienen todas
las personas a recibir esta aten-
cion cuando la necesiten, sin dis-
criminacion alguna. Este ano,
como venimos haciendo desde
anos atras de manera conjunta,
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para conseguir este objetivo, he-
mos lanzado una campana de di-
vulgacion colaborativa entre las
entidades locales que trabaja-
mos en el entorno de los cuida-
dos paliativos™.

Por esta razon, el pasado 9 de
octubre (dia en el que se celebrd
la jornada mundial), se llevd a
cabo, como refiere Carmen Mo-
reno, “la publicacién de los cui-
dados paliativos, con videos de
pacientesy familiares que reci-
ben o han recibido atencién pa-
liativa, en los que comparten sus
opiniones sobre la atencion que
se les ha proporcionado en los
servicios de cuidados paliativos
donde han sido atendidos. A su
vez, se difundird, a través de las
redes sociales, una sencilla en-
cuesta con preguntas abiertas
para dar respuesta a estas mis-
mas cuestiones, y asi acercarnos
alaopinion de los propios usua-
rios y su entorno cuidador”.

Equidad

cuidados paliativos y el derecho
alainformacion, a la atencion de
todas las necesidades del pa-
ciente y la familia, incluido el
acompanamiento por parte de
voluntariadoy la atencién al due-
lo tras el fallecimiento y a la
eleccion del lugar de la defun-
cion, silas condiciones de la per-
sona enferma lo permiten.

En este sentido, el doctor
José Reyes, presidente de la
AECC en Baleares, recuerda
que “el cancer esigual para to-
das las personas, pero no todas
las personas son iguales frente
al cancer. Todos debemos tener
las mismas posibilidades para
prevenir el cancer, vivir con él,
acceder a los resultados de su
investigacidn y también a los
cuidados paliativos”. Igualmen-
te, destacar la importancia de
que las entidades de Baleares
trabajen conjuntamente para
conseguirlo.

Pacientes y familiares

La Asociacion Espafola Con-
tra el Cancer reivindica la defen-
sa activa de la equidad en la
atencion durante la enfermedad
avanzaday final de lavida con la
mayor calidad posible, con un
enfoque integral y con acceso a
unidades multidisciplinares de

En esta misma linea, la vice-
presidenta de DIME, Lola Garcia,
explica que “los cuidados palia-
tivos, asistencial y emocional-
mente hablando, estan y deben
seguir estando dirigidos a las
personas que sufren, pacientes
y familiares”
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;Como prevenir el
cancer de mama?

REDACCION

El miedo a un diagndstico de
cancer de mama es muy comun
entre las mujeres, probable-
mente debido a que es el tipo de
tumor mas frecuente en la po-
blacién femenina. Se estima que
una de cada ocho mujeres sera
diagnosticada de este tipo de
cancer a lo largo de su vida. Por
tanto, todas las mujeres deberi-
an conocer algunos consejos
que pueden ser Utiles en la pre-
vencion del cancer de mama.

De hecho, aunque existen fac-
tores de riesgo que no son modi-
ficables, como tener mas de 50
anos o antecedentes familiares,
hay muchas medidas que ayu-
dan a reducir el riesgo de mor-
talidad por cancer de mama e,
incluso, nos pueden ayudar a
prevenirlo.

Alimentacion saludable

Sabemos que, alrededor de un
30y un 50% de los canceres se
podrian evitar con habitos de vida
saludables. Esto implica no solo
dejar de fumar, sino cambiar re-
almente nuestros habitos de
vida. También en lo referente a la
alimentaciony al ejercicio fisico.

Segun un estudio de GEICAM,
apoyado por la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer, la adhe-
rencia a la dieta mediterranea
(es decir, aquella basada en el
consumo abundante de frutas,
hortaliza y verduras y pobre en
alimentos ultraprocesados), su-
pone una reduccion del 30% del
riesgo de padecer cancer de
mama.

Este mismo grupo de investi-
gacion nos alerta también del
impacto del consumo de alcohol

en el riesgo de padecer cancer
de mama, especialmente cuan-
do este consumo se produce en
la adolescencia.

Por tanto, llevar una alimenta-
cionvariaday equilibrada, basa-
da principalmente en verduras,
frutas, legumbresy cereales, en-
tre otros productos, ayudara a
mantener el riesgo a niveles
mas bajos.

Vida sedentaria

Es importante combinar una
alimentacion saludable con una
vida activa, ya que el riesgo de
padecer cancer con un consumo
elevado de calorias y baja activi-
dad fisica se multiplica, sobre
todo en mujeres postmenopau-
sicas.

Precisamente, otro de los pro-
yectos apoyados por la AECCy
dirigido por la doctora Marina
Pollan, determina como los héa-
bitos de vida sedentarios, el au-
mento del consumo de diferen-
tes tipos de comida rapida, el so-
brepeso y la obesidad, son
factores que afectanalasaluda
nivel individualy a nivel poblacio-
nal.

Estos resultados refuerzan el
mensaje de la importancia de
unos habitos de vida saludables
basados en una alimentacion
sanay equilibraday la realiza-
cion de ejercicio fisico.

Lactancia materna

La lactanciamaterna dismi-
nuye el riesgo de cancer de
mama, especialmente si esta se
prolonga mas de un ano. Estare-
duccion del riesgo llega a ser de
un 4% por cada doce meses acu-
mulados de lactancia. Aun asi,

contra 2 chncer
en llles Baleors

Del 11 al 24 de octubre de 2021 25

Saca
pecho

Faia cue podarmas prestir
{asda o aiencion ¢ =po
R TR BT R

¥oacaPechna

110 DITURRE 318 MMl
SUHT AA DL SansclB SL PAMA |'l

por las

no hay que olvidar que se trata
de una eleccion personaly que
no todas las mujeres desean o
tienen la posibilidad de dar el pe-
cho en la crianza.

Existen distintos estudios que
podrian explicar el efecto “pro-
tector” de la lactancia materna
sobre el cancer de mama. Algu-
nos plantean que la produccion
constante de leche materna tie-
ne a las células de la mama
“ocupadas”y, por tanto, dismi-
nuye la probabilidad de trastor-
nos celulares. También se plan-
tea que las mujeres lactantes
tienen menos ciclos menstrua-
les, circunstancia que estéa rela-
cionada con unos niveles de es-
trogenos mas bajos.

Autoexploracion
mamaria

Si buscamos informacion so-

bre como prevenir el cancer de
mama, comprobamos que sigue
siendo relativamente frecuente
que encontremos recursos so-
bre como realizar una autoex-
ploracion mamaria para detec-
tar bultos sospechosos.

Sin embargo, ya hace varios
anos que la evidencia cientifica
nos dice que la autoexploracion
mamaria no reduce el riesgo de
mortalidad por cancer de mama;
es mas, puede incluso resultar
contraproducente.

. Como es esto posible? Segun
la revision de la prestigiosa re-
vista cientifica ‘Cochrane Li-
brary’, no existen evidencias de
que la autoexploracion mamaria
tenga efectos beneficiosos en el
cribado; ni se trata de un método
que ayude a reducir el riesgo de
mortalidad del cAncer de mama.

Es mas, podria estar llevando
aunaumento en el nimero de

lesiones benignas identificadas
y en el nimero de biopsias reali-
zadas, lo que puede conllevar
estrés emocional en muchas
mujeres que ante la sospecha de
un bulto acuden atemorizadas al
médico. Es decir, se incremen-
tan las posibilidades de pasar
por un procedimiento médico in-
necesarioy, por supuesto, sufrir
miedo intenso derivado de la in-
certidumbre de un posible diag-
nostico de cancer.

Edad, sexo y factores
hereditarios

Desgraciadamente, que se re-
duzca el riesgo de padecer can-
cer de mama no quiere decir que
el riesgo desaparezca del todo.
Hay otros factores que influyeny
que, como deciamos antes, no se
pueden cambiar: edad, sexoy
factores hereditarios. Pero esto
no deberia desanimarnos a la
hora de intentar prevenirlo, sino
concienciarnos del siguiente
paso que podemos dar: detec-
tarlo a tiempo.

Programas de cribado

La participacion en los progra-
mas de cribado reduce el riesgo
de mortalidad en el cancer de
mama, especialmente en las
edades con mayor incidencia (a
partir de los 50 afios). Por ese
motivo, a partir de esta edad es
recomendable informarse sobre
los programas de cribado de la
Comunidad Auténomay acudir a
las mamografias con la frecuen-
cia recomendada por el propio
programa.

En los casos en los que se ha-
yan dado varios diagnésticos de
cancer en la familia, sobre todo
si estos han sido en miembros
de primer grado y en edades
muy tempranas, seria adecuado
consultar con el profesional mé-
dico de referencia para que se
haga un seguimiento.

'50 anos cambiando la historia del cancer’, una exposicion itinerante de la AECC

REDACCION

Con motivo del 50 aniversario
de la Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer (AECC] investigan-
do la enfermedad, la organiza-
cion de la entidad en Baleares
presento a finales de septiembre
en el Hospital Universitario Son
Espases una exposicion fotogra-
fica que recoge ejemplos signifi-
cativos de los avances cientificos
que en los Ultimos anos han con-
tribuido a mejorar la vida de las
personas, gracias a que hace 50
anos la asociacion decidid apos-
tar por la investigacion.

La muestra también incluye

los tres proyectos de los jévenes
investigadores becados en estos
momentos con las Ayudas Pre-
doctorales de la AECC en Balea-
res: Miquel Ensenat, Lucia Ferro
y Beatriz Almaran.

El objetivo de esta exposicion
es que todos podamos ser cons-
cientes de cual es la realidad de
un centro de investigacion tras-
ladandola a nuestro entorno, sa-
cando a la ciencia del laboratorio
para traerla a nuestras calles.

Este es un principio que rige la
mision de la entidad: trasladar
los resultados del laboratorio a
los pacientes y a la sociedad en
general para facilitar elacceso a

los avances cientificos.

La muestra arrancé en Son
Espasesy permanecio alli hasta
el pasado 8 de octubre, dia en
que se traslado al hall del Hos-
pital Son Llatzer, lugaren el que
podra visitarse hasta el 15 de oc-
tubre.

Posteriormente, permanecera
del 15al29 de octubre en el Cen-
tre Flassaders (Palma), y del 29
octubre al 5 de noviembre en el
hall del Consell de Mallorca.

Después, la exposicion prose-
guira su itinerario hasta el mes
de septiembre de 2022, trasla-
dandose a diferentes municipios
de las islas.
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| [_a Clinlca Rotger de sier‘npre.‘ '
Grle.ntada a Ias nece5|dades

Atencion al Paciente

Clinica Rotger es el unico entorno hospitalario ubicado
en el centro de la ciudad, equipado con todas las especia-
lidades medicas y quirurgicas.

Es un edificio facilmente accesible con Servicio de Urgen-
cias, Unidad de Cuidados Intensivos y Radiodiagnostico
abierto 24 horas al dia v 365 dias al afo. Ademas, cuenta
con presencia de profesionales preparados para la aten

cion también en inglés y aleman.

Todos estos servicios se prestan siempre bajo la premi-
sa de ofrecer un trato acogedor y familiar que caracte-
riza el espiritu impregnado durante afios por la “Familia
Rotger”,

i

Instalaciones renovadas y nuevos especialistas

El Laboratario dispone de un nuevo espacio junto a la Cli-
nica con capacidad para realizar las pruebas de Analisis
Clinicos incluidas las mas precisas para el diagnostico del
Covid con garantia de resultado en menos de 24 horas,
directamente en el teléfono del paciente,

Ademas, la Clinica Rotger ha renovado todas sus consul-
tas externas e incorporado a su cuadro meédico a los espe-
cialistas de referencia de |a sanidad balear.

Las plantas de hospitalizacidon también se han remodela-
to para ofrecer un entorno tranguile que cumple con las
mejores estandares para el confort v la recuperacion del
paciente.
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Protocolos y tecnicas quirurgicas de vanguardia
Los centros de Quirdnsalud en Baleares son pioneros
en la implantacion del Codigo Ictus v el Codigo Infarto,
con equipos de especialistas siempre preparados para
intervenir. Desde su implantacion y de forma conti-
nuada se han perfeccionado los tiempos de activacion
conforme a los protocolos internacionales, de forma
gue se ofrece siempre una respuesta inmediata.

En la Clinica Rotger se ha creado la primera Unidad
privada de Microcirugia reconstructiva y reparadora y
gracias a la dotacidn tecnoldgica de sus quirdfanos se
realizan cirugias de alta complejidad en Cirugia Gene-
ral, Cardiaca, Traumatoldgica o Vascular,

Transformacion digital

El Portal del Paciente de Quironsalud es un entorno di-
gital que permite al paciente: acceder a su historia clini-
ca, consultar resultados de pruebas diagndsticas, solicl-
tar una cita, o bien comunicarse con su especialista, asi
como recibir recordatorios de las citas, directamente en
un smartphone. Otro avance en transformacion digital es
el sistema de “auto-admision” que permite al paciente
acudir directamente a la consulta del médico, sin nece-
sidad de hacer la cola para confirmar su presencia en el
haspital.

Estas y otras innovaciones, impulsadas por Quironsalud,
van a facilitar el contacto del paciente con sus especia-
listas, reduciran los tiempos de espera y redundaran de
forma gradual en una mayor satisfaccion del usuario,
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[os profesores de Medicina de la UIB
disparan la oferta de lineas para Trabajos de
Fin de Grado con 160 posibilidades diferentes

La cifra, alta en comparacién con otras facultades en las que no se llega a una oferta por estudiante, denota el
elevado nivel de investigacion de los docentes, que ofrecen lineas derivadas de sus propias iniciativas cientificas

JuaN RIERA Roca

Los profesores de la Facultad
de Medicina de la Universitat
de les Illes Balears (UIB) han
ofrecido a los 60 alumnos de
sexto afio (que al final de este
curso se convertirdn en la pri-
mera promocién de médicos
dela UIB) 160 trabajos de fin de
grado (TFG) para que escojan
y realicen su TFG, tal como
marca el modelo de educacién
superior vigente en toda Euro-
pa desde el afio 2010.

Los TFG representan la pri-
mera aproximacion real del es-
tudiante universitario, al final
de su Grado, a la investigacién
cientifica real. El hecho de que
se hayan ofertado 160 posibles
vias de TFG para 60 alumnos
muestra el nivel de investiga-
cién de los profesores de Medi-
cina de la UIB, dado que en
otras facultades mds “antiguas”
en ocasiones no se lleganiauna
opcién diferente por alumno.

Oferta de tutorias

Que en el caso de la Facultad
de Medicina la oferta de tutori-
as y contenidos para realizar
los trabajos de fin de grado de
los alumnos de sexto curso sea
casi el triple (2,6) evidencia, se-
gun explica el Dr Miquel
Roca, decano de estos estudios
“tanto el elevado nivel de investi-
gacion de los profesores como de
participacion en esta tiltima fase
de la formacion de esta promocion
de médicos”.

Los profesores ofrecen temd-
ticas y su correspondiente tute-
laje a los estudiantes no sobre
cualquier materia sino sobre
aquellas en las que ellos mis-
mos estdn realizando trabajos
de investigacién. El Dr Roca,
psiquiatra, por ejemplo, ha ofre-
cido la posibilidad de desarro-
llar TFG recogiendo datos sobre
casos de suicidios entre adoles-
centes, que es una de las mate-
rias de su trabajo investigativo.

El hecho de que se hayan
presentado tantas ofertas ga-
rantiza que estén representa-
das la practica totalidad de las
especialidades médicas, con lo
cual los alumnos de la Facultad
de Medicina de la UIB tendrdn

P LU

mds fécil elegir un TFG mas
acorde con sus preferencias.
Con todo, las especialidades en
las que se han presentado mds
ofertas son Pediatria, Gineco-
logia, Medicina Familiar y Co-
munitaria y Medicina Interna.

Los trabajos de fin de grado
suponen una inmersién real de

Miquel Roca, decano de la Facultad de Medicina de la UIB,

todos los estudiantes de grados
universitarios en la investiga-
cién real. Su desarrollo puede
consistir desde bisquedas bi-
bliograficas de datos relevantes
a disefio de primeros proyectos
de investigacién. Con el antece-
dente del Proyecto de Fin de
Carrera de los ingenieros, su-

pone para los médicos el desa-
rrollo de habilidades que serdn
bésicas en su futuro ejercicio.
La llegada de los TFG data,
como yase hamencionado, dela
implantacién del llamado Espa-
cio Europeo de Estudios Supe-
riores (EEES) vigente en todaslas
universidades dela Unién Euro-

peadesde 2010 y que se caracte-
riza por promover forma espe-
cial el trabajo en equipo, la bis-
queda de contenidos por parte
del alumno y la practicidad de
las materias y su desarrollo.

Las directrices del EEES re-
dujeron de 5 a 4 los afios de es-
tudio de las antes llamadas li-
cenciaturas y que ahora se de-
nominan grados, al tiempo de
que, aunque se permite ya ejer-
cer la profesién con ese perio-
do formativo superado, se
ofrece la posibilidad de realizar
madsteres tras el grado, promo-
viendo la especializacién y la
llamada “formacién a lo largo de
toda la vida”.

El caso de los estudios de
Medicina fue diferente. No
solo no se redujeron a 4 los
afios del grado, sino que se
mantuvieron en los 6 que se
habian obtenido histéricamen-
te para obtener la licenciatura
en Medicina. Los estudiantes,
ademds, deben realizar una es-
pecializacién posterior de va-
rios afios si quieren ejercer en
la Medicina Publica (y en mu-
chos centros de la privada que
ya también lo exigen).

Especializacion

Esta especializacién, enla que
el alumno acttia ya como médi-
co, es el periodo conocido como
Médico Interno Residente
(MIR), plaza que se obtiene por
refiida oposicién. Una vez su-
perado el MIR y obtenido el ti-
tulo de especialista, los médicos
siguen estudiando y realizando
masters u otro tipo de cursos
homologados, alolargo de toda
su trayectoria profesional.

El EEES tiene entre sus obje-
tivos reforzar la competitivi-
dad de la educacién europea
superior, favorecer la tasa de
empleo y movilidad de los uni-
versitarios, adoptar un sistema
comprensible y comparable de
estudios, establecer un sistema
de créditos como unidad de
medida de carga docente, los
European Credit Transfer Sys-
tem (ECTS) y promocionar la
movilidad y el intercambio de
estudiantes, profesores y pro-
fesionales postgraduados entre
los paises.
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DiA MUNDIAL DE LA VISION 2021

En el Dia Mundial de la Vision, recuerda:
la prevencion es siempre la mejor opcion

Los especialistas de Oftalmedic Salvd recomiendan revisiones oftalmoldgicas peridédicas
para mantener una buena salud ocular e impedir el paso a la ceguera evitable

INEs BARRADO CONDE

Segun el primer Informe
Mundial sobre la Visién de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 2.200 millones de
personas padecen algin tipo
de deficiencia visual o ceguera.
Sin embargo, mds de la mitad
de estos casos podrian haberse
evitado o se pueden curar.

El Dfa Mundial de la Visién
es una iniciativa promovida
por la OMS y la Agencia Inter-
nacional para la Prevencién de
la Ceguera (IAPB) con el objeti-
vo de sensibilizar a la poblacién
mundial sobre la importancia
de prevenir la cegueray de im-
pulsar el derecho a disfrutar de
una 6ptima salud visual.

Este afio el Dia Mundial de la
Visién se celebra el 14 de octu-
bre bajo el lema “Love Your
Eyes” (“Ama tus o0jos”). De
este modo, la IAPB pretende
centrar la atencién colectiva en
que debemos ser conscientes
de nuestra propia salud ocular
y hace un llamamiento para
que, todo el que pueda, acuda
a realizarse una revisién oftal-

» £l Dia Mundial de la Vision
nace con el objetivo de
sensibilizar a la poblacion
mundial sobre la
importancia de prevenir la
(equera

moldgicay recomiende a otros
que también lo hagan.

De hecho, de acuerdo a los
especialistas de Oftalmedic
Salva, las revisiones oftalmol6-
gicas periddicas son vitales
para prevenir muchos casos de
ceguera evitable, y es que una
correcta prevencion puede evi-
tar la pérdida irreversible de vi-
sién en la mayorfa de los casos.

Principales causas de
ceguera y discapacidad
visual

Laincidencia dela cegueray
la discapacidad visual varia se-
gtn la zona del mundo. En los
paises subdesarrollados, las ca-

taratas son la principal causa
de deficiencia visual en adultos
y nifios (catarata congénita).
Por el contrario, en los paises
desarrollados el glaucoma y las
patologias delamacula y lare-
tina provocan deficiencias vi-
suales graves. En ambos casos,
el envejecimiento de la pobla-
cién contribuye a agravar esta
situacion.

» En los paises
subdesarrollados las
cataratas son la principal
causa de deficiencia visual
en adultos y nifos

Asi, la cirugfa de cataratas y
la cirugia refractiva permiten
resolver de manera sencilla
problemas visuales que en mu-
chas zonas del mundo impi-
den alas personas llevar una
vida normal. En el caso del
glaucoma o la DMAE, tal como
explican los expertos de Oftal-
medic Salva, la deteccién pre-
coz juega un papel fundamen-

tal para frenar su progresion y
mejorar el pronéstico de la en-
fermedad.

En salud ocular, la
prevencion es la mejor
opcion

El diagnéstico temprano de
una patologifa ocular es crucial
para su tratamiento. De hecho,
se estima que el 80% de los ca-
sos de discapacidad visual son
evitables y /o tratables. La ca-
rencia de exdmenes rutinarios
de la salud visual impide de-

» E180% de los casos de

discapacidad visual son
evitables y/o tratables

tectar de forma temprana afec-
ciones que podrian reconducir-
se mediante un tratamiento
preventivo adecuado.

Por este motivo, los especia-
listas de Oftalmedic Salva reco-
miendan la realizacién de revi-
siones periédicas que permitan
mantener un control y evitar
problemas irreversibles en la
visién en el futuro. Porque
cuando hablamos de salud
ocular, la prevencién es siem-
pre la mejor opcién.

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

#[ataratas
s Erve erimignto ratural
& [laucoma

Causas de ceguera y discapacidad visual en el mundo
(Fuerte: WPE 20200

# [efectos refractivos
» [MAE
s Retinopatia diahatica
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CONCLUSIONES DE LAS SEGUNDAS JORNADAS DE SALUD DEL ADOLESCENTE DEL HOSPITAL JUANEDA MIRAMAR

"Hay que apostar por una vacunacion de maximos para prevenir
las enfermedades meningococicas v el virus del papiloma’

La doctora Inmaculada Moreo, experta en salud del adolescente, sefala también la necesidad de
equipos multidisciplinares para trabajar en la preservacion de la salud mental de los mas jéovenes

REDACCION

“Debemos mejorar las campa-
fias de vacunacién y captacion de
adolescentes para aumentar la co-
bertura vacunal, en concreto de la
vacunacion tetravalente (contra
contra el meningococo ACWY),
contra el Meningococo B y contra
el Virus del Papiloma Humano
(VHP)” por suimpacto enla sa-
lud de esta franja poblacional.

Estas son algunas de las con-
clusiones de las Segundas Jor-
nadas de Salud del Adolescen-
te, organizadas por la Dra In-
maculada Moreo, experta en
Salud del Adolescente y miem-
bro del equipo médico del
Hospital Juaneda Miramar.
Las jornadas se dividieron en
dos temdticas: vacunacién y
salud mental del adolescente
en estos momentos de pande-
mia.

|k

Mesa de vacunacion

En la mesa de vacunacién
del encuentro “se lleg6 a la con-
clusion de que se debe apostar por
una vacunacion de mdximos, con-
cepto al que todo pediatra y médico
de familia deberia proponerse para
sus pacientes”, explica la Dra
Moreo, al tiempo que destaca
que ante la vacunacién de la
gripe este afio: “Debemos tomar
conciencia y vacunarnos”.

La mesa de vacunacién de-
batié la situacién de pandemia
de COVID19y la conveniencia
médica de la imunizacién de
los més jovenes: “Hace dos se-
manas aparecieron los primeros
datos para vacunacion en menores
de 12 afios, pero se dan continuos
cambios, lo que opinemos hoy pue-
de cambiar mariana, debemos ac-
tualizarnos continuamente”.

Un efecto colateral de la pan-
demia ha sido que “se ha dejado
de vacunar a muchisimos adoles-
centes contra otras enfermeda-
des”, relata la Dra Moreo, y
afiade: “Debemos mejorar las
camparias de vacunacion y capta-
cién para aumentar la cobertura
vacunal, en concreto de la vacuna-
cion tetravalente contra el menin-
gococo, Meningococo By VPH.

La doctora Moreo hizo espe-
cial hincapié, tras las reflexio-
nes debatidas en estas Segun-
das Jornadas de Salud del

Adolescente, en el Hospital
Juaneda Miramat, sobre “la im-
portancia de la vacunacion tanto
de nifias como de nifios de la vacu-
na contra el VPH” virus de

.

transmisién sexual, origen de
canceres ginecoldgicos y de
garganta.

Por su parte, los expertos de
Mesa Salud mental concluye-

"'la salud deberia
contenido académico escolar”

Otro de los temas
analizados en el en-
cuentro fue la salud
en el dmbito escolar y
con ello, otra de las
conclusiones alcanza-
da, que “la educacion
para la salud deberia ser
un contenido académico
en los curriculos escola-
res”, ya que “debemos
educar las emociones
para tomar conciencia y
mejorar la salud mental
de los mds jovenes”.

La Dra Moreo refle-
ja la preocupacién de
los expertos en esta
materia en el sentido
de que “las nuevas tec-
nologias no solo pueden

; I‘*. o T 2l

Las Dras. Marta Bedmar e Iratxe Aguirre, psiquiatras; Dra. Inmaculada Moreo; Joana Maria Solano, psicéloga del Proyecto Hombre; y Silvestre Del Rio, policia y educador.

ron en destacar los “tremendos
efectos post pandemia sobre los ado-
lescentes, reflejados en el aumento
de la aparicién de problemas de
trastornos de la conducta alimen-

Sel Ul

conocidos y contra los
que ya se desarrollan ac-
ciones preventivas y te-
rapéuticas, sino que son
la entrada a peligros ma-
yores ( apuestas, ciber-
bulling, abusos, etcéte-
ra)”.

Por todo ello se re-
calcé la necesidad de
“conocer esos peligros y
educar desde casa y des-
de las escuelas” y de
“trabajar en equipo, cre-
ando unidades multidis-
ciplinares que se dedi-
quen a la salud de los
mds jovenes y de los ado-
lescentes para asi poder
dar una cobertura inte-
T gral a sus necesidades”,

generar adiccién, como
uno de los peligros mds

La doctora Inmaculada Moreo.

concluye la doctora
Inmaculada Moreo.

taria (TCA), como es el caso de la
anorexia, autolesiones, suicidios y
mal uso de las nuevas tecnologias”.

La doctora Moreo matiza
que “antes de la pandemia ya
existian estas patologias y su fre-
cuencia también era preocupante”
y que ahora hay que tomar
ademads en consideracién “Ia
importancia de la influencia de las
redes sociales en nuestros jévenes”
en la medida que puedan ser
origen de comportamientos
patolégico.

“Hay que estar actualizados”

Por ello destacé que “los pro-
fesionales y las sociedades cientifi-
cas debemos estar actualizados y
saber manejar un discurso cercano
a los jévenes para que puedan dis-
poner de la informacion necesaria
y con ellos mejorar sus hdbitos
ante estas prdcticas”, como otra
de las conclusiones de estas jor-
nadas.

Para lograrlo, la Dra Moreo
considera que es fundamental
“la prevencién en el dmbito de la
salud mental y detectar precoz-
mente los sintomas de que el ado-
lescente estd comenzando a sufrir
0 ha desarrollado ya una consulta
patolégica en este dmbito, y hacer-
lo desde la consulta de Pediatria o
de Medicina de Familia”.



Saluti Forca °

ciencia

Del 11 al 24 de octubre de 2021 31

‘En otonio hay que mantener la exposicion
a la luz natural v es importante vacunarse contra
la gripe v ahora, ademas, contra la COVIDI9®

El doctor Francisco J. Rascén, médico internista de Hospital Juaneda Miramair, sefala que “la mascarilla

probablemente ha venido para quedarse” y anima a

REDACCION

“Cuando llega el otofio se pro-
ducen una serie de cambios, uno
de los cuales es que hay menos ho-
ras de luz. Eso significa que el ce-
rebro, que es sensible a este proce-
so, tiene que adaptar los ritmos de
suefio y de vigilia a los nuevos ci-
clos de luz y oscuridad, al igual
que tiene que hacerlo el reloj inter-
no del cuerpo”, explica el Dr.
Francisco Javier Rascon, de
Juaneda Hospitales.

“En otofio—continta el espe-
cialista en Medicina Interna de
Hospital Juaneda Miramar—
cambian las condiciones meteoro-
légicas, humedad y temperatura,
y eso puede favorecer la aparicion
de patégenos y microorganismos
que estdn mds comodos en este
ambiente, como son los dcaros que
encuentran unas condiciones mds
favorables para su desarrollo.”

Cambio de comportamiento

Con lallegada del otofio hay
que tener también en cuenta que
las personas cambian sus com-
portamientos, frecuentando lu-
gares mds concurridos y menos
ventilados, pasando més tiempo
en casa y menos en el exterior
“todo lo cual contribuye a que deter-
minada patologia, normalmente
vinculada alos virus, tenga una ma-
yor predisposicion a aparecer”.

“Hay que diferenciar —enfatiza
el internista— la gripe, de los cata-
rros comunes, ya que la gripe puede
derivar en patologia grave, sobre
todo en pacientes con factores de
riesgo, como es el caso de las perso-
nas de edad avanzada y con otras en-

fermedades de base”. En esta época

del afio pueden producirse, ade-
mads, cambios en el estado de
&nimo, con la vuelta al trabajo:

“Volvemos al entorno laboral,
que tal vez no es el ideal, porque
1os supone cierto estrés” y puede
darse que al mismo tiempo
aparezcan “trastornos afectivos,
que se han descrito, dentro del es-
pectro depresivo, asociados a las
épocas del otofio o del invierno”. Y
es que “cuando llega el otorio apa-
rece patologia que no es tan habi-
tual durante el resto del afio.”

Para prevenir estas enferme-
dades otofiales “es muy impor-
tante, y mds en los 1iltimos afios,
con el uso y el abuso de pantallas y

El doctor Francisco Javier Rascén, médico internista de Hospital Juaneda Miramar.

En esta época del afio “y
mds atin con la pandemia de CO-
VID19” el internista de Juane-
da Hospitales recomienda “el
uso de mascarillas”, que cree
que “probablemente han venido
para quedarse”, constatando el
hecho de que “las cifras de gri-
pe estin prdcticamente desapare-
ciendo, aunque no sabemos lo que
pasard este afio y no hay que con-
fiarse pues por ejemplo en pobla-
ciones pedidtricas la incidencia de
otros virus estacionales estd au-
mentando”.

Por todo ello “hay que se-
guir las recomendaciones habi-
tuales respecto a la vacunacion,
tanto contrala COVID19 como
contra la gripe”, ademads de
“mantener las medidas de ven-
tilacion e higiene, habituales en

'la incidencia d
DEIO h
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los domicilios para intentar prevenir la exposicion a alérgenos y dca-
ros” que podrian derivar en el desarrollo de enfermedades re-

lacionadas con las alergias.

subid

O

“mantener la ventilacion y la higiene en las casas”

dispositivos electrénicos, inten-
tar mantener la exposicion a la
luz natural”, ya que “alos ni-
fios, y también adultos, la expo-
sicion a luz artificial de ese tipo
engafia al cerebro diciéndole
que ‘es de din’, alterando ast los
ritmos circadianos”.

Conciliar el sueiio

Esa alteracién conlleva di-
ficultades asociadas para
conciliar el suefio, parala fa-
bricacién de melatonina que
ayuda a dormir y a descan-
sat, “de modo que, por la ma-
fiana, al levantarnos, se percibe
que no se ha descansado bien”.
El Dr. Rascon destaca la im-
portancia de mantener las
rutinas y de mantener los ci-
clos de exposicién a la luz
especialmente durante la es-
tacién otofial.

“Con el cambio de horarios,
si se pierde tiempo de luz natu-
ral por la tarde, se va a estar
mds expuesto a la luz artificial
durante las horas vespertinas y
las nocturnas” por los que en
estas circunstancias “tene-
mos que aprovechar a que haya
luz externa natural si queremos
salir ala calle 0 a hacer deporte,
para que el cerebro aproveche el
momento y la etapa de luz.

a gripe ha bajado
a de otros virus'

“Las alergias —sefiala el in-
ternista de Juaneda Hospita-
les— no son sélo primaverales y
hay que tener en cuenta el tipo de
alergia de cada paciente, que pue-
de ser a los dcaros o a los pélenes
de determinadas plantas, sabien-
do que durante todo el afio se
producen distintos tipos de péle-
nes. Es por ello muy importante
que el paciente conozca su propia
patologia.”

Ante las alergias “las masca-
rillas también nos pueden ayu-
dar” si se sabe que el principal
problema se da en otofio, al
igual que “ventilar las estancias
y tener especial cuidado con los

cojines y las telas que hay en las casas, como las cortinas, haciendo la-
vados especiales, como medida de prevencion” sin olvidarse de “con-
sultar con su especialista de referencia”.
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Una tesis de la UIB senala como aprovechar los subproductos
alimentarios para obtener biocompuestos de gran valor

Monica Umana Zamora investiga nuevas técnicas para intensificar la extraccidn de
compuestos biactivos de la pulpa y la piel de naranja y presenta por primera vez
el uso de subproductos de champindn y alcachofa en la microencapsulacion

JuaN RIERA Roca

Laindustria agroalimentaria
genera una gran cantidad de
subproductos que representan
un problema medioambiental
importante. La tesis doctoral
de Ménica Umafia Zamora,
defendida en la UIB, investiga
alternativas para valorizarlos a
través de dos vias: extrayendo
compuestos bioactivos con la
aplicacién de ultrasonidos y
empledndolos en procesos de
microencapsulacién de lipidos.

Subproductos

Lainvestigadora trabajé con
subproductos de tres materias
primas: naranja, champifién y
alcachofa. A partir de los sub-
productos de naranja (pulpa y
piel) extrajo pectinas, un poli-
sacdrido con propiedades tec-
nolégicas y saludables. A partir
de los subproductos de cham-
pifién (tallos), extrajo ergoste-
rol (provitamina de la vitamina

D), compuestos fendlicos y
otros antioxidantes.

Los procesos de extrac-
cién se hicieron a baja tem-
peratura (25°C)y con disol-
ventes poco toxicos y agresi-
vos. Para intensificar el
proceso, aplicé ultrasonidos
de potencia y los comparé
con agitacion mecdanica. Los
resultados demostraron que
los rendimientos de extrac-
cién de pectinas obtenidos
con ultrasonidos fueron has-
ta un 147% mads elevados
que los obtenidos con agita-
cién mecdnica.

En las extracciones de ta-
llos de champifién, los ren-
dimientos con ultrasonidos
para el ergosterol fueron un
200% mds elevados y hasta un
46% mds en compuestos fené-
licos. Tras la extraccién de los
biocompuestos a partir de los
champifiones, se obtuvo resi-
duo con glucanos (10%) y pro-
tefnas (cerca de un 19%). Los
glucanos son polisacaridos con

Ménica Almifiana Zamora.

oy

emulsionamiento es uno de
los procesos més desafian-
tes de laindustria alimenta-
ria para que consiste bésica-
mente en mezclar aceite con
agua.

Paso previo

Ademds, esel paso previoa
procesos como la microencap-
sulacién, que pretende prote-
ger compuestos susceptibles
a oxidarse (como aceites), cre-
ando una barrera fisica me-
diante la técnica de secado por
atomizacion. Se evalu el resi-
duo de champifién obtenido
anteriormente y una harina de

propiedades para salud y tec-
nologfa.

En la segunda parte de esta
tesis, se evalué el uso de sub-
productos agroalimentarios en
el proceso de elaboracién de
emulsiones para su posterior
secado por atomizacién. El

Balance positivo de la Escuela
de Salud de Menorca sobre en
la salud mental y las iniciativas
ciudadanas ante la pandemia

La Escuela de Salud Publica
(ESPM) cerr6 su trigésimo se-
gunda edicién, la segunda en
época pandémica, en que han
participado 670 congresistas,
tanto en las actividades for-
mativas presenciales como en
las virtuales que se han cele-
brado entre los dias 20y 29 de
septiembre.

Tras la edicion totalmente
virtual del afio 2020, este afio
se ha recuperado el Lazareto
del puerto de Maé como espa-
cio formativo, aunque con
menor aforo. Se han llevado a
cabo 6 cursos presenciales y 11
encuentros, de los cuales 5
han sido presenciales y 6 han
mantenido el formato virtual.

El director de la Escuela de
Salud Publica de Menorca,

Maties Torrent, ha valorado
muy positivamente esta edi-
cién mixta que, a pesar de su
programa reducido y de los
aforos limitados, ha sido muy
provechosa y ha conseguido
una gran participacion, con
todas las plazas completadas.

128 congresistas participa-
ron en los cursos, procedentes
en su gran mayoria de Balea-
res (36%), de Catalufia (22%),
de Madrid (22%) y de la Co-
munidad Valenciana (10,5%).
Los encuentros presenciales
tuvieron un centenar de par-
ticipantes de Baleares, Anda-
lucfa, Madrid y Cataluifia.

En las seis sesiones telemati-
cas de los encuentros virtuales
han participado unas 350 con-
gresistas. En octubre se desa-
rrollara el encuentro virtual
“The Pandemic Treaty: how should

it Regulate the global sharing of in-
telectual property (IP), know-how
and Medical technology’.

Coordinado por la abogada
experta en Propiedad Intelec-
tual Ellen Hoen, reunird a un
grupo de expertos internacio-
nales para elaborar un docu-
mento base sobre cémo con-
templar las patentes y la pro-
piedad intelectual en Tratado
Internacional de Preparacién
de Pandemias.

La Escuela recibi6 este afio
la visita de la ministra de Sani-
dad, Carolina Darias, acom-
pafiada por la presidenta del
Consell Insular de Menorca,
Susana Mora, y la consellera
de Salut del Govern balear, Pa-
tricia Gémez. La ministra
inauguré el encuentro.

El tema tratado fue ‘Gestidn
de emergencias en Salud Piiblica

bréacteas de alcachofa para es-
tabilizar emulsiones y micro-
encapsulado aceite.
La adicién del champifién (5
y 7.5%)y de la alcachofa (2%)
generaron emulsiones mas es-
tables comparadas con otras de
producidas con un emulgente
sintético (Tween®20). Probable-
mente, debido a la capacidad

de estos materiales de impedir
el movimiento de las gotas de
aceite gracias a su riqueza en
polisacéridos y protefnas.

Después del secado de la
emulsion con champifion (5%)
y de la que contenia alcachofa
(2%), se obtuvo una propor-
cién elevada de aceite encapsu-
lado (89 y 79%) y niveles de
oxidacién més bajos que en la
emulsién con Tween®20. Ade-
mas, el aceite encapsulado con
estos materiales tuvo mayor
estabilidad durante el almace-
namiento (35 ° C y 50% de hu-
medad relativa).

En resumen, esta tesis, titula-
da «Bioactive compounds from
agri-food by-products. Extraction
and application in microencapsula-
tion» ha propuesto la valoriza-
cién de subproductos agroali-
mentarios intensificando la ex-
traccién de sus compuestos
bioactivos y presentando por
primera vez el uso de subpro-
ductos agroalimentarios en el
proceso de microencapsulacion.

P

—'.

en fronteras’y la reunién de
trabajo de la Comisién de Sa-
lud Publica. En este mismo
foro la ministra anuncié la cre-
acién del futuro Centro Esta-
tal de Salud Publica, cuyas ba-
ses sentaron en un primer bo-
rrador expertos de la ESPM.
La Escuela se ha centrado es-
pecialmente durante esta edi-
cién enrevisar las experiencias
y analizar los futuros retos de
la pandemia. Algunos de los
cursos han tratado las herra-

e

Una de las ponencias que tuvo lugar en el Lazareto de Maé.

mientas de la salud mental
ante el COVID-19 o el desarro-
llo de iniciativas ciudadanas
para hacer frente a la crisis.
Los encuentros también han
abordado la pandemia desde
diversos dngulos como la sa-
lud mental, el ejercicio fisico, el
funcionamiento de los progra-
mas de cribado de cédncer du-
rante la crisis sanitaria, el ma-
nejo de incidentes y emergen-
cias de Sanidad Exterior en
base la experiencia adquirida.
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POST WORLD Symposium Rareview: La transtormacion digital
reducira el tiempo de diagnostico de las enfermedades raras

JuaN RIERA Roca

La transformacién digital
ayudard a disminuir el tiempo
de diagndstico de las enferme-
dades raras, segtin ha quedado
de manifiesto en la sexta edi-
cién del POST WORLD Sym-
posium (WS) Rareview de Sa-
nofi Genzyme, comparifa de
biotecnologia, se han dado a
conocer las novedades del WS
de EE.UU., el congreso de en-
fermedades lisosomales mads
destacado del mundo.

En el encuentro, que ha reu-
nido alrededor de 100 profesio-
nales sanitarios del pais, se han
resaltado las consecuencias que
ha tenido la pandemia para
este colectivo de pacientes, en-
tre las cuales destacan los retra-
sos en el diagnéstico y las limi-
taciones en el acceso a nuevos
tratamientos que hacen que en
ocasiones los prondsticos para

estos pacientes sean peores.
Gracias a la transforma-
cién digital, un paciente con
una enfermedad de depdsi-
to lisosomal tardard menos
en ser diagnosticada. Esta
nueva realidad propiciada
por el avance de las nuevas
tecnologfas aplicadas en el
sector de la salud ha sido
uno de los temas tratados en
el POST WORLD Sympo-
sium (WS) Rareview 2021.
Se trata del evento nacio-
nal que organiza anualmen-
te Sanofi Genzyme para dar
a conocer los tltimos avan-
ces en investigacién, diagnos-
tico y tratamiento de las pato-
logfas lisos6micas presentados
en el WS de EE.UU.,, congreso
sobre enfermedades lisosoma-
les mas destacado a nivel inter-
nacional, ademads de ofrecer un
espacio de formacién, divulga-
cién y didlogo profesional.

“La transformacion digital debe
ayudar a compartir datos y a evi-
tar un trasiego de pacientes estéril
entre miiltiples especialistas e in-
cluso servicios de salud diferen-
tes”, opina el Dr. José Manuel
Martinez Sesmero, del Servi-
cio de Farmacia del Hospital
Clinico Universitario San Car-

los de Madrid. Otra mejora
potencial es una “mayor ra-
pidez en el diagnéstico”.

También, anade el Dr
Martinez Sesmero, “un ma-
yor contacto del colectivo mé-
dico con el paciente y su entor-
no para realizar un mejor se-
guimiento del impacto que
tienen los tratamientos en su
salud y calidad de vida”. El ex-
perto asegura que “las tecno-
logias de la informacion y la co-
municacion van a ser una pieza
clave” en este tltimo dmbi-
to.

El impacto que ha tenido
la pandemia del COVID19 en
los pacientes con enfermeda-
des lisosomicas ha sido otro de
los temas mds importantes del
encuentro. “Durante mds de un
afio apenas hubo nuevos diagnds-
ticos porque el acceso a las consul-
tas externas de los hospitales fue
prdcticamente nulo”, indica la

Dra. Ménica Lépez Rodri-
guez.

Esta médico es especialista
dela Unidad de Enfermedades
Sistémicas Autoinmunes y Mi-
noritarias (UESAM) del Hospi-
tal Universitario Ramén y Ca-
jal de Madrid. Por otro lado, la
Dra. Lopez también sefiala que
“el acceso a nuevos tratamientos
fue muy deficitario, asi como el se-
guimiento de los pacientes que ya
estaban siendo tratados con algu-
na terapia alternativa”.

En su sexta edicién, que ha
tenido lugar los dias 24 y 25 de
septiembre en Madrid, el
POST WS Rareview 2021 ha
reunido a més de 100 especia-
listas en enfermedades raras,
de forma presencial y virtual.
La alta asistencia se explica
porque es el encuentro més re-
levante a nivel nacional sobre
este tipo de patologias poco
frecuentes.

Las enfermedades
raras salen del tunel

Se describen maés de 7.000
enfermedades raras. Entre
ellas son muy distintas. Sin
embargo, la mayorifa compar-
ten una extrema dificultad
diagnéstica y la precariedad de
los tratamientos efectivos. En
no pocas ocasiones estdn aso-
ciadas a deficiencias sensoria-
les, motoras y mentales y enno
pocos casos a estigmas fisicos.
No sélo eso, sino que las perso-
nas afectadas son mas vulnera-
bles desde el punto de vista
psicolégico, social, econémico
y cultural.

El campo de la digitalizacién
sanitaria, integrado en las pla-
taformas genéticas, estd llenan-
do de luz espacios de tradicio-
nal y extrema oscuridad, en es-
pecial, con el desarrollo del
cariotipo molecular.

El cariotipo molecular -mi-
croarrays de CGH-, a diferen-
cia del convencional permite
detectar simultdneamente pér-
didas o ganancias de fragmen-
tos de ADN responsables de

mas de 300 sindromes genéti-
cos asociados a retraso mental,
autismo, cardiopatias congéni-
tas y otras patologl’as, en su
mayoria no detectables con los
métodos tradicionales. Los di-
sefios de los arrays-CGH, estan
especialmente orientados a la
deteccion de alteraciones con
repercusion clinica.

El array-CGH permite com-
parar el niimero de copias de
ADN, entre una muestra a tes-
tar y un control sano. Ambos
ADNs son marcados con dife-
rentes colores e hibridados,
conjuntamente en el array. El
andlisis se realiza de una ma-
nera cuantitativa, calculando la
proporciéon de ADN de cada
color para cada regiéon genémi-
ca del caso a estudiar con res-
pecto al control sano.

La hibridacién gendémica
comparada (aCGH ) estd indi-
cada en pacientes con cariotipo
normal que cursan con retraso
mental o del desarrollo no ex-
plicado, anomalfas congénitas
o rasgos dismoérficos, desorde-

nes autistas o presentaciones
clinicas que sugieran un sin-
drome cromosémico concreto.

Ademads, estd indicado en ca-
riotipos alterados, en pacientes
con translocaciones aparente-
mente balanceadas con un fe-
notipo clinico anormal. El
array-CGH puede detectar de-
leciones o duplicaciones cripti-
cas en esas regiones.

Otra herramienta del dmbito
de las nuevas tecnologfas de
secuenciacion es el andlisis de
exoma completo. Se aplica a
una persona que padece una
enfermedad cuyo origen gené-
tico ya ha sido estudiado y no
puede asociarse clinicamente a

ningtn gen o panel de genes
especificos. El andlisis del exo-
ma es hoy la prueba més po-
tente para identificar mutacio-
nes en una gran variedad de
trastornos genéticos.

Los genes poseen basicamen-
te dos regiones. En primer lu-
gar, las codificantes, conocidas
como exones, que son aquellas
regiones del gen cuya informa-
cién serd traducida en forma de
proteinas. El conjunto de todos
los exones del genoma recibe el
nombre de Exoma.

Ensegundolugar, los intrones,
que son regiones del ADN que se
encuentran entre los exones.

Tampoco se pueden olvidar

las regiones de los genes llama-
das regulatorias, dado que es-
tas secuencias regulan la fabri-
cacién de la proteina para la
cual codifica ese gen.

El exoma constituye aproxi-
madamente un 1% del geno-
ma, sin embargo, el 85% de las
mutaciones causantes de enfer-
medades se encuentran en éL.

El andlisis del exoma permite
diagnosticar cerca de la mitad
de los pacientes testados. El
porcentaje depende del drea de
diagnéstico. Su potencia au-
menta cuando se estudia si-
multdneamente al paciente y
sus dos padres bioldgicos.

Elestudio del exoma se sugie-
re paralos desérdenes genéticos
complejos e inespecificos con
muiltiples diagndsticos diferen-
ciales y para los desérdenes ge-
néticamente heterogéneos.

En el desarrollo de las unida-
des de genética aplicada tie-
nen gran trascendencia los
“Centros de Referencia” y los
“Servicios o Unidades de Re-
ferencia” que se dedican a la
realizacién de una técnica, tec-
nologia o procedimiento o ala
atencién de determinadas pa-
tologfas o grupos de patologi-
as como drea de referencia na-
cional para todo el Sistema
Nacional de Salud.
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ADEMA pisa [uerte en innovacion educativa,
transformacion digital e investigacion

Esta Escuela Universitaria se ha convertido en referencia internacional por su método educativo en
combinacidén con tecnologia 3D hdptica / La trayectoria exitosa profesional del equipo de docentes
es esencia basica para conseguir un itinerario de éxito académico y laboral del alumnado

REDACCION

La innovacién en la metodo-
logia educativa, la transforma-
cién digital con tecnologia de
vanguardia y la investigacion
son las tres bases del ADN de la
Escuela Universitaria ADEMA.

Este centro educativo, ads-
crito ala Universitat de les Illes
Balears cuenta hoy con un
equipo de docentes que poseen
una alta cualificacién asisten-
cial y una experiencia en do-
cencia e investigacion.

Un equipo humano, com-
puesto por casi un centenar de
doctores y profesores, proce-
dentes en su mayoria de las
dreas de Odonto-estomatolo-
gia y la Cirugia Maxilofacial,
asi como de Nutricién, Biolo-
gfa Medicina o Farmacia, entre
otros.

Equipo de docentes

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez, ha
puesto especial énfasis en la
gran trayectoria profesional y
académica de cada uno de

ellos. “El equipo humano es una
de las grandes fortalezas de la Es-
cuela, contando con profesionales
de una calidad humana y profesio-
nal extraordinaria y que cuentan
muchos de ellos con una gran ex-
periencia en investigacion”, ha
explicado Gonzalez.

Pero ademas, la Escuela Uni-
versitaria ADEMA posee una
importante proyeccion inter-
nacional. “La internacionaliza-
cién es también uno de nuestros
ejes estratégicos y de ahi que con-
tamos con convenios y alianzas
con las universidades importantes
de Europa y la Association for
Dental Education in Europe
(ADEE) para intercambiar cono-
cimiento y sumar sinergias que
nos enriquecen. Las universidades
y las instituciones de investiga-
cién pueden garantizar de diver-
sas formas que la transferencia de
conocimientos no queden en se-
gundo plano; y esa es nuestra meta
y he hecho este afio hemos conse-
guido hacer camino con nuestra
patente del dispositivo para cerrar
la mascarilla”.

El gran denominador comtin
que atina a todos los docentes
del cuadro académico del Gra-

7 | u::_ i

do Universitario en Odontolo-
gla se centra en el cardcter in-
novador del centro. Para el di-
rector académico y decano, el
doctor Joan de Pedro como el
presidente del Consejo Asesor
parala Investigacion y docente

» Lainternacionalizacion es
también uno de nuestros ejes
estratégicos y de ahi que
contamos on convenios y
alianzas con las universidades
importantes de Furopa

de la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA-UIB, el
doctor Pere Riutord la meto-
dologia educativa basada en
proyectos de investigacién es
un plus que marca la diferen-
cia: “Los proyectos experimenta-
les en Odontologia confieren a la
Escuela un liderazgo epidemiolo-
gico y clinico en el sector, a pesar
de su juventud”, asegura el doc-
tor Riutord, al indicar que “so-
mos la primera Facultad en Espa-

Staff Escuela_ U_niver:;itaria ADEMA - UIB

iia que imparte Odontologia Basa-
da en la Evidencia Cientifica, lo
que da un cardcter sumamente in-
teresante”.

Docentes de la talla del doc-
tor Arturo Lopez, la doctora
Sebastiana Arroyo, la doctora
Nora Lépez, la doctora Thais
Pereira, entre otras, con curri-
culums investigadores muy
notables, o la doctora Pilar To-
mas y el doctor Carlos Lépez,
tienen claro que estamos ante
un modelo de escuela ejemplar
y de referencia, tanto al contar
con una metodologia propia
de aprendizaje basado en pro-
yectos y adquisicién de com-
petencias; como por la tecnolo-
gfa de dltima generacion para
cada especialidad, aulas poli-
valentes Tic’s, laboratorios e in-
fraestructuras modernas, y si-
muladores odontolégicos de
ultima generacién 3D hépticos
y holograficos que nos han co-
locado en el mapa mundial.

Profesorado internacional

Desde Europa también se
han sentido atraidos por esta
joven Escuela que con su sema-

na internacional, Dental Week,
ha convertido a Palma en un
pequefio centro neurdlgico del
sector odontolégico y que este
afio alcanzard su médxima ex-
presién al ser la anfitriona del
Congreso europeo de la ADEE.

Los doctores internacionales,
Colwyin M. Jones, Teresa
Szupiany-Janeczek, Paal
Parkvoll y Damiano Pascuali-
ni, quienes ya se han incorpo-
rado al claustro califican la ex-
periencia de “positiva” al estar
en una “moderna e innovadora
Escuela, que dispone de tecniologia
3D, ejemplo de una gran facultad
a nivel europeo. Ademds, cuenta
con esta semana internacional en
la que intervienen catedrdticos y
doctores de toda Europa compar-
tiendo durante dias los modelos de
trabajo, metodologias de investi-
gacion y dreas especializadas del
sector dental y nutricion es algo
muy relevante”.

La evidencia cientifica y las
publicaciones con un alto fac-
tor de impacto, también avalan
a todo el equipo humano, sien-
do un referente en el panorama
nacional con estudios e inves-
tigaciones.
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TOMAS ALIAS / DECANO DEL COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE BALEARES

“La fisioterapia es una profesion sanitaria
con la finalidad de promover la salud,
prevenir, curar y recuperar la enfermedad”

Tomas Alias Aguilé es
diplomado en Enfermeria
y Fisioterapia y licenciado
en Antropologia Social y
Cultural. Decano del
Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de las Islas
Baleares desde 2001.

REDACCION

P.- ;Cual es el papel del fisio-
terapeuta?

R.- Aunque cada vez menos,
mucha gente desconoce el pa-
pel y la formacién del fisiotera-
peuta. Se suele pensar que éste
se limita a dar masajes. Sin em-
bargo, un fisioterapeuta tiene
formacion acerca de fisiologfa,
anatomia, fisiopatologia y bio-
mecdnica, entre otras discipli-
nas. El fisioterapeuta se sirve de
todo esto para conocer cémo se
comporta el cuerpo dependien-
do delas circunstancias y tratar
al paciente segtin su caso.

P.- ;En que consiste el diag-
nostico de fisioterapia?

R.- Podemos decir que el pa-
pel de fisioterapeuta comienza
con la labor de diagnéstico.
Cuando acude un paciente
cuyo diagnéstico es lumbalgia
o cervicalgia (dolor en lumbar
o cervical), se deben conocer
los factores que provocan di-
chos dolores. Es por ello qué el
fisioterapeuta debe poner en
préctica los conocimientos an-
tes mencionados para averi-
guar la raiz del sintoma.

Una vez conocida la causa
del problema, el fisioterapeuta
plantea los objetivos y técnicas
adecuadas para tratar el caso
particular del paciente. Estas
técnicas pueden ser manuales,
mediante agentes fisicos o ejer-
cicios terapéuticos.

P.- ;Cual es el papel del fisio-
terapeuta en la prevencion y
rehabilitacién de patologias?
R.- El fisioterapeuta también
juega un papel importante en
ciertas ramas de la medicina,
siendo fundamental en la reha-
bilitacién y prevencién de pa-
cientes. La pediatria y geriatria,
cardiorrespiratorio, ortopedia
y traumatologia, neurologia,
son las dreas por excelencia.
Ademais, se estd empezando

a reconocer la importancia de
la fisioterapia en tratamientos
de incontinencias urinarias y
fecales, disfunciones viscera-
les, dismenorrea o alteraciones
de la articulacién temporo-
mandibular, sindromes verti-
ginosos, etc.

En el campo de la ortopedia
y traumatologia, el fisiotera-
peuta trata patologifas y se en-
carga de la rehabilitacion de
fracturas, enfermedades reu-
maticas, escoliosis, esguinces o
luxaciones, entre otras.

Lalabor del fisioterapeuta en
larama cardiorrespiratoria estd
muy bien valorada. En las tera-
pias intensivas el papel de este
comprende tanto el manejo de
respiradores artificiales, aspira-
cién de vias aéreas, tratamiento
de atelectasias, como la aten-
cién de patologias respiratorias.

Por otro lado, en el campo de
la pediatria y geriatrfa el fisio-
terapeuta atiende distintas pa-
tologfas relacionadas con la
edad delos pacientes. Ademés,
estos tratamientos estdn rela-
cionados en su mayoria con las
ramas de la neurologfa, trau-
matologia y ortopedia y siste-
ma cardiorrespiratorio.

P.- ;Qué roles tiene el fisiote-
rapeuta en nuestra sociedad?
Los roles que deben manejar
los fisioterapeutas en la socie-
dad deben ser los siguientes:
® Promover la salud
® Prevenir los factores de riego
¢ Prevenir la discapacidad
¢ Deficiencias respiratorias
 Caidas del adulto mayor
e Deficiencias Ocupacionales
e Abordaje o manejo de las
personas con discapacidad
Ademads, debe estar enterado
de las tltimas técnicas, logros
y tratamientos en materia de fi-
sioterapia mediante la asisten-
cia y participacién en semina-
rios, congresos y conferencias
del sector.

» " fisioterapeuta en este
cometido asistencial
elabora una valoracion, un
diaqnastico fisioterapicoy
un plan terapéutico”

P.- ;Cudles son las funciones
dela fisioterapia a nivel social?
R.-Cada dia esméds comin ver

a todo tipo de pacientes en las
consultas, més all4 de los relacio-
nados con el &mbito deportivo.
Sin embargo, en la mayor parte
de los casos la informacién que
maneja el gran publico sobre las
aplicaciones de la fisioterapia
suele ser reducida, relacionando-
se exclusivamente con ciertas
técnicas y algunas lesiones. Este
desconocimiento genera confu-
sién en el paciente, que puede
llegar a decantarse por falsos
profesionales con el consecuente
riesgo que esto supone para su
integridad fisica. La fisioterapia
es una disciplina de las ciencias
delasalud de formacién univer-
sitaria, concebida para paliar pa-
tologfas crénicas o puntuales, en
referencia al movimiento corpo-
ral, convirtiéndose en una alter-
nativa no farmacolégica a un
gran ntimero de afecciones mus-
culoesqueléticas y posturales. Es
decir, su fin es ayudar a mejorar
el bienestar y la calidad de vida
de quienes sufren algtin tipo de
disfuncion fisica.

Para conseguir este objetivo,
se sirve de técnicas terapéuti-
cas y medios que se renuevan
constantemente, y que son tan
dispares como la masoterapia,
movilizaciones articulares o fa-

ciales y viscerales, control mo-
tor, kinesiotaping, termotera-
pia, crioterapia, hidroterapia o
reeducacién postural, entre
otras. Estas técnicas deben
aplicarse de manera individua-
lizada y adaptarse a cada uno
de los casos, siempre después
de un minucioso estudio y un
diagnostico adecuado realiza-
do por el fisioterapeuta, un
profesional también en cons-
tante aprendizaje. El papel mas
conocido del fisioterapeuta es
el relacionado con su rol asis-
tencial, como profesional sani-
tario que trabaja en la preven-
cién (nivel primario), curacién
(secundario) y recuperacion
funcional del ciudadano (nivel
terciario), a través de las herra-
mientas con las que cuenta esta
disciplina, y que conoce en pri-
mera instancia mediante su
formacién reglada.

Sin embargo, no es el tinico
campo al que tiene acceso, pu-
diendo desarrollar su carrera
también en el &mbito de la in-
vestigacion, la gestién de cen-
tros o la docencia, tanto a nivel
publico como privado. La elec-
cién entre las diferentes opcio-
nes dependera de la manera de
entender la fisioterapia de cada
profesional, siendo el compro-
miso con la sociedad su princi-
pal vinculo. En cualquier caso,
la obligatoriedad de las distin-
tas fases hasta alcanzar el con-
tacto directo con el paciente
forma parte de un engranaje
donde todas son esenciales.

Por todo esto, el fisioterapeu-
ta podra formar parte de la
plantilla de un amplio grupo de
instituciones. Asf, el profesional
tendrd la opcién de trabajar en
centros de salud, dependencias
hospitalarias, residencias de an-
cianos, gimnasios, centros de-
portivos o balnearios; pero tam-
bién en centros de ensefianza
universitaria o escuelas priva-
das. Todas las competencias del
fisioterapeuta estdn recogidas
enlaLey de Ordenacién de Pro-
fesiones Sanitarias.

Independientemente del lu-
gar desde donde se ejerza la
profesién, lo importante siem-
pre serd transmitir confianza,
profesionalidad y optimismo a
una sociedad cada vez mds in-
clinada hacia la fisioterapia.
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La salud bucal y las enfermedades del
corazon estan conectadas por la
propagacion de bacterias y otros gérmenes

REDACCION

Lasalud bucal y las enferme-
dades del corazén estdn conec-
tadas por la propagacién de
bacterias y otros gérmenes,
desde laboca a otras partes del
cuerpo mediante el torrente
sanguineo. Cuando estas bac-
terias llegan al corazén se ad-
hieren a cualquier 4rea y cau-
san una inflamacién.

Segtn las tdltimas investiga-
ciones, alrededor del 40% de
las personas con cardiopatia is-
quémica en Espania ya ha sufri-
do pérdida de piezas dentales,
lo que indica que la enferme-
dad periodontal grave es muy
frecuente en pacientes con pro-
blemas coronarios. Estos estu-
dios evidencian que las perso-
nas con enfermedad cardiaca
tienen, con mayor frecuencia,
enfermedad periodontal. Y
también que, entre quienes su-
fren una enfermedad perio-
dontal més avanzada, se en-
cuentran mds pacientes con en-
fermedad cardiovascular.

Salud bucodental: asi
influye en tu corazén

Segun advierten el Colegio
Oficial de Dentistas de Baleares
y el Consejo General de Dentis-
tas de Espafia, la periodontitis
es una patologfa crénica provo-
cada por bacterias orales que
pasan al torrente sanguineo,
generando una respuesta infla-
matoria en el organismo. Esto
sucede por la liberacién de me-
diadores inflamatorios que da-
fian la pared de las arterias, fa-
cilitando la formacién de placa
(ateromas) que tapona las arte-
rias y deriva en enfermedades
cardiovasculares.

Sino se trata a tiempo, la pe-
riodontitis puede llegar al hue-
so que sostiene los dientes,
provocando su pérdida e incre-
mentando el riesgo de sufrir
un infarto de miocardio.

La Fundacién Espafiola del
Corazén explica que la perio-
dontitis es una enfermedad in-
flamatoria e infecciosa causada
por bacterias en la boca que
producen una inflamacién
constante en las encias. Una si-
tuacién que origina efectos
proinflamatorios ademds de
provocar alteracion en el siste-
ma inmune, favorecer trombo-

Dr. Mariano Zomenio, miembro de la Junta de Gobierno del Colegio de Dentistas de Baleares.

sis y fomentar alteraciones de
la sintesis del corazén.

“La inflamacion que se produce
en la encia favorece la aparicion de
una serie de sustancias que son
protrombéticas y proinflamato-
rias, son las mismas que provoca-
rian la afectacion vascular”, con-
firma Catalina Bennaser, se-
cretaria del Colegio Oficial de
Dentistas de Baleares.

Si conseguimos eliminar la
inflamacion de las encias
estaremos protegiendo al
mismo tiempo la salud
cardiaca.

El Dr. Mariano Zomefio,
miembro de la Junta de Go-
bierno del Colegio de Dentistas

de Baleares, recomienda pres-
tar atencion a los sintomas que
permiten detectar la enferme-
dad periodontal. “Hay que
prestar atencion especialmente a
encias inflamadas, rojas y que due-
len. Al cepillarse los dientes o al
comer comprobar que las encias no
sangran. Otro sintoma es la re-
traccién de las encias y que los
dientes se muevan”, explica.

El cuidado de la salud buco-
dental tiene un efecto muy be-
neficioso en la salud cardiovas-
cular. “Si mantenemos una buena
higiene bucodental reducimos pla-
ca bacteriana en la cavidad oral, y
eso redunda en una reduccion de
la inflamacién a nivel local, en
nuestras encias, lo que a su vez fa-
vorece que haya una menor infla-

Dra. Catalina Bennaser, secretaria del Colegio de Dentistas de Baleares.

macién a nivel sistémico. Eso sig-
nifica que, si conseguimos tener
una muy buena salud bucodental,
probablemente vamos a conseguir
reducir los eventos cardiovascula-
res que se relacionan con la mala
salud bucodental. Por eso hay que
animar a los pacientes a mantener
una buena salud de su cavidad
oral, porque repercute en tener me-
nos eventos cardiovasculares en el
futuro”, sefiala el doctor Juan
José Gémez-Doblas, jefe de
seccién de Cardiologia Clinica
del Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria de Mélaga.
Otra forma de proteger tanto
la salud cardiovascular como
la bucodental es controlar al-
gunos factores de riesgo que
tienen relacién directa en am-

ENCIA SANA

GIKGIVITES

EMFERMEDAD PERIODONTAL - PERIDDONTITE

Causas de la enfermedad peridontal.

bas dreas. Tanto el Colegio de
Dentistas de Baleares, como la
Fundacién Espariola del Cora-
zOn destacan, entre como fac-
tores de riesgo el tabaquismo
y la glucemia. Si abandona-
mos el tabaco mejoraremos
nuestra salud bucodental y
también la cardiovascular.
Igualmente, si mantenemos
una dieta adecuada que fo-
mente un mejor control de la
diabetes también repercute en
una mejor salud bucal y car-
diovascular.

La mejor forma de prevenir la
periodontitis es mantener una
correcta higiene bucodental
para eliminar la placa, cepillan-
do los dientes durante dos mi-
nutos, al menos, dos veces al
dia, con pasta dentifrica fluora-
day utilizar seda o cepillo inter-
dental. También es recomenda-
ble acudir a revisiones periédi-
cas al dentista, quién detectara
cualquier patologia oral e indi-
card el tratamiento adecuado
para, en este caso, evitar la pro-
gresion de una fase leve a for-
mas graves de periodontitis.

El Colegio de Dentistas de
Baleares recomienda seguir
una dieta sana y equilibrada,
basada en verduras, frutas,
pescado y aceite de oliva, baja
en azlcar, grasas y sal y evitar
otros factores de riesgo como el
alcohol y el tabaco.
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El Centro de Rehabilitacion

de Sant Joan de Déu
ya atiende usuarios

Ubicado en la calle Nuredduna de Palma es el mayor
centro de rehabilitacién ambulatoria de las islas

CARLOS HERNANDEZ

Elnuevo Centro de Rehabili-
tacién de Hospital Sant Joan de
Déu Palma - Inca, ubicado en la
céntrica calle Nuredduna,
cumple ya su segunda semana
de atencién a usuarios. Fue
inaugurado el pasado 20 de
septiembre por la presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol; el alcalde de Palma José
Francisco Hila, la consellera de
Salut, Patricia Gomez; el her-
mano Amador Fernandez, Su-
perior Provincial de la Provin-
cia San Juan de Dios de Espa-
fia, y otros directivos de SJD. El
nuevo Centro de Rehabilita-
cién y Consultas Externas estd
vinculado a la Red Hospitala-
ria Piiblica de las Islas Baleares.
Cumple su segunda semana
desde que empezara a recibir y
atender a pacientes.

La coordinadora del Centro
de Rehabilitacién de Nureddu-
na es Aleksandra Merva, reco-
noce que "los pacientes estdn muy
contentos, nos felicitan al ver nues-
tras nuevas instalaciones. A nivel
profesional, todo el personal se estd
organizando y habituando a su nue-
vo espacio. Todo es mds amplio y lu-
minoso, todo son ventajas. Es un es-
pacio muy céntrico, mucha gente
entra directamente a preguntar
para poder venir a nuestras consul-
tas. Todavia estd llegando material
y equipamiento tecnologico que se
estd colocando, pero eso no afecta a
nuestra gran actividad. Nuestros fi-
sioterapeutas, por ejemplo, a pesar
de llevar solo 10 dias desde que em-
pezamos la atencion, tienen sus
consultas llenas. Todo estd muy
equipado y, lo que es mds importan-
te, apostamos por la formacion. EI
sdbado pasado nuestros fisiotera-
peutas se formaban en una nueva
mdquina de ondas de choque focales.
Lo tenemos todo bien planificado”.

Araceli Gonzalez, auxiliar
de Enfermeria del Centro de
Rehabilitacién reconoce que
"hemos ido a mejor en cuanto a
todo: iluminacion, tecniologia, ser-
vicio a los pacientes... los usuarios
incluso estaban nerviosos y nos
decian cudndo inaugurariamos y
podrian venir. Estdn muy conten-
tos, nos lo dicen al entrar, tenian
ganas de estar aqui”.

Por su parte, la doctora Pe-
nélope Iglesias, médico reha-

Araceli Gonzdlez.

bilitadora del Centro también
argumenta qué tal los primeros
dias: "He notado una gran mejora
en las instalaciones, tanto en gim-
nasio como en consultas. Es un
centro muy equipado y luminoso,
hay mucha amplitud y eso permite
explorar muy bien al paciente. Es
un centro muy completo y nove-
doso, estd en el centro de Palma y
eso es fdcil para que los usuarios
lleguen. Podemos explorar bien la
marcha de los pacientes, en la ca-
milla tenemos mucho espacio. A
todos los usuarios les gusta mucho
y han notado el cambio. Me dedico
a patologia en consultas externas
de traumatologia, drea locomotora
y pacientes de dafio cerebral y le-
sionados medulares”.

Luis Llopis.

Luis Llopis, fisioterapeuta,
reconoce mientras trabaja en el
nuevo gimnasio del Centro:
”Empezar en un sitio nuevo, obras
nuevas que se agradecen un mon-
tén, en el centro de Palma y espa-
cios nuevos. Eso nos viene muy
bien. Todos los usuarios ponen cara
de sorpresa al entrar, dicen que estd
muy bien. Tenemos pacientes de
todo tipo, de dolores agudos de hace
tiempo, que vienen tras operarse...
lo que hacemos es mejorar su cali-
dad de vida, rebajar el dolor y que
tengan mayor autonomia”.

1.500 metros cuadrados

Dispone de 1.500 metros cua-
drados divididos en tres plan-

Sut .'.Inn de Déu
Centre de Rehabilitacit

Aleksandra Merva.

tas (sétano, planta baja y pri-
mer piso). Cuenta con tres gim-
nasios, uno de 140 metros cua-
drados y otros dos para trabajo
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 coordinaciéon
y gestion del centro, incluida la

La Dra. Penélope Iglesias, en su consulta.

rehabilitacién domiciliaria de la
isla de Mallorca, ademads de
distintas dependencias como
los vestuarios de pacientes y
trabajadores. Cuenta ademds
con equipos de diatermia y on-
das de choque para realizar tra-
tamientos especializados, asi
como ultrasonidos, magnetote-
rapia, electroestimulacion mus-
cular y electroterapia analgési-
ca, entre otros. Ademads, dis-
pondrd de gabinetes de
neurofisiologia y de fisioterapia
especializada en tratar afeccio-
nes clinicas de suelo pélvico y
un gran gimnasio equipado
para realizar ejercicio activo.
En este nuevo gimnasio se po-
tenciaran también las sesiones
grupales de fibromialgia o pila-
tes terapéutico, entre otras.

El nuevo centro que sustitu-
ye al ubicado en la calle Patro-
nato Obrero, es el mayor y me-
jor equipado centro de rehabi-
litacién ambulatoria de las
Islas Baleares.

Recepcién del Centro.
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on 1zr cra la

semana de la salud mental

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario
Son Llatzer con motivo del Dia
Mundial de la Salud Mental
que se celebra el 10 de octubre
y que este afio ha tenido como
lema “Salud mental, un derecho
necesario. Marfiana puedes ser tii”,
organizé actividades para dar
visibilidad y sensibilizar sobre
la importancia de la salud
mental y sobre la lucha contra
el estigma que sufren las perso-
nas con enfermedad mental.

El Dr. Virgilio Traid, psi-
quiatra responsable de Hospi-
tal de Dia ha querido recalcar
que “las actuaciones que se han
planteado para lograr el objetivo
de minimizar el estigma y sensibi-
lizar a la sociedad, pasa por el em-
poderamiento de las personas afec-
tadas por un trastorno mental.
Hablar en primera persona, que se
escuche la voz de los que sufren la
discriminacion, es la forma mds
efectiva de sensibilizar y visibilizar
el trastorno mental y la realidad de
las personas afectadas por un pro-
blema de salud mental. Es por ello
que durante esta semana hemos
intentado que ellos sean los prota-
gonistas de la mayor parte de las
actividades realizadas”.

“El dia que no se tenga que cele-
brar una semana dedicada a la sa-
lud mental, sequramente hayamos
mejorado como sociedad, la reali-
dad de las personas con trastorno

L

mental es que conviven diaria-
mente con los efectos del estigma
y los prejuicios en diferentes dm-
bitos de su vida cotidiana” explica
el Dr. Traid.

Hay que recordar que uno de
cada cuatro personas estd en ries-
go de padecer una enfermedad
mental. Es por ello que el Dr.
Traid nos aconseja “Hay que po-
nerse en marcha, no lo olviden me-
nos pastillas y mds zapatillas...”

Actividades

Entre las actividades organi-
zadas se encuentra la exposi-
cién fotogréfica 'Jo no soc el
meu diagnostico' (Yo no soy mi
diagndstico), organizada por La
Nostra Veu. Se trata de un pro-
yecto artistico fotografico diri-
gido ala lucha contra el estig-
ma asociado a personas con un
trastorno de salud mental.

El lunes 4 y el miércoles 6

e '!'*

.
4

tuvo lugar una sesién deporti-
va de Spor2life ‘Menos pastillas
y mds zapatillas” en la que par-
ticiparon pacientes del Hospi-
tal de Dia de psiquiatria y pro-
fesionales del Hospital asi
como de otras dreas de Salud
mentani.

El martes 5 tuvo lugar una
mesa redonda titulada ‘Derri-
bando muros’, moderada por el
psiquiatra Virgilio Traid y en
la que participaron familiares
y pacientes contando sus expe-
riencias y Toni Gomila, Profe-
sor de la UIB y Director de la
Fundacié Dema.

Eljueves 7 el Servicio de Psi-
quiatria puso una mesa infor-
mativa en el hall de Consultas
Externas para dar visibilidad y
sensibilizar sobre laimportan-
cia de la salud mental.

El viernes 7 se realizaron se-
siones de mindfullness para
profesionales, que ya se pusie-

ron en marcha durante la pan-
demia y que estd englobado
dentro del programa “Cuiddn-
dote para cuidar.

Entodas estas actividades se
han regalado detalles artesana-
les realizados por los pacientes
ingresados en la Unidad de
hospitalizacién Breve con el
lema “Maiiana puedes ser TU”.

Son Llatzer es candidato a

Centro Comprometido con la
Excelencia de Cuidados (BPSO)
con laimplantacién de dos Gui-
as de Salud Mental: “Fomento de
Sequridad: alternativas al uso de
contenciones”y “Valoracion y Cui-
dado de los adultos en riesgo de ide-
acion y comportamiento suicida”
enfocados a proporcionar unos
cuidados de calidad basados en
la evidencia cientifica.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Fﬁicnlngia Clinica- Psiquialrfa

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 545 206 - 971 079 384
C/ Foners,1 - 1B - 0700¢ Palma
WIrte.auraps irningiu.rnn:
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Maqueta del nuevo edificio de uso ambulatorio y quirdrigico del Hospital de Manacor.

El Hospital de Manacor tendra unos nuevo
edificio de uso ambulatorio y un bloque
quiruargico y obstétrico totalmente reformado

La presidenta del Govern, Francina Armengol, con el resto de autoridades sanitarias y politicas,
visitd el hospital para la presentacion de los planes de reforma del Plan Director del Centro

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor ten-
drd un nuevo edificio de uso
ambulatorio y un bloque qui-
rurgico y obstétrico totalmente
reformado. El proyecto tiene
un presupuesto, recientemente
aprobado por el Consell de Go-
vern, de 76,2 millones de euros
y un plazo de ejecucién de cua-
tro afios. Se hardn tres actuacio-
nes simultdneas de ampliacién

T El presupuesto de este pro-
yecto incluye 30 millones de
euros de los fondos REACT-
EU. Armengol ha afirmado
que los fondos europeos tienen
que servir para «transformar
nuestro modelo econémico» hacia
«la economin de los cuidados», es-
pecialmente «en un momento
como este, en el que hemos visto
que los servicios piiblicos son lo
mds importante».

La presidenta también ha

y reforma de 40.000 m2. agradecido el trabajo a todo a
los profesionales del hospital

Ampliacion de Manacor y ha celebrado
" 2 : e que, con esta ampliacién, se de

En ejecucién de este proyecto R : o P e eeme oo o0 il «unpaso de gigantex para «dar a
el Hospital de Manacor se am-  francina Armengol saluda a Catalina Vadell en presencia de Patricia Gomez a su llegada al Hospital de Manacor. los ciudadanos de la comarca de

pliard hasta més del doble de su
superficie actual. Asflo prevé el
Plan Director del centro. Este
proyecto, que cambiar4 la fiso-
nomia del centro, con tres actua-
ciones simultdneas de amplia-
cién y reforma de cerca de 40.000
m2, beneficiard a una poblacién
de mds de 150.000 potenciales
usuarios de la comarca.

La presidenta del Gobierno,
Francina Armengol, asistio el
24 de septiembre a la presenta-
ci6én del Plan Director acompa-
fiada de la consellera de Salut i
Consum, Patricia Gomez; el
director general del Ibsalut,
Juli Fuster y de la directora ge-
rente del Hospital, Catalina
Vadell. Al acto acudieron tam-
bién alcaldes de los ayunta-
mientos de la zona y los profe-
sionales del Hospital.

Llevant el servicio que merecen».
Una vez finalizadas las obras,
el Hospital pasard a tener
53.445m2, mas del doble de la
superficie actual (24.531 m2).

—— T

[

Fase anterior

La fase anterior, que consistia
en la reforma del Servicio de
Urgencias y la instalacién de la
resonancia magnética, ya estd
completada. El Ibsalut ha adju-
dicado el proyecto basico y de
ejecucién y direccion de obra
de la reforma que prevé tres
grandes actuaciones. La prime-
ra, un nuevo edificio, en forma
de L conectado al actual Hos-
pital, principalmente de uso
ambulatorio.

La segunda prevé la cons-
truccién de un edificio indus-
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trial, que se convertird en una
central de instalaciones y servi-
cios generales; y la tercera ac-
tuacién se centra en el actual
edificio, con una gran reforma
interior —a medida que se va-
yan liberando espacios—y la
construccién de una nueva
planta donde crecerd el bloque
quirdrgico y obstétrico.

Las tres actuaciones suponen
la reforma o ampliacién de
38.265 m2: 28.625 de amplia-
cién o nueva planta y 9.640 de
reforma, segtin han informado
fuentes de la Conselleria vin-
culadas a la ejecucién del pro-
yecto. Las acciones se llevaran
a término simultdneamente,
haciendo reformas a medida
que se vayan liberando espa-
cios. El proyecto se desarrolla-
rd de la manera siguiente:

El nuevo edificio en forma
de L (21.273 m2): es un edificio
denueva plantaen formadeL,
principalmente de uso ambu-
latorio, con dos sétanos (para
aparcamiento), planta baja y
tres plantas. Dado que la ma-
yoria de los pacientes que acu-
dirdn a esta parte del Hospital
serdn externos se plantea un

edificio independiente, que
evitard la circulacién innecesa-
ria por el interior de éste.

No obstante, por el hecho de
que si que hay una parte de los
pacientes que no son ambula-
torios, se plantea la formade L
para facilitar la conexién con
areas internas del Hospital. El
edificio dispondra de un apar-
camiento subterrdneo con 280
plazas (planta -1y -2), dos ser-
vicios de uso ambulatorio, he-
modidlisis y rehabilitacién
(planta baja).

Nueva area de consultas

También incluird una nueva
drea de consultas externas y
gabinetes de exploracién (pri-
mera y segunda planta) y hos-
pital de dfa médico oncolégico
(tercera planta, que tendrd una
conexion directa con el hospi-
tal actual), todo ello segtin han
informado hoy fuentes del
Hospital de Manacor, tras la vi-
sita de las méximas autorida-
des al recinto.

El edificio industrial para
servicios generales (2.765 m2)
serd una nave de nueva cons-

D E

M ANACOR

truccién que albergard las cen-
trales de las instalaciones,
mantenimiento y servicios ge-
nerales. El edificio, casi todo de
nueva planta, acogerd los equi-
pos para adecuarlos a las nor-
mativas vigentes y aumentar la
capacidad para dar servicio en
las nuevas dreas. La cocina se
ubicard en la planta baja.

Se promoverd la construc-
cién de la nueva planta quirtr-

gica y reforma interior de espa-
cios del actual edificio (14.226
m2: 4.586 de ampliacion y
9.640 de reforma): consiste
principalmente en la reforma
interior del actual Hospital y
también en la construccién de
una nueva planta donde se
ampliard el bloque quirtrgico
y obstétrico.

Esta es la intervencién mds
compleja desde el punto de

vista técnico, puesto que se tie-
ne que hacer procurando inter-
ferir lo menos posible en la ac-
tividad del centro hospitalario.
Enla planta primera se llevara
a cabo una remodelacién inte-
gral del bloque quirtirgico y
obstétrico. Se transformard en
cuatro quiréfanos de cirugia
mayor ambulatoria (CMA).
La previsién es que se deje
los quiréfanos de la planta
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tercera para la cirugfa progra-
mada. Junto al bloque de
CMA se pondran boxes, el
drea de reanimacién y vestua-
rios de pacientes y areas de re-
cepcién. Se amplia también el
bloque obstétrico y se ubica

con buena conexién con el
bloque quirtrgico.

Enla tercera planta—de nue-
va construccién— se construira
un nuevo bloque quirtrgico:
contard con siete quiréfanos,
una unidad de reanimacién

(REA), catorce camas y una
unidad de cuidados intensivos
(UCI) con doce boxes. En la pri-
mera fase del Plan Director se
habilit6 la resonancia magnéti-
cayy se ejecuto la reforma del
Servicio de Urgencias

El objetivo del Plan Direc-
tor es convertir el Hospital
de Manacor en un centro que
se ajuste a los planteamien-
tos hospitalarios actuales. El
Sector Sanitario de Llevant
ha tenido un crecimiento

desde la apertura del Hospi-
tal—en 1997— de més de
44.000 habitantes. Ahora
atiende a més de de 150.000
tarjetas sanitarias, lo que
hace necesarias la reforma y
remodelacidn.

El Consell de Govern autoriza la contratacion de las obras
de reforma y ampliacion del Hospital de Manacor

El proyecto tiene un plazo de ejecuciéon de 4 anos y beneficiard a 150.000 habitantes de la zona /
Se realizardan tres actuaciones simultdneas de ampliacion del edificio y reforma de 40.000 m?

JuaN RiERA Roca

El Consell de Govern otorgé el pa-
sado lunes, 4 de octubre, al director
general del Servicio de Salud de las
Illes Balears (Ibsalut) la autorizacion
previa para contratar las obras de re-
forma y ampliacién del Hospital de
Manacor por un valor estimado de
76.228.722 €.

El centro pasara a tener més del doble
dela superficie actual, puesto que se am-
pliard de 24.531 m?a 53.445 m?. Tiene un
plazo de ejecucion de cuatro afios y prevé
tres grandes actuaciones ya menciona-
das (edificio en L, edificio industrial, re-
forma del drea quirtrgica y obstétrica).

El objetivo del Plan Director es con-
vertir el Hospital de Manacor en un
centro que se ajuste a los planteamien-
tos hospitalarios actuales. Es importan-
te destacar que el Sector Sanitario de
Levante ha tenido un crecimiento des-
de la apertura del Hospital —en
1997— de 44.000 habitantes.

Ahora atiende mds de 150.000 tarje-
tas sanitarias. Esto hace necesaria una
reforma y la adaptacién del centro alas
circulaciones y tecnologfas actuales. La
reforma del hospital, ya iniciada y de-
sarrollada en su primera fase, se ha vis-
to afectada por las restricciones por la
pandemia.

Ya hay una primera fase del Plan Di-
rector completada. En marzo de 2019
empezd a funcionar el equipo de reso-
nancia magnética del Hospital de Ma-
nacor, en la zona ubicada junto al Ser-
vicio de Radiologfa, ofreciendo una

Sector Sanitario Llevant
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mayor cercania a los pacientes y evi-
tando desplazamientos.

El Hospital adquiri6 un aparato de
resonancia magnética con tecnologia
de fibra 6ptica de dltima generacion,
y de mads versatilidad clinica para
diagnosticar enfermedades de gran
prevalencia. Hasta aquel momento, el
Hospital de Manacor tenfa que derivar
todos los pacientes a otros centros.

Esta actuacién ha tenido un presu-
puesto de 1,3 millones de euros. En
mayo del mismo afio, entré en funcio-
namiento el nuevo Servicio de Urgen-
cias del Hospital de Manacor. Se dispu-

so de dos plantas de 500 m2 de super-
ficie cada una. En la planta principal
hay una nueva drea de observacion.

16 boxes mas

Esta nueva drea tiene 16 boxes y un
area diferenciada parala atencién pedia-
trica, con dos boxes de observacién y seis
lugares para diferentes tratamientos. En
la planta s6tano hay varias dependencias
no asistenciales: sala de reuniones, des-
pachos, vestuarios y el taller de electro-
medicina. Esta actuacién tuvo un presu-
puesto de 2,5 millones de euros.

El pasado 8 de marzo el Consell de
Govern aprobé declarar inversién de
interés autonémico las obras del Hos-
pital de Manacor, con un presupuesto
de mads de 76 millones de euros. Esta
declaracion ha permitido agilizar el
desarrollo del nuevo Plan Director.

Este Plan ha sido redactado por la
Subdireccion de Infraestructuras y los
Servicios Generales del Ibsalut, para
adaptar el centro al incremento pobla-
cional y va acompafiado de un plan fun-
cional en el cual se definen las caracteris-
ticas formales y funcionales de la refor-
may de la ampliacién.

Dado que el Hospital debe continuar
en funcionamiento durante todo el
proceso de reforma y ampliacién el
Plan Director presta atencién especial
a trasladar los servicios en una sola
vez. Con ello se espera conseguir que,
al final de las obras, el recinto resultan-
te quede ordenado.

Se pretende que al mismo tiempo
sea funcional y que se hayan optimi-
zado los recursos todo lo posible sin
merma de la calidad asistencial. Para
ello, se han proyectado nuevas cons-
trucciones en las que se trasladardn
servicios, de forma que se generard es-
pacio libre para acometer la reforma.

El orden propuesto para las fases de
reforma y construccién estd destinado
a lograr estos objetivos tomando en
consideracién las molestias que las
obras causardn en el funcionamiento
diario y que se pretende que sean mi-
nimas y siempre garantizando altos
estdndares de calidad en la atencion.
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Quince nuevos enfermeros se incorporan al Hospital
deInca. Desde el pasado 4 de octubre, quince enfermeros que
lograron su plaza en la tiltima convocatoria de oferta de empleo
publico se incorporaron a la plantilla del Hospital de Inca. Las
nuevas incorporaciones se distribuirdn de la manera siguiente:
2 en Urgencias; 2 en la UC; 2 en la planta de hospitalizacién M1;
2 en la planta quirtdrgica; 2 en la planta materno-infantil; 1 en
Reanimacién; 4 en quiréfanos. Para que la adaptacién sea mds
sencilla, la Gerencia del Hospital organizé dos jornadas de aco-
gida y formacién muy completas. En estas se les ensefiard coémo
funciona el Hospital en sus diferentes facetas: salud laboral, me-
dicina preventiva, aislamiento y control de infecciones, protec-
cién de datos, formacién en registros, gestién de camas y herra-
mientas digitales, gestiéon de residuos, laboratorio, banco de
sangre etc. La directora gerente del Hospital de Inca, Soledad
Gallardo, clausuré lasjornadas y dard la bienvenida a las quince
nuevas incorporaciones.

Incafomenta la practica depor-
tivay el ocio saludable con un
programa de senderismo. Fl
Ayuntamiento de Inca presenta un
nuevo programa de senderismo para
la temporada 2021 - 2022 con el fin de
promover alternativas de ocio saluda-
bles. De este modo, cada mas se lleva-
rd a cabo una excursién por algunos
de los lugares mas emblematicos de
Mallorca. “Estas actividades tienen
muy buena acogida entre los inquers
y inqueras, que participan de todas las
excursiones que organizamos. La fina-
lidad es promover la practica deporti-
va como alternativa de ocio saludable
y, al mismo tiempo, impulsar el respe-
to por la naturaleza”, explica el conce-
jal de Deportes, Antoni Pefia. Asi pues,
la primera salida serd el dia 30 de oc-
tubre con un recorrido desde Cala Mesquida. Los meses siguientes se llevaran
a cabo excursiones por Formentor, el Puig Roig, la Cuculla de Fartaritx, los
Tossals Verds, Lucas y Ses Salines. Cabrera serd el escenario de la tltima ruta
de esta temporada, la cual se celebrard el 28 de mayo de 2022. La programacién
completa con todas las excursiones se puede consultar aqui: https:/ / incaciu-
tat.com/ vens-dexcursio-senderisme -2021-2022. Las plazas son limitadas. Para
participar es necesario inscribirse previamente llamando al 971 504 219. Las
salidas se realizan siempre los sdbados a las 8 horas, desde el Palacio Municipal
de Deportes de Inca.

° o s

LlegalaV edicion de la carrera por relevos Amer Mallorca 5000
skyrunning. La plaza Mallorca de Inca ha sido el escenario escogido para
presentar la quinta edicién del Amer Mallorca 5000 skyrunning, organizada
por el club inquer de Monte Matinam x Sofiar y Seccién de Montafia Pollenga.
Esta prueba, puntuable para el Campeonato de Baleares de ultradistancia, se
celebrard el préximo 23 de octubre. La distancia de esta carrera por relevos es
de 67 km con un desnivel de aproximadamente 5.000 metros, corriendo algu-
nos de los picos mas emblematicos de Mallorca. El recorrido transcurre por el
Paraje Natural de la Serra de Tramuntana, con salida a las 6.00 desde Séller y
llegada en Pollenca. Este afio, de nuevo, esta competicién de montafia de larga
distancia ha incrementado el niimero de participantes respecto a ediciones an-
teriores, llegando a los 500 inscritos locales, nacionales y extranjeros.

Inca conmemora el Dia Mundial de la Salud Mental con un mural de Antonio Fernandez-Coca. El Ayuntamiento de Inca present6 el mural «Mar
de Inca» creado por el ilustrador Antonio Ferndndez-Coca, con motivo del Dia Mundial de la Salud Mental. La obra pictdrica se realizard dia 7 de noviembre,
durante la Feria de Epoca y del Arte. Para llevar a cabo este proyecto, Ferndndez-Coca contaré con la colaboracién de los usuarios de 3 Salud Mental. Con este
mural, el ilustrador creard un mar de color en el centro de laisla de Mallorca, donde navegan la posidonia y sus habitantes. “De este modo, queremos concienciar sobre
la importancia de respetar y cuidar el medio ambiente, especialmente el mar; asi como sensibilizar sobre la importancia de proteger la posidonia para garantizar la supervivencia

de la calidad de vida en el Mediterrdneo”, sefiala Fernandez-Coca.
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