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qitoria

a vacunacién contra la Co-

vid entre la poblacién balear

se sitda en el 80 por ciento,

aproximadamente al mismo
nivel que en el resto del pais. Sin
embargo, todo indica que nos hallamos en la ante-
sala de una nueva ola epidémica, que serfa ya la
sexta contabilizada desde el inicio oficial dela crisis
sanitaria, en marzo de 2020.

Teniendo en cuenta que, segtin las compafifas far-
macéuticas que se han involucrado en el disefio, la
fabricacién y la comercializacién de los diversos pro-
ductos vacunales creados para prevenir la transmi-
sién del virus, se trata de sueros plenamente eficaces
para contener, en buena medida, los contagios, llama
poderosamente la atencién que los casos vuelvan a
aumentar en la proporcién que lo estdn haciendo.

;Esté fallando la estrategia de vacunacion? ; Tan cru-
cial es el hecho de que haya un minoritario, pero en
absoluto desdefiable, sector de la poblacién que aboga
por las tesis negacionistas o que, en todo caso, y por
las razones que sean, ha decidido no vacunarse?

Y, por otra parte, aun siendo conscientes, porque
asi se nos indicé desde el primer momento, de que
la vacuna no es la panacea absoluta frente a la Co-
vid y de que, en este sentido, no es posible garanti-
zar un nivel 0 de transmisién después de la inocu-
lacién, ;cudl es el nivel concreto de proteccién que
se adquiere una vez que se ha efectuado la aplica-
cién de las dosis correspondientes?

Son preguntas que los responsables sanitarios y
los lideres de la industria farmacéutica deberfan res-
ponder con algo mds de precisién y de detalle, por-
que, de esta manera, evitarfan, abuen seguro, la sen-
sacién de frustracién que acompana a los ciudada-
nos cada vez que una nueva ola de coronavirus
amenaza su salud y sus vidas, y obliga a afrontar de

Esta fallando la estrategia
de vacunacion”?

nuevo todo un conjunto de restricciones que, sin
duda alguna, han contribuido a evitar muchas in-
fecciones, pero que, a su vez, han supuesto una mer-
ma importante de bienestar y una devastacién en
toda regla de la actividad social y de la economia.

Por otra parte, existe un mensaje en relacién a las
vacunas que igualmente convendria precisar o acla-
rar. Nadie, desde una perspectiva racional, puede
cuestionar la seguridad de estos productos, y asilo
corroboran los datos acumulados en el transcurso
de todos estos meses de inoculaciones. En cambio,
llama la atencién que, a pesar de las indicaciones de
los expertos sobre los efectos menos letales de la Co-
vid en los pacientes ya vacunados, la presién asis-
tencial aumente hasta niveles preocupantes cada
vez que se produce una nueva ola pandémica.

Esta pasada semana, a nivel nacional, la ocupa-
cién en las UCI ya superaba el umbral de riesgo del
cinco por ciento, mientras que en Balears se situaba
por encima de la media estatal, rebasando el ocho
por ciento, y en comunidades como La Rioja y Ara-
gbn escalaba mds alld del 10 por ciento.

;Puede este fenémeno de saturacién de la de-
manda hospitalaria asociada a los episodios de re-
crudecimiento de las transmisiones del virus ser ex-
plicado a partir de la dificultad de alcanzar un dato
mads elevado de vacunacién en la poblacién diana?

Siesto es asi, y resultarfa conveniente especificar-
lo, la cuestion sobre la obligatoriedad de la vacuna
debe ponerse sobre la mesa sin ningtin tipo de pre-
juicio o conclusién previa.

Al fin y al cabo, nos jugamos la salud de todos.

Condenado un paciente por amenazar
0 un médico ante la advertencia de
gue se pusiera la mascarilla en un
centro de solud de Gron Canario

1Juzgado de Instruccién nimero 4 de Las
Palmas de Gran Canaria ha dictado re-
cientemente una sentencia novedosa en la
que, se condena a un paciente por delito
leve de amenazas a un médico que, le advirti6 a él
y asumujer que debfan ponerse la mascarilla para
acceder a un centro de salud en Gran Canaria.

Los hechos que motivaron la sentencia tuvieron
lugar el dia 17 de mayo, en un centro de salud,
cuando el paciente, ahora condenado, se acercé al
médico enfadado por la solicitud del facultativo
de ponerse la mascarilla, le sefial6 conel dedoy le
amenazo.

El ahora condenado mostré durante el altercado
agresividad verbal con claras intenciones de aten-
tar contra la integridad fisica del colegiado por la
advertencia que le habia hecho.

ElJuzgado, en su fallo, ha considerado probados
los hechos y los ha calificado como constitutivos
de un delito leve de amenazas tipificado en el ar-
ticulo 171°.7 del Cédigo Penal, basdandose en que
el ahora condenado << mostré intencién de aten-
tar contra la integridad fisica del colegiado sin mds
motivo aparente que el hecho de considerarle res-
ponsable de que no pudiera acceder al centro de
salud sin mascarilla >>.

Este articulo tipifica con pena de prisién de 3
meses a 1 ano o multa de 6 a 34 meses, ateniendo

ala gravedad y circunstancias
del hecho, aquellas amenazas
condicionales de mal no consti-
tutivo de delito, cuando no se logre la finalidad
perseguida. La condena impuesta ha consistido
en la imposicion, al ahora condenado, a pagar una
multa econémica.

Araiz de esta situacion, la secretaria general del
Colegio de Médicos de Las Palmas, ha puesto de
relieve que todas las agresiones fisicas o verbales
en el &mbito sanitario deben denunciarse afir-
mando que es el tinico camino para que la justicia
acttie y no vuelva a repetirse, y aprovecha para
hacer un llamamiento a la concienciacién social
dela ciudadania para que se rechacen este tipo de
conductas violentas hacia un colectivo cuya labor
es fundamental.

En este sentido, la modificacién del articulo
550.1 de nuestro Cédigo Penal, que se aplica des-
de el afio 2015, establece que se considerard agre-
sién a un médico, fisica o verbal, un atentado ala
autoridad, pudiendo conllevar pena de cdrcel.

Con todo, esta reciente sentencia del Juzgado
de Cran Canaria supone un avance hacia la pro-
teccién juridica de los médicos y, en general de los
profesionales cualificados, ante los posibles alter-
cados violentos que sufran en el desempefio de
sus funciones.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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nadie se le ocurrirfa colgar

aqui un articulo que no lleva-

ra por titulo algo tan poco

enigmatico. Desconozco si

usted se encuentra en la né-
mina de todos los much@s que me han
parado por la calle para preguntarme si
habia escrito ya “la columna”, sila ansie-
dad les permitia poder anticipar un titulo
nada previsible como el que era obligado
que llegara. Ha llegado.

Plantear desde aqui el emparejamiento
del virus con la poblacién ha sido desde
hace ya muchos meses atrds una forma de saber de qué
hablar, reconozcdmoslo. Yo también me reconozco como
epidemidlogo, como voz autorizada capaz de decir y de
pensar cualquier cosa por estar al dia, por hacerme un
hueco entre los miles y miles de epidemidlogos que han
salido a la palestra durante los tltimos dos afios. Hablar
delaboda real entre la pandemia y la poblacién seria ha-
blar mirdndonos a los ojos sobre qué propuestas, qué li-
mites, qué verdades nos han ido comunicando todos estos
listos; ideas dirigidas -fundamentalmente- a dirigirnos, a
manipular el miedo bajo consignas y hacer de la libertad
personal una forma de sentirse mal, de sentirse apartado,
de convertirse en un apestado social. La alta epidemiolo-
gia que hemos venido escribiendo desde aqui dejé claro
hace ya mucho tiempo que este virus venia no s6lo a que-
darse, sino a compartir con nosotros su legitima vitalidad,
su forma de expresarse entre usted y yo.

A partir de ahi, volver otra vez a la barrila de la vacu-
nacién imperativa es volver a donde ya estuvimos, es
retroceder hasta el lugar donde la mayoria no opusimos
resistencia para el enlace. Y el drama no es volver a la
recomendacion estatalista (el Dr. Sdnchez la hacia des-
de la Moncloa el otro dia sin tener competencia alguna
para hacerlo en nuestro territorio de alta incidencia) de
la vacunacién, de que ancianos y profesionales sanita-
rios se vacunen a la de ya. El drama no es que a los ya
previstos, a los enamorados, a los rendidos a los encan-
tos de la vacuna, no nos hayan llamado ni hagan puto
caso para que nos acostemos por tercera vez con nuestra
amada. El problema real es que regresan los coros de la
imposicién, las consignas que bajo recomendacién te-
rapéutica alimentan el matrimonio poder/vacunay
adelgazan al mismo tiempo y en mayor intensidad el
divorcio ciudadano/libertad.

Y asi, mientras vuelve el matrimonio entre el balear y
el miedo, mientras los patégenos cumplen con su obliga-
cién frente a nosotros, leemos en la prensa el contagioso
enlace entre Julio y Patricia, nuestros mds mejores paté-
genos avenidos. Juli y Patri, infectante y huésped, nues-
tros mds amados contrayentes en esta columna se han
desposado mientras se esposan. Ya los tenfamos aqui ca-
santes, ya los tenfamos aqui matrimoniados, y resulta que
han salido de la vifieta a cumplir con la realidad que les
impusimos. Declararme oficialmente invitado al oficio
era lo mismo que oficiar desde aqui la méxima de que
aqui naci6 su verdadero amor, que fue aqui donde se co-
nocieron, y que fue aqui donde han dado como pareja sus
mejores y gloriosas noches.

Han llegado patriciademisamores y julidelosamores-
depatricia como los payasos en el circo después de la pi-
rueta mortal, para alegrar el alma de los que descansamos
nuestra esperanza matrimonial en el sacramento perfecto:
ella pensando y él ejecutando.

Altima hora del otro dia de no sé cuando se nos cas6
nuestra sociedad limitada més tierna, y sabe Dios, o el no-
tario que los asistiera, que les deseo lo mejor. A él con su
sonrisa, y a ella con su azul oscuro en la mirada. Que sea
larga esa legislatura.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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erfa bueno
que vencié-
ramos nues-
tro fracaso colectivo ante una pandemia donde
un virus nos tomo por sorpresa.

Pasamos décadas planeando respuestas para una
pandemia que se pareciera a los virus que ya conocfa-
mos. No tenfamos planes para mascarillas, realizar
pruebas a escala masiva, 6rdenes de quedarse en casa,
toma de decisién politizada o disparidades entre
CCAAy con diferentes personas devastadoras. De
cara al futuro, debemos prepararnos para un rango
mucho mds amplio de amenazas.

La ciencia en primer lugar. La informacién imprecisa
y las acciones indecisas llevaron a los paises a un fracaso
catastréfico al inicio de la pandemia. Desde el principio,
se ridiculizaron las mascarillas y el distanciamiento so-
cial. Y la restriccién estricta de las pruebas —que solo se
realizaban a quienes habian viajado a China— demor6
significativamente la deteccion. Los reactivos para las
pruebas pronto se agotaron. Para prepararse para la
préxima pandemia, los gobiernos deben poner la cien-
cia y los datos por encima de todo lo demas.

Alto a los mensajes contradictorios. Necesitdbamos
una respuesta de todas las CCAA coordinada y basada
en ciencia que ha tefiido diversos momentos

Necesitamos gufas de salud ptblica paralas CCAA
en lugar de dejarles a ellas toda la decisién. Tener line-
amientos desiguales y diferentes de salud publica fue
realmente poco ttil y también enviaba el mensaje de
que no sabiamos en realidad lo que pasaba o lo que iba
a funcionar. Lo obvio fue el asunto de las mascarillas,
contar con un mensaje unificado. El virus no elige pre-
ferencialmente contagiar a las personas segtin su par-
tido politico o segtin la CCAA en la que vivimos. Es-

Prepdrarse pard lo inimaginable con ciencio

tamos todos juntos en esto.

Invertir en los niimeros. La falta de inversién en sa-
lud publica era una vulnerabilidad enorme para una
respuesta eficaz. Necesitdbamos realmente datos pre-
cisos para poder hacer previsiones; que nos permitie-
ran dirigir la intervencién que impulsara el impacto.
Hay sistemas de datos muy sofisticados para la banca,
los medios de comunicacién, etc., y no hemos dado
esos saltos en la salud ptblica.

Agilidad en el tratamiento. Los sistemas de salud
mds resistentes han sido los que realmente entienden
cémo mantener la salud de las personas y asumir ries-
gos, en lugar de quedarse estancados.

No dejemos quela clase social determine quién vive
y quién muere. El virus ha puesto en primer plano, de
forma muy gréfica, al afectar mucho més a las minorias
y a las personas de peor clase social. Ha quedado muy
claro que la salud del pais depende realmente de que se
aborden los determinantes sociales de la salud.

Cuando no se reconoce la desigualdad en el acceso a
la atencién sanitaria y al empleo, eso esencialmente
condiciona la vida y las experiencias de las personas en
peores circunstancias funciones de vida. El resultado
son las profundas y terribles desigualdades en la salud
que hemos visto en esta pandemia. Por lo tanto, si no
se presta atencién a las politicas de empleo, vivienda y
educacion, y al acceso a la atencién sanitaria, cuando
se produce una pandemia, estas desigualdades empe-
oran en forma exponencial.

La pandemia puso de manifiesto los fallos del siste-
ma de salud. Un sistema robusto de salud ptblica nos
permitiria implementar rdpidamente el tipo de vigi-

lancia, rastreo, seguimiento y reco-
pilacién de datos que es fundamen-
tal para responder a una pandemia
o cualquier otra crisis de salud pu-
blica.

No discriminar por la edad. La
leccién mds importante: no pode-
mos tomar a las personas mayores
como prescindibles. Definitivamen-
te, hay un elemento de discrimina-
cién por edad, que ha marcado la
toma de decisiones, principalmente en algunas CCAA.
Desde el principio de la pandemia, sabiamos que los
adultos mayores y las personas con problemas de sa-
lud subyacentes eran los que corrian mds riesgo y, sin
embargo, decidimos ignorar el hecho de que podia-
mos mitigar parte de ese riesgo al proporcionar sufi-
cientes pruebas, personal y equipos de proteccién ade-
cuados. Y no lo hicimos. No se dio la debida prioridad
alas personas de edad avanzada y a sus cuidadoras/es
hasta que las vacunas estuvieron disponibles. Y qué
diferencia tan asombrosa ha habido.

Las comunidades también deben prepararse. Ne-
cesitamos tener una capacidad comunitaria perma-
nente para hacer frente a la crisis. Las personas de
nuestra comunidad tienen que incorporarse siste-
mdticamente a las respuestas a las crisis. Es un as-
pecto clave.

Esta pandemia nos ha mostrado quiénes somos. Es
dificil imaginar que haya tanta gente en nuestro pais
que realmente no se preocupe por los demads, no vacu-
nandose.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

I'Nne News Prosas Lazarianas

ara empezar, la
amistad no existe.
Existen los amigos

que uno elige y que a
suvez noseligen. Me
cuesta mucho pero 1 P
me obligo a recordar, que es i’f‘
maés fécil querer a los ideales
que a las personas. Es decir, in-
tento desidealizarla. Esto me

1¥,

humaniza y me consuela, por
no haber querido o podido con-
servar a personas con las que me he relacionado con
cierta confiabilidad en el trayecto de mi vida. Sobre
todo aquellos que yo crefa que estaban en mis circulos
de confianza prioritarios.

La vida es como el sendero de los caminos que se bi-
furcan o bien como decifa Borges como un laberinto,
por los largos y distintos caminos que hay que recorrer
para resolverla.

Ahora en la Navidad del 2021, reflexiono sobre
cémo estan mis distintos valores de mi bolsa vital.
Para mi cada Navidad, es como una ITV emocional en
la que hago balance de los vinculos que he construido,
reconstruido y como no, de los que he derruido. Me
embarga cierta nostalgia y culpabilidad, cuando repa-
so la lista de personas que se han bajado o he echado
del tren de mi vida. Con algunas el guion lo tengo cla-
ro. Su gloria y mi envidia son los ingredientes de nues-
tra desvinculacién. Ninguna persona ha venido a esta

vida a cumplir nuestras expectativas as{ como noso-
tros tampoco hemos nacido para cumplir las suyas. El
interés une mucho, pero suele ser transitorio. Nosotros
mismos nos confundimos con esas amistades a las que
damos un estatus que no tienen.

El cemento de un vinculo de amistad es la confian-
za y el compromiso y eso es un proceso que se va
instaurando a lo largo del tiempo. Me ha sido dificil
construir una amistad con los que son hijos tinicos,
con los que son mds raros que yo, con los que no te
pasan una, con los que exigen sangre, sudor y lagri-
mas, con los que me hacen de espejo y me devuelven
mis miserias, con los que he puesto en un altary
luego he bajado al sétano, con los que no he sabido
estar a las duras y a las maduras, con los que me he
comportado como un impostor y un hipdcrita ,con
los que he despellejado, con los que no trago a su pa-
rienta, con los chupépteros a los que habia cebado

Con los dedos de una mano i

previamente para que me estima- '
ran, con los que padecen un tras-
torno hijoputdtico de la personali-
dad y lo descubri tarde, con los
que he abandonado porque no he
podido soportar su dolor, con los
que he huido antes de hacerme
cargo de su necesidad etc. etc.

Recuerdo con malestar que tuve
amigos con los que lo tinico que
compartiamos era poner verde, a
otros. Menos mal que al no poder soportarnos la re-
lacién duré poco.

El ment es tan variado que ahora entiendo porque
me sobran los dedos de mi mano para contar los ami-
gos que ahora he elegido tener. Como dice Cioran
“nos confesamos cuando hablamos de los demds “.
Me duele el no haber dado otra oportunidad, alos que
habian sido victimas de comentarios y rumores nega-
tivos y alos que condené sin tener en cuenta las prue-
bas. Juicio sumarisimo y condena perpetua.

Ahora intento poner en préctica el triple filtro socré-
tico, ya saben (valoro la verdad, la utilidad y la bon-
dad, de lo que me dicen y de quien me lo dice).

Ya saben, no son responsables de la cara que tienen,
pero si de la jeta que pasean y recuerden, en derrota
transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresién.
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«La Ley de la ciencia de Baleares es un paso
imprescindible para hacer de esta tierra un
referente de la investigacion y la innovacion»

La presidenta, Francina Armengol, presenté el proyecto en la UIB ante una destacada

JuaN RiErRA Roca

«La Ley de la ciencia es un paso
imprescindible para hacer de esta tie-
rra un referente de la investigacion
y la innovacién», ha dicho la pre-
sidenta del Govern balear, Fran-
cina Armengol, en la presenta-
cién, enla Universitat de les Illes
Balears (UIB) del anteproyecto
de ley, ya exposicién ptblica y
que incluye la creacién de una
institucion para la investigacién
con el objetivo de captar y rete-
ner talento investigador.

El anteproyecto de la nueva
Ley de la ciencia, la tecnologia
y lainnovacién de las Islas Ba-
leares que el Govern prevé en-
viar este mismo mes de no-
viembre al Parlament para ini-
ciar la tramitacién legislativa
incorpora el compromiso de
incrementar la inversién publi-
ca anual en I+D+i hasta llegar,
como minimo, a un 2% del pre-
supuesto autonémico el 2030
como apuesta por la ciencia y
el conocimiento como motores
de la recuperacién.

Anuncio

La presidenta del Govern,
Francina Armengol hizo este
anuncio en el marco de las con-
versaciones sobre ciencia que
ha organizado la Conselleria
de Fondos Europeos, Universi-
dad y Cultura en el edificio Sa
Riera de la UIB con motivo del
Dia Mundial de la Ciencia por
laPazy el Desarrollo 2021 bajo
el nombre «Presente y futuro
de la ciencia y la transferencia
del conocimiento en las Islas
Baleares».

Segtin ha explicado la presi-
denta Armengol durante la
apertura de este coloquio con
participacién de representan-
tes de la comunidad cientifica,
esta es «una ley que nos ayudard
a marcar un antes y un después en
el modelo productivo de las Islas
Baleares» y a «ordenar, asequrar
y agilizar el trabajo del personal
investigador» del Archipiélago.

«Avanzamos hacia una socie-
dad basada en el conocimiento, un
conocimiento que se mueve, que
es transparente, participado, que
tiene una funcion social, que nos
hace mds competitivos, mds soste-

= =8
gt

representacién universitaria, cienﬁfico-’recnolégico y politica

La presidenta Francina Armengol, en el Parlament, junto a representantes de la comunidad cientifica de Balears.

nibles, mds resilientes, mds jus-
tos», ha afirmado la presiden-
ta, quien también ha dicho que
uno de los objetivos dela ley es
«que las empresas inviertan en in-
novacion para hacer nuestro teji-
do productivo mds rico y mds
competitivo».

De hecho, la ley incorpora in-
centivos fiscales para impulsar

la inversién en innovacién de
las empresas y fomentar el me-
cenazgo de proyectos cientifi-
cos y la presidenta ha animado
al tejido productivo a sumarse,
a través de estas herramientas,
al esfuerzo que se estd hacien-
do desde la Administracién
por la [+D+i.

Armengol ha recordado

también que la Ley de Ciencia
«no nace sola», sino «acompana-
da de todo el trabajo que hemos he-
cho antes, como un decreto de ca-
rrera investigadora en el dmbito
sanitario pionero en toda Esparia
aprobado la pasada legislatura»,
de los incrementos presupues-
tarios que ya se han ido hacien-
do o delaapuesta porlainves-

Potenciacion del entorno de la
investigacion biomédica

La nueva ley, que sustituird la que hay vi-
gente desde 1997, hace hincapié en la retencién
y la captacion de talento investigador a través
de dos ejes clave: la creacion de infraestructu-
ras lideres para los equipos investigadores y
la aglutinacién de todos los esfuerzos que ha-
cen los diferentes organismos de investigacién
alrededor de una misma materia, como seria
el proyecto MedTech en el &mbito biomédico.

Durante la mesa redonda, Enric Tortosa de-
fendi6 que laley defina una inversién minima
y tanto él como Lorenza Carrasco, como José
Maiias, como Salud Deudero han reivindica-
dolanecesidad de valorar el personal cualifi-
cado y de mejorar sus condiciones laborales.
En este sentido, Roberta Zambrini ha defen-
dido que, para hacer frente al déficit de perso-
nales tecnoldgico, se fomente la pasion por es-
tas carreras.

El texto del ante proyecto de Ley de la Cien-
cia, que ya ha publicado el BOIB, permanece-
rd abierto durante diez dias hébiles para que
todo el mundo pueda hacer aportaciones y
sugerencias respecto del contenido, aunque

gureso de las aportaciones planteadas desde
los institutos y organismos de investigacion
de la comunidad ya se han incorporado al an-
teproyecto de ley que se publica mafiana.

La norma pretende actualizar y establecer
un nuevo marco reglamentario en las Islas Ba-
leares, méds de veinte afios después de la apro-
bacién de la ley actualmente vigente, para
adaptar la gestién de la investigacién a los
cambios que se han producido tanto enla rea-
lidad de las Islas Baleares como en la de Espa-
fa (Estrategia Espariola de Ciencia y Tecnolo-
gia) y en el dmbito internacional, con relacién
a la Estrategia de la Comisién Europea RIS3.

Ademés de la adaptacién alos cambios nor-
mativos, lanueva ley pretende dotar la activi-
dad cientifica, tecnolégica y de innovacién de
una estructura de gobernanza y de gestion ca-
paz de reconocer el verdadero valor, ademads
de garantizar una implementacién adecuada
de las politicas ptblicas, articular sinergias pu-
blico-privadas, incentivar la investigacién y la
innovacién en el &mbito privado y promover
la creacién de empresas de base tecnolégica.

tigacién que se hace a través de
los fondos europeos.

Laley, serd, segtin la presi-
denta, «un instrumento necesario
para dar a la ciencia el reconoci-
miento que merece y un paso im-
prescindible para hacer de esta tie-
rra un referente de la investigacion
y lainnovacién». La ley incorpo-
ra también la creacién de la
IRIB, la Institucién para la In-
vestigacion de las Islas Balea-
res, un organismo de gestion
del Ecosistema de Ciencia, Tec-
nologifa e Innovacién para con-
tratar cientificos y técnicos re-
putados.

Excelencia en investigacion

La Institucién contribuird a la
excelencia en la investigacién de
todos los institutos y los organis-
mos que forman parte del ecosis-
tema para hacer frente a un «dé-
ficit histérico de inversion en I+D+i
que se ha traducido en un niimero re-
ducido de equipos investigadores en
activo». El conseller de Fondos
Europeos, Universidad y Cultu-
ra, Miquel Company, ha afirma-
do que lanuevanorma «incideen
el fomento de la actividad investiga-
dora e innovadora».

Company también ha defen-
dido que «la ley tiene que ser 1itil
y tiene que ser un terreno de juego
donde todos los participantes pue-
dan jugar», motivo por el cual
ha instituido en el compromiso
«de dejarnos la piel y trabajar con-
juntamente con el sector piiblicoy
privado y con las diferentes fuer-
zas politicas para hacer que la
ciencia y la investigacion sean la
punta de lanza de la cohesion so-
cial y territorial de las Islas».

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/11/19/nova-llei-de-la-ciencia/
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ACTUALIDAD

La UIB quiere ampliar en 30 plazas la oferta de
nuevo ingreso en el grado de Enfermeria y la
universidad privada trae el grado telematico

Los centros asistenciales del grupo privado Juaneda Hospitales serdn el campus donde los estudiantes del grado
telemdtico de la UINI desarrollaran las prdcticas / Ambas iniciativas buscan paliar la escasez de profesionales

JuaN RiErRA Roca

Un reciente Consell de Go-
vern de la Universitat de les
Illes Balears (UIB) ha aprobado
elevar ala Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y
Acreditaciéon (ANECA) una
modificacién de los numerus
clausus del grado de Enferme-
ria para poder ofrecer 30 plazas
mas en la sede de Palma, que
pasaria de 125 a 155 plazas de
nuevo ingreso. El acuerdo rati-
fica también la ampliacién con
4 plazas de nuevo ingresoen la
Sede de Menorca.

Este aumento de plazas se re-
alizard -tras ser aprobado por
la ANECA- de forma gradual a
partir del curso académico
2022-23. La memoria justifica el
incremento de plazas de nuevo
ingreso con la ratio baja de pro-
fesionales de Enfermeria que
existe en las Islas Baleares y por
las necesidades estructurales
de estos especialistas en el sis-
tema sanitario, que han au-
mentado con la pandemia de
COVID-19.

Modificacion

La modificacién propuesta
parael grado de Enfermeria in-
cluye también una disminu-
cién del ndmero de créditos
otorgados al trabajo de fin de
grado, que pasa de 12 a 6 crédi-
tos ECTS. Los seis créditos se
han sumado a la formacién
obligatoria; en concreto, se reu-
bican en dos asignaturas:
Fuentes de Informacién en
Ciencias dela Salud (3 ECTS) y
Bases Metodolégicas de la In-
vestigacion (3 ECTS).

Por otra parte, también la ini-
ciativa privada se ha sumado
al objetivo de mejorar la dota-
cién de profesionales de enfer-
meria en las Islas Baleares. Jua-
neda Hospitales ofrecerd la for-
macién préctica del Grado
telemético de Enfermerfa de la
Universidad Internacional de
la Rioja (UNIR) a un total ini-
cial de 24 estudiantes, que se
unirdn, muy probablemente a
partir del curso 22-23, alos que
ya reciben esta formacién en
unidades clinicas de Red Asis-
tencial Juaneda derivados por
la Facultad de Enfermeria y Fi-
sioterapia de la UIB.

De este modo se dard un
paso més en la consolidacién
del campus universitario que
poco a poco va estableciéndose
en los centros clinicos asisten-
ciales de Juaneda Hospitales y
en los que ya se forman una
media de més de 200 alumnos

anuales en précticas de diver-
sos niveles educativos, entre
estudiantes de Enfermeria
(mds de medio centenar) y Fi-
sioterapia, asi como Técnicos
en Cuidados Auxiliares de En-
fermeria (TCAE) y celadores.
El pasado 31 dejulio de 2021

el decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Internacional de la
Rioja (UNIR), Dr. Octavio Co-
rral, y el presidente de Red
Asistencial Juaneda, Dr. Juan
Alguersuari, firmaron un con-
venio en virtud del cual los

Carencia estructural de enfermeras

en Baleares

En el transcurso de una reunién las repre-
sentantes de las enfermeras explicaron que el
numero de enfermeras en Baleares era de 5,3
por cada mil habitantes, una de las més bajas
de Espafia y muy por debajo de la media es-
tatal que a la actualidad se sittia en 5,7, segiin
las dltimas cifras publicadas.

Segtin Maria José Sastre, en atencién prima-
ria «es necesario definir las ratios teniendo en cuenta
aspectos como la cronicidad, la educacion y promo-
cion de la salud, la atencion domiciliaria o la parti-
cipacion comunitaria» y Las ratios hospitalarias
«han de tener cuenta la necesidad de cuidados de los
paciente y que hay Servicios donde la carga de tra-
bajo es la misma todos los dias de la semana».

Los presupuestos de 2021 contaban con la
prevision de un esfuerzo para ampliar y con-
solidar la plantilla de profesionales sanitarios
con 68 millones de euros para abonar la carre-
ra profesional a todos los profesionales inte-
rinos y se consolidardn los procesos de oposi-
cién. Las nuevas necesidades asistenciales,
atn cuando se supere la pandemia, no volve-
ran a ser las mismas.

Estas nuevas necesidades pivotardn espe-
cialmente sobre las enfermeras, ya que a su ta-
rea clinica, asistencial y de cuidados, unen

otras tareas que les son propias y casi exclusi-
vas, como ser el agente de prevencién y de
educacién para la salud en contacto directo
con la poblacién, especialmente a través de la
red de centros y unidades bésicas de salud de
Atencién Primaria. Con todo, el punto de par-
tida es malo y la pandemia lo ha empeorado.

alumnos del futuro Grado tele-
matico de Enfermeria (el pri-
mero de Europa) de la UNIR
realizardn su formacién précti-
ca en centros asistenciales de
Juaneda Hospitales.

Este convenio incluye un
acuerdo de seleccién preferente,
de gran importancia para el de-
sarrollo del potencial docente de
Juaneda Hospitales, dado quela
UNIR, tras la valoracién de la
experiencia con Enfermeria esta
dando ya los pasos necesarios
para lograr la acreditacién del
primer Grado telemético de Me-
dicina, ampliando la oferta de
esta titulacién (en Baleares y en
toda Espafia) cuya vertiente
préctica clinica podrd impartirse
en la Red Asistencial Juaneda.

Proyecto pionero

Este convenio forma parte de
un proyecto pionero que per-
mitird, por primera vez en Eu-
ropa, cursar la carrera de Enfer-
merfa desde el entorno virtual
consolidado y de prestigio de
la UNIR Yy sin necesidad de via-
jar para las clases presenciales
auna Facultad de Enfermeria,
en caso de que el estudiante
tenga dificultades para ello, lo
que sucede con frecuencia en
las Baleares a causa de la insu-
laridad, agravada en varios te-
rritorios.

Ya antes de la pandemia, en
septiembre de 2019 y sin saber
la demanda asistencial que se
venia encima derivada de la
nueva realidad con el CO-
VID19, el Colegio Oficial de
Enfermerfa delas Islas Baleares
(COIBA, por sus siglas en cata-
1an), presidido por Maria José
Sastre, se reuni6 con las autori-
dades sanitarias para poner so-
bre la mesa la carencia de estas
profesionales en las Islas.

En la etapa pre pandemia Ba-
leares presentaba una de las ra-
tios mds bajas de toda Esparia
en el nimero de enfermeras
por 100.000 habitantes, en rela-
cién al propio Sistema Nacio-
nal de Salud y en mucho ma-
yor medida a otros paises de la
Unién Europea. La falta enfer-
meras es causa -entre otras pro-
blematicas- de una mayor mor-
bilidad y mortalidad hospita-
laria, segin sefiala ya la
evidencia cientifica.
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JOAN LLOBERA / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE ATENCION PRIMARIA

“Balears no juega en la Champions de la ciencia,
pero si en Primera Division, y nos defendemos”

Doctor en Medicina,
investigador
especializado en el
dmbito del trabajo
cientifico asociado a la
sanidad, y con una
amplia formacién en los
sectores de la salud
publica y la Atencién
Primaria, Joan Llobera
Canaves recibié, en 2019,
el premio Ramon Llull, que
acredita su brillante
trayectoria al servicio de
la poblacién de Balears.
Actualmente, y desde su
fundacién, hace casi tres
décadas, dirige la Unidad
de Investigacion de
Atencién Primaria.

JoaN F. SASTRE / J.CALAFAT

P-- ;Qué le atrajo dela especia-
lidad de salud publica?

R.- Efectivamente, hay mo-
mentos en la vida marcados
por la necesidad de optar por
un camino u otro. Desde que fi-
nalicé mis estudios de Medici-
na, me decanté por los &mbitos
de la salud ptblica y la aten-
cién primaria, posiblemente
influenciado por mi experien-
cia en la fase rotatoria, que me
permitié conocer de cerca el
trabajo que desarrollan los mé-
dicos de familia, especifica-
mente en los servicios rurales.
Entendi que mi vocacién me
llamaba a dedicar mi tiempo
laboral a prestar ayuda a los
demas, y ese me pareci6 el me-
jor marco para hacerlo.

P.- Otra de sus grandes inquie-
tudes han sido los cuidados
paliativos y, no en vano, su te-
sis abordé

meras o0 los oncélogos, por citar
algunos ejemplos.

P.- {Cual es su posicion en re-
lacion al debate entre eutana-
sia y cuidados paliativos?

R.- Es un falso debate. De he-
cho, ni siquiera existe como de-
bate, porque una cosano es al-
ternativa de la otra. E1 50 por
ciento de las personas precisa-
ran, en un momento determi-
nado, que se les faciliten aten-
ciones paliativas, una vez que
los médicos hayan llegado ala
conclusién de que no existe un
tratamiento efectivo para su
enfermedad. En cambio, la eu-

tanasia supo-

eeta cuess p"ifutanasia o cvidados 1S U situa-
ion... o cién excepcio-

R- si, en paliativos? £s un falso nal que afecta
efecto, aunque . a alguien al
contrariamen- debate. De he(ho, ni que le resulta
tealoqueen  cigiora existe como imposible se-
ocasiones se guir luchando
afirma no se debate" contra  los

trata de una

especialidad sino, en todo caso,
de una subespecialidad, cuya
formacién se adquiere a través
de masters y estudios especifi-
cos, algunos de ellos de gran sol-
vencia. Hoy en dia, los cuidados
paliativos constituyen una mo-
dalidad de la atencién sanitaria
que pueden asumir profesiona-
les muy diversos, desde los mé-
dicos de familia hasta las enfer-

efectos de su
patologia. Bajo mi punto de
vista, es positivo que exista una
respuesta legal a las necesida-
des de estas personas.

P.- Hablemos de Atencién Pri-
maria. ;Se considera uno de
los pioneros en la reestructu-
racién del primer nivel asis-
tencial en Mallorca?

R.- Empecé a trabajar en 1986

como técnico de salud ptblica,
coincidiendo conla época en la
que empezaban a abrirse, en la
isla, los primeros centros de sa-
lud. En el conjunto de Balears,
se realiz6 una labor muy im-
portante en este &mbito, prove-
yendo de centros de salud a los
distintos barrios de Palma y,
posteriormente, al resto de lo-
calidades del archipiélago. En
este sentido, puede afirmarse
que existi6é una voluntad poli-
ticamuy clara de desarrollar un
marco adecuado para la presta-
cién de la Atenciéon Primaria, li-
bre dela esclavitud laboral que
exigfan los espacios rurales,
donde se debia permanecer
operativo, practicamente, las 24
horas del dia. Otro cambio fun-
damental que se suscit en ese
momento es que se comenzd a
trabajar en equipo.

P.- ;Mantiene usted una bue-
na opinién sobre la calidad
del primer nivel asistencial en
Balears?

R.- A pesar de las opiniones
que, a veces, se vierten al res-
pecto, la situacién de la Aten-
cién Primaria en las islas dista
mucho de la precariedad que se
observa en otros territorios. In-
cluso durante la pandemia de
la Covid, se ha sabido capear el
temporal, aunque, lI6gicamen-
te, la crisis epidemioldgica re-

clama una reformulacién que
haga posible superar el estrés
que ha imperado en estos ulti-
mos tiempos y permitir a los
centros de salud reorganizarse.

P.- ;Se siente especialmente
orgulloso de la Facultad de
Medicina, un proyecto que
contribuyé decisivamente a
impulsar?

R.- Es cierto que me compro-
meti con esta actuacién, porque,
tanto entonces como ahora,
pienso que se trata de una nece-
sidad en maytsculas. Hoy en
dia, todo el mundo comparte
esta opinién y es dificil encontrar
a alguien que se oponga a la fa-
cultad, pero, al principio, los que
manifestaban reticencias suma-
ban mayorfa. Estoy convencido
de que de la facultad saldrdn
alumnos muy bien formados,
inmersos plenamente en el siste-
ma sanitario, y también opino
que los estudios universitarios
han aportado espiritu docente
entre los profesionales.

P.- Otra de sus grandes voca-
ciones eslainvestigacion. ;Es
posible desarrollar un trabajo
cientifico en condiciones en
Balears?

R.- Mi percepcién es que, ac-
tualmente, ya existe el escenario
adecuado para desarrollar pro-
yectos de investigacion en las is-
las. Ciertamente, conozco més
directamente el &mbito delain-
vestigacion en Atencién Prima-
ria, pero me consta que también
en otras dreas se ha alcanzado
un nivel muy competitivo. Di-
gamos que Balears todavia no
estd al nivel de los grandes hos-
pitales del pafs, a efectos de in-
vestigacion,
perosialaal-
tura de otros
muchos cen-
tros. Por ex-
presarlo de
una manera
gréfica, no ju-
gamos
Champions,
pero estamos en Primera Divi-
sién. Y nos defendemos.

P.- Sin embargo, para los jove-
nes investigadores de Balears
continta siendo imprescindi-
ble salir de las islas...

R.- Ante todo, hay que tener
en cuenta que para cualquier
investigador resulta innegocia-
ble abandonar su tierra durante

» “Hemos corrido demasiado
alahora de eliminar las
restricciones por la Covid.
La pandemia continda

la siendounaamenaza”

un tiempo para ampliar y con-
solidar su formacién. Ahora
bien, esto no significa que, mds
adelante, no pueda completar
su carrera en Balears. La expec-
tativa ha de ser contar con los
instrumentos juridicos para
que este objetivo sea factible y
que nuestra comunidad pueda
disponer de un gran niimero
de cientificos especializados en
el campo delainvestigacion de
la salud. Los recursos técnicos
para lograrlo, existen.

P.- Ese instrumento al que us-
ted se refiere, ;podria serla
futura Ley de ciencia?

R.-En efecto, ya que lanueva
normativa fortalecerd, previsi-
blemente, la coordinacion en-
tre todos los sectores y dmbitos
que, de una manera u otra, in-
tervienen en el desarrollo de la
investigacion en Balears. Debo
aclarar, no obstante, que el ni-
vel de coordinacién es mucho
mejor ahora que antes, y facili-
ta que todos los estamentos y
organismos involucrados, des-
de el TUNICS hasta los hospita-
les, la universidad, el banco de
sangre o las diversas dreas sa-
nitarias, avancemos en un mis-
mo sentido. En todos estos de-
partamentos se cuenta con pro-
fesionales de gran
capacitacién, y la coordinacién
enriquece las sinergias entre
unos y otros.

P.- Hablemos un poco de la
pandemia, si le parece. Como
investigador, ;le ha causado
asombro larapidez conla que
se ha conseguido una vacuna?

R.- La verdad es que mi pre-
vision era que antes dispondri-
amos de un
tratamiento
efectivo contra
la Covid que
de una vacuna
especifica.
Pero también
es cierto que
las empresas
farmacéuticas
estdn dotadas de una gran ca-
pacidad y que, ademds, se ha
optado a procedimientos vacu-
nales que en otros tiempos re-
sultaban impensables, como el
ARN mensajero. En realidad,
esta técnica ya existia, pero no
se le habia proporcionado una
utilidad porque, hasta ahora, no
habia surgido la necesidad. La
cuestién es que, en el caso de la
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Covid, las vacunas son muy efi-
caces, tal vez no tanto para pre-
venir la infeccién pero si, desde
luego, para paliar la cifra de in-
gresos hospitalarios y de falle-
cimientos. Me sorprende que
todavia haya gente que dude de
esto. De hecho, no es posible en-
contrar argumentos para po-
nerlo en duda.

P.- Pese a la vacuna, todo indi-
ca que los contagios vuelven a
repuntar. ;Habra que imponer
nuevamente restricciones?
R.- Mi opinién personal es
que se ha corrido demasiado a
lahora de eliminar determina-
das medidas que se han mos-
trado eficaces en la prevencion
del coronavirus. La pandemia
sigue entre nosotros, con fluc-
tuaciones diversas, pero ni mu-
cho menos se la ha derrotado.
Y para ello las restricciones
pueden ser necesarias.

P.- Usted particip6, como ase-
sor del Govern, en el disefio
de algunas de estas medidas...

R.- Tuve la satisfaccién de for-
mar parte del grupo de exper-
tos que disefi6 en Balears el pri-
mer plan posterior ala finaliza-
cién del estado de alarma. El
objetivo era analizar cémo po-

diamos salir de una situaciéon
ciertamente complicada, y la
evolucion de los acontecimien-
tos ha puesto de manifiesto que
cuadramos bastante bien las
propuestas. Enla actualidad, el
aspecto mas preocupante, en
mi opinién, es que todavia que-
da mucha gente sin vacunar.

P.- Su extensa trayectoria abar-
catambién la actividad politi-
ca. ;Qué recuerdos guarda de
esa experiencia?

R.- En efecto, coincidiendo
con la legislatura 2007-2011,
desempefié el cargo de director
general de Avaluaci6 i Acredi-

“Las ‘kellys’ han obtenido mucho eco mediatico, pero existe
escasa informacion rigurosa sobre esta profesion”

MARGALIDA GILI.- ;Cual es la fun-
cién de la Unidad de Investigacion de
Atencion Primaria?

JOAN LLOBERA .- Nuestra funcién
consiste, basicamente, en apoyar a los
profesionales sanitarios que pretenden
llevar a cabo proyectos de investigacién
y necesitan asesoramiento, ayuda y recur-
sos. Por ejemplo, les damos una mano a
la hora de acceder a la financiacién que
necesitan, y tratamos de aliviarles tanto
como sea factible el peso de la burocracia.
Hay que tener en cuenta que se trata de
personas que compaginan esta vocacion
investigadora con su trabajo asistencial,
y, por tanto, el margen de tiempo de que
disponen es demasiado escaso como para
que encima tengan que preocuparse por
otras cuestiones. En la unidad estamos
abiertos a cualquier idea relacionada con
la investigacién en el &mbito de la salud.

PERE RIUTORD.- ;Cual es la funcion
del IUNICS en el marco del ambito de
la investigacion en Balears?

JOAN LLOBERA .- EITUNICS, o Insti-
tuto Universitario de Investigacién en
Ciencias de la Salud, comenzé a funcio-
nar en 2003, a partir de un proyecto de
cooperacién entre el Servei de Salut y la
UIB. No obstante, debe ser considerado,
a todos los efectos, un recurso universi-
tario que ha adoptado un formato de éxi-
to en otros territorios. Cuando se creé el
TUNICS no existian otras estructuras en
el sistema sanitario, excepto las unidades
de investigacion. Mds tarde, en 2011, se
gestaron los institutos de investigaciéon
sanitaria auspiciados por el Instituto de
Salud Carlos III, con sede en Madrid y
principal financiador en Espafia del tra-
bajo cientifico asociado al campo de la sa-

lud. Sobre el Carlos IIl hay que subrayar
que, desde el primer momento, aposté
por llevar a cabo una investigacién muy
proxima a los servicios sanitarios, hasta
el punto de que situd el nticleo del insti-
tuto en los hospitales y la Atencién Pri-
maria, es decir, en el corazén del sistema
de salud. Por tanto, ;qué mapa tenemos
en Balears? Basicamente, dos grandes es-
tructuras, el IdISBa, o Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria, y el Iunics, y la reali-
dad es que muchos profesionales, por asi
decirlo, compartimos militancia y nos
deseamos lo mejor los unos a los otros.
Es cierto que no todos los grupos cienti-
ficos estdn integrados en el IdISBa, pero
siempre que exista la necesaria colabora-
cién y el indispensable ‘fair play’, no tie-
nen por qué surgir problemas.

CARLOS HERNANDEZ.- ;Qué valora-
cién realiza sobre el estudio en torno a
la situacion de salud de las ‘kellys’ de
Balears que usted tuvo la oportunidad
de liderar?

JOAN LLOBERA .- Fue un acierto, por
parte de la Fundacié de Desenvolupa-
ment Sostenible, llevar a cabo una inicia-
tiva como esta, ya que existe muy poca in-
formacion rigurosa sobre las ‘kellys’, a pe-
sar del gran eco medidtico que se ha
formado en torno a esta profesién. La fi-
nalidad del estudio era, por una parte,
profundizar en el estado de salud de estas
trabajadoresy, por otro, disefiar una inter-
vencién preventiva para mejorar sus hd-
bitos y su calidad de vida. Tres afios es un
periodo de tiempo demasiado exiguo
para realizar un ensayo clinico de estas di-
mensiones, pero, a pesar de la interrup-
cién de la pandemia, ya hemos completa-
do todas las fases. Por el momento, sabe-
mos, a partir de la valoracion de los datos
preliminares, que las mujeres participan-
tes en el estudio no han mejorado, en line-
as generales, su estado de salud, pero sisu
estilo de vida: es decir, algunas han dejado
de fumar, otras han adoptado otros habi-
tos nutricionales. .. Y también han actua-
lizado su percepcién sobre la salud.

tacié. Acepté con la condicién
de que habia que llevar adelan-
te un trabajo serio en materia
de incentivacién de la calidad
en la investigaciéon que inclu-

» “Hoy en dia es dificil
encontrar a alquien
contrario a la Facultad de
Medicina, pero en su
momento eran mayoria"

yera actuaciones como, sin ir
mas lejos, la creacién de la Fa-
cultad de Medicina. Digamos
que pensé que era el momento
adecuado para dedicarse a la
politica con el objetivo de si-
tuar a Balears en el nivel que le
correspondfa. Transcurrido el
tiempo, he comprobado que al-
gunas de las decisiones que to-
mamos entonces no han sido
corregidas. Tal vez eso significa
que hicimos las cosas bien.

P.- Ya para cerrar la entrevista:
;qué nuevos proyectos tiene
en marcha con vistas a un fu-
turo proximo?

R.- Hay uno muy importan-
te. El mds importante, de he-
cho, y es que pronto seré abue-
lo. Almargen de este feliz acon-
tecimiento familiar, es una
satisfaccién anunciar que, a
principios del afio que viene,
arrancard un nuevo estudio de
cohorte en Espafia con la parti-
cipacién de 200.000 personas,
que constituird una firme
apuesta por la denominada
medicina de precisién. El traba-
jo consistird en una recogida
masiva de informacién por
parte de voluntarios que com-
partirdn datos sobre estilos de
vida, genética, situacion clinica
y otros muchos registros. A to-
dos ellos se les efectuard un se-
guimiento pormenorizado que
se prolongaréa por espacio de 30
afios, imitando el modelo que
estudios de gran recorrido tem-
poral propios de paises como
Estados Unidos y Reino Unido.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/11/11/tertulia-joan-llobera-canaves/



8 «Del 22 de noviembre al 5 de diciembre de 2021

ACTUALIDAD

* Salut i For¢a

Salut estabilizara este ano
4.378 puestos de trabajo

En 2021 se habrdn adjudicado 2.073 plazas mediante procesos de oposicion. La
consolidacién del personal eventual en interino consolidard 2.305 puestos

CARLOS HERNANDEZ

Cuando concluya el préximo
ano, el 2022, el Ib-Salut habrd
consolidado un gran volumen
de personal eventual en interi-
no. Traducido en cifras, signifi-
card que 2.305 profesionales sa-
nitarios que a dia de hoy tienen
un contrato eventual pasen a
ser interinos o fijos, “eso signi-
fica el mayor beneficio posible,
la estabilidad”, explican fuen-
tes del Servei de Salut a Salut i
Forga.

De hecho, 1a misma conselle-
ra de Salut, Patricia Gémez, lo
desgrano el pasado 18 de no-
viembre en su comparecencia
parlamentaria para dar cuenta
del presupuesto con que conta-
rd su departamento el préximo
afio. Hay hasta 1.190 plazas es-
tructurales nuevas que se crean
y que se sumardn a la actual
plantilla del servicio.

La apuesta es clara y potente.
En ese sentido, poniendo la
lupa en las cifras concretas, la
Conselleria de Salut dispondrd
el afio que viene de 2.010,6 mi-
llones, lo que supone un incre-
mento de 76 millones (un 4%
mds) respecto al presupuesto
de este afio. No es baladi y nue-
vamente es la Conselleria que
mds presupuesto tiene del Go-

A. - Plazas adjudicadas en 2021

CATEGORIA FECHA N° PLAZAS
METGE PEDIATRA EN CENTROS DE AP 9 enero 2021 45
FEA ORL 9 enero 2021 13
FEA UROLOGIA 19 enero 2021 14
FEA FARMACIA HOSPITALARIA 19 enero 2021 10
FEA CARDIOLOGIA 9 enero 2021 18
FEA PEDIATRIA 9 enero 2021 44
MEDICO/A URGENCIA HOSPITAL 20 febrero 2021 53
FEA MEDICINA INTERNA 6 marzo 2021 17
FEA OFTALMOLOGIA 6marzo2021| 25
' TCAE | 25 mazo 2021 137
_FEA ANESTESIA-REANIMACION 8 abril 2021 74
'GRUP ADMINISTRATVIVO 15 junio 2021 45
FEA MEDICINA NUCLEAR 15 junio 2021 2
' FEA RADIOFISICA HOSPITALARIA 6 julio 2021 1
FEA RADIOFARMACIA 6 julio 2021 1
FEA FARMACOLOGIA CLINICA 27 julio 2021 1
' FEA MED. PREVENTIVA-SALUD PUBLICA 27 julio 2021 1
' FEA CIRUGIA TORACICA 31 agosto 2021 3
TOTAL 504

verny que ademds bate récord
en partida total. Por primera
vez, mds de 2.000 millones
para destinar a politicas de sa-
lud, lo que representa un au-
mento del 50% desde el afio
2015.

La mayor parte del presu-

puesto, un total de 1.972,5 mi-
llones, serd para el Ib-Salut. El
capitulo de personal contard
con una partida de 951,6 millo-
nes, un4 % maés que este afio, y
alolargo de 2022 se continuard
con la implementacién del
plan de estabilizaciéon de Re-

cursos Humanos. En este sen-
tido, Gémez informo de que se
destinardn seis millones para la
contratacién de nuevos profe-
sionales, para cubrir plazas en
Eivissa y Menorca, en salud
mental y hacer frente a nuevas
prestaciones.

Por otro lado, Gomez desta-
c6 que Atencion Primaria, que
ha sido “el muro de contencién
contra el coronavirus, se refuerza
con 42 millones, hasta 497 millo-
nes, el programa mds elevado de la
Comunitat”, expuso en el Parla-
ment.

¢Como se va a estabilizar al
personal?

Préximas adjudicaciones:

1.- Enfermera/o obstetrico-
ginecolégica (comadronas): 83
plazas. Adjudicacién prevista
para el 15 de septiembre.

2.- Enfermeria: 1.036 plazas.
Adjudicacién prevista para el
30 de septiembre.

1.119 plazas de Enfermeria
que se adjudicardn antes de oc-
tubre

3.-Auxiliares administrati-
vos: 450 plazas convocadas,
previsto para el 2 de noviem-
bre

En total en 2021 se habrdn
adjudicado 2.073 plazas me-
diante los procesos de oposi-
cién

A. El Plan de Estabilizacion
de RRHH del Servicio de
Salud

Para 2021-22 prevé, aparte de
la adjudicacién de plazas de
oposicién, un proceso de esta-
bilizacién de plazas eventuales

Informe sobre la
estabilizacion de la
plantilla del Servei de Salut

En 2021 la plantilla estructu-
ral aprobada del Servicio de
Salud es de 13.352 profesiona-
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les. Sin embargo, en el afio 2020
sin tener en cuenta ni personal
sustituto ni residente en forma-
cién ni contratado de refuerzo
por la Covid-19 se han compu-
tado 14.680 profesionales.

Conla diferencia expuesta, se
han analizado aquellos puestos
de trabajo coyunturales; es de-
cir, aquellos puestos de trabajo
ocupados por personal even-
tual con més de dos afios de an-
tigtiedad, transformandolos en
personal interino. Por otra par-
te, se han computado a su vez
aquellos puestos de trabajo ocu-
pados por personal interino y
susceptibles de estabilizar den-
tro de procesos selectivos.

El resultado de estos puestos
de trabajo ocupados por perso-
nal eventual y susceptibles de
su transformacién en interinos
asciende a 1.194 profesionales,
con el siguiente desglose:

PERSONAL SANITARIO

Facultativos especialistas de
area: 126 profesionales

Médicos/as de urgencias: 19
profesionales

Médicos/as de ESAD 3 pro-
fesionales

Médicos/as de familia 85
profesionales

Fisioterapeutas (AE y AP):
22 profesionales

Enfermeras/os Urgencias y
SUAP 23 profesionales

Enfermeras/os AP (diversas
categorias) 134 profesionales

Enfermeras/os AE 315 profe-
sionales

Auxiliares de Enfermeria
(TCAE) 185 profesionales

Resto de personal sanitario
20 profesionales.

PERSONAL NO SANITARIO /
GESTION Y SERVICIOS

Grupo A1 7 profesionales
Grupo A2 10 profesionales
Grupo C1 133 profesionales
Grupo C2 65 profesionales
Grupo AP 47 profesionales

Con esta consolidacién, se
convertirfan 1.194 puestos de
trabajo coyuntural desde even-
tuales con antigiiedad de mas
de dos afios en personal estruc-
tural interino, sin incremento
de gasto ni crecimiento retribu-
tivo respecto a los afios 2019,
2020 ni ejercicios futuros.

Por otra parte, con esta plan-
tilla de personal eventual con-
vertida en personal interino, en
la actualidad ya existen diver-
s0s procesos selectivos en cur-
so y otros previstos de convo-
car, por un total de 1.111 pues-
tos de trabajo y que a su vez
permitird estabilizar interini-
dades.

El desglose por categorias de
esta estabilizacion mediante
procesos selectivos es la si-
guiente:

PERSONAL SANITARIO

- Farmacéutico de Area AP 9
profesionales

- Facultativos especialistas
de area 261 profesionales

- Médicos/as de admisién y
doc. Clinica 6 profesionales

- Médicos/as de ESAD 1
profesional

- Médicos/as de familia en
AP 34 profesionales

- Médicos/as de urgencias
(Hosp. i A.P.) 83 profesionales

- Pediatras APy EAP 44 pro-
fesionales

- Psicélogos 24 profesionales

- Enfermeros/as diversas ca-
tegorias 23 profesionales

- Fisioterapeutas 11 profesio-
nales

- Auxiliares de Enfermeria
(TCAE) 336 profesionales

- Resto de personal sanitario
diversas categorias 28 profe-
sionales

PERSONAL NO SANITARIO /
GESTION Y SERVICIOS

Grupo Al 11 profesionales
Grupo A2 31 profesionales
Grupo C1 61 profesionales
Grupo C2 26 profesionales
Grupo AP 125 profesionales

Conclusiones

Por tanto, la consolidacién
del personal eventual en inte-
rino y la consolidacién, me-
diante procesos selectivos pre-
vistos o en curso, producird la
consolidacién de 2.305 puestos
de trabajo desde coyunturales
a estructurales, lo que permiti-
ré fidelizar al personal even-
tual del Servei de Salut y, a su
vez, sin ningtin aumento retri-
butivo ni de presupuesto por
parte del Ib-Salut, ni a corto,
medio ni a largo plazo.
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MANUEL PALOMINO / DIRECTOR DE GESTION Y PRESUPUESTOS DEL SERVEI DE SALUT

“El plan de estabilizacion y las ofertas publicas de
ocupacion previstas por el Servei de Salut reduciran
en un 38% la eventualidad de la red sanitaria publica”

Manuel Palomino, director
de Gestidon y Presupuestos
del Servei de Salut y
vicepresidente de la
empresa publica Gestion
Sanitaria y Asistencial de
las llles Balears (GESAIB),
detalla a Salut i For¢ca
cémo va a estabilizar mas
de 4.300 puestos de
frabagjo.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cual es la hoja de ruta del
Ib-Salut para poner fin a la
eventualidad?

R.- Nuestra hoja de ruta se
centra en el plan de estabiliza-
cién y las ofertas ptiblicas de
ocupacion previstas por el Ser-
vei de Salut, que permitiran re-
ducir un 38% la eventualidad
enla red sanitaria ptiblica. Am-
bas se enmarcan en la politica
de estabilizacién de la ocupa-
cién del Govern y son una de
las principales apuestas del Ib-
Salut para tratar reducir la
eventualidad, eliminar la pre-
cariedad y ofrecer estabilidad
a los trabajadores del sistema
sanitario ptblico.

P.- ;Y como se llevara a cabo?

R.- La estrategia para conso-
lidar empleo ptiblico tiene dos
lineas de actuacién: la primera
es el plan de estabilizacién, que
permitird ofrecer estabilidad a
2.305 trabajadores, que pasa-
ran de eventuales a interinos; y
la segunda, las ofertas ptiblicas
de ocupacién que, una vez
concluyan, traerdn consigo la
adjudicacién de 5.784 plazas fi-
jas de trabajadores del sistema
sanitario ptblico.

P.- Centrémonos seiior Palo-
mino en el mencionado plan
de estabilizacion. ;Puede con-
cretar o desgranar exactamen-
te esos 2.300 puestos consoli-
dados, de qué tipo de catego-
rias se trata?

R.- El plan de estabilizacién
permitird consolidar 2.305
puestos de trabajo con la con-
versién de estas plazas de tra-
bajadores eventuales a interi-
nos. Esto permitira consolidar
las plantillas y también fideli-
zar a los profesionales de la sa-
nidad publica. Del total de
puestos de trabajo a estabilizar

ya se encuentran en un proceso
maés avanzado las siguientes
categorias: médico especialista
(familia, urgencias, hospitala-
ria...): 237 plazas; enfermera:
448 plazas; enfermera especia-
lista: 58; técnico de curas auxi-
liares de enfermeria 185; ges-
tion y servicios: 219 (el 79% de
estas plazas corresponde al
grupo administrativo, auxiliar
administrativo y celador) y fi-
sioterapeuta 22.

P.- ;Qué antigiiedad debera
tener el profesional para aco-
gerse a este plan de estabiliza-
cion?

R.- En esta primera fase, el
Servicio de Salud estabiliza las
plantillas centrdndose en aque-
llos puestos de trabajo ocupa-
dos por personal eventual que
lleve més de dos afios de anti-
giliedad, transformdndolos en
personal interino. Una vez
cumplimentado este proceso, y
tras analizar las necesidades de
la plantilla, el Servei iniciard
una segunda fase en la que se
irdn implementando procesos
de interinizacién de puestos de
trabajo que hasta ahora se cu-
brian con trabajadores tempo-
rales. Finalizadas estas dos fa-
ses, estos puestos serdn suscep-
tibles de integrarse en los
procesos de oposiciones ya pre-
vistos o en otros futuros. Estas
actuaciones suponen una im-

portante transformacién de los
puestos de trabajo, que pasan
de ser coyunturales a estructu-
rales, ofreciendo asf una mayor
estabilidad y solidez al propio
sistema sanitario ptiblico.

P.- El Govern cumple seis
afnos de mandato, ;qué tipo de
oferta publica de ocupacién
hallevado a cabo en esta le-
gislatura y media y de cudntas
plazas consta?

R.- El Servei de Salut ha
apostado por reforzar y pro-
mover la convocatoria de pro-
cesos selectivos derivados de

» “Una vez concluyan todos
los procesos selectivos
promovidos por el Servei
de Salut un total de 5.78L
personas obtendran una
plaza fija en el sistema
sanitario poblico de
Balears"

las distintas ofertas ptblicas de
ocupacién desde el afio 2015 en
adelante. El balance es el si-
guiente: 5.784 personas obten-
drdn una plaza fija en el siste-
ma sanitario ptblico de Balears
cuando finalicen todos los pro-
cesos selectivos programados.

Se trata de un cambio de rum-
bo en materia de recursos hu-
manos, con el claro objetivo de
estabilizar la ocupacién, dismi-
nuir la precariedad y recuperar
los derechos laborales.

De todas estas plazas, 2.362
trabajadores ya se han incorpo-
rado a una plaza fija (procesos
finalizados), 1.532 plazas estdn
en procesos ya iniciados en di-
ferentes fases (procesos en
marcha), y 1.890 plazas perte-
necen a procesos previstos,
pero todavia pendientes de
convocar.

P.- ;Qué namero total de pro-
fesionales por categoria ya
son fijos entre esos mas de
2.300?

R.- Se trata de procesos que
han terminado y cuyas plazas
yahan sido adjudicadas. Entre
las 2.362, destacan las 1.036
plazas adjudicadas el pasado
mes de octubre a personal de
enfermeria y el actual proceso
de incorporacién a sus nuevas
plazas de 332 auxiliares admi-
nistrativos. El proximo mes de
enero (2022) estd prevista la ad-
judicacién de 85 plazas (67 mé-
dicos especialistas, 9 técnicos
en anatomia patolégica y 9 ma-
xilofacial).

P.- ;Y cuantos procesos se en-
cuentran ya iniciados?
R.- Los procesos selectivos

yainiciados estdn en diferentes
fases: 1.532 plazas para 37 cate-
gorias. Se trata de procesos se-
lectivos que ya se han iniciado
con independencia de la fase
en que se encuentran. Se trata
de 300 plazas de facultativos
especialistas de drea en 26 cate-
gorfas, 649 plazas de técnicos
en curas de enfermeria (que se
presentan a examen el préxi-
mo 12 de diciembre) 0 351 pla-
zas previstas para celadores.
También estdn en marcha 83
plazas de enfermeras especia-
listas (urgencias, salud men-
tal...), 73 de fisioterapeutas o
12 plazas de técnicos docu-
mentalistas. Ademads, también
estdn pendientes de realizar las
pruebas selectivas otras 64 pla-
zas pertenecientes a cinco cate-
gorias (higienistas bucodenta-
les, 6ptico optometrista, tera-
peuta ocupacional, trabajador
social, odontélogo) el préximo
28 de noviembre.

P.- ;Se van a convocar ain
nuevas plazas?

R.- S1. Hay procesos selecti-
vos pendientes de convocar: en
concreto, 1.890 plazas para 69
categorias. Se trata de procesos
que ya se han programado y
aprobado a nivel de gestién in-
terna pero que estdn pendien-
tes de convocar. Asf, la previ-
sién es que antes del préximo
20 de diciembre ya se hayan
convocado 1.030 nuevas plazas
de seis categorias distintas: 331
de médicos de familia, 95 de
médicos de urgencia en aten-
cién primaria, 579 plazas de
enfermeria y otras 25 plazas de
diferentes categorias.

Durante el primer semestre
de 2022, se prevé la aprobacién
de 89 plazas de médicos espe-
cialistas, 76 de celadores, 44 de
técnicos de radiodiagndstico,
103 plazas de administrativos,
108 de auxiliares administrati-
vos, y otras 11 plazas previstas
para diversas categorias.

Por dltimo, estd prevista, aun-
que todavia sin fecha la convo-
catoria de otras 185 plazas de
TCAL 88 de enfermeras espe-
cialistas, 100 de médicos espe-
cialistas (27 categorias distin-
tas), 8 psicélogos, 34 plazas de
otros grupos sanitarios (logope-
das, 6pticos, etc..) y 14 plazas de
otros grupos de gestién.
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.Las autoridades sanitarias avisan: la_
incidencia sube y solo ‘habra Navidad
si aumenta el numero de vacunados

Las islas entran en zona de riesgo de contagio del COVID19 con una incidencia acumulada
que duplica y hasta cuadruplica en algunos casos la barrera de la normalidad / En las islas
hay aun 200.000 personas sin vacunar, la mitad extranjeros, que podrian colapsar los hospitales

JuaN RiIERA Roca

La consellera de Salut, Patri-
cia Gomez, e incluso la presi-
denta del Govern, Francina
Armengol, lo han dicho ya en
varias ocasiones y ante diferen-
tes foros: Una Navidad “nor-
mal” serd solo posible en Bale-
ares si aumentan las cifras de
vacunacién contra el COVID19
que estaban a 19/11/21 enun
82,70%.

La anhelada “inmunidad de
grupo” o “derebaiio”, es decir, el
numero suficiente de personas
vacunadas para que el corona-
virus no encuentre seres huma-
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nos suficientes para re-
producirse y seguir pro-
pagdndose, solo se
alcanzard cuando la prac-
tica totalidad de la pobla-
cién esté vacunada.

Al principio de la crisis
se fijaba ese inmunidad
grupal en el 70%, pero la
alta mutabilidad del
SARS-CoV-2 haciéndose
mas contagioso y resis-
tente a la primera dosis
de la vacuna, han hecho
que esas casi 200.000 per-
sonas que en Baleares
adn no se han inmuniza-
do sean suficientes para
mantener la pandemia
activa.

llles Balears
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Islas estén
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vacunados
no supone
que no pue-
dan conta-
giarse. Las
vacunas dis-
ponibles no
evitan el con-
tagio, ni ain
el desarrollo
de sintomas
leves o me-
dios. Las va-
cunas en uso
son capaces
de reducir la
mortalidad y
la enferme-

200.000 sin vacunar

Esas 200.000 personas sin va-
cunar --se estima que la mitad
son extranjeros-- pueden ser
un grupo poblacional de riesgo
suficientemente amplio como
para llegar a saturar los recur-

sos hospitalarios (camas de
planta, pero sobre todo UCls)
por lo que no se descartan nue-
vas restricciones si la inciden-
cia sigue subiendo.

Que la mayoria de los habi-

dad graveen
un 95% de
los casos.

Con todo, si entre los no va-
cunados (unas 200.000 perso-
nas en Baleares) y los vacuna-
dos que se contagien (aunque
muchos no presentardn sinto-

mas de ningtin tipo, o muy le-
ves, aunque si serdn potencia-
les contagiadores) los recursos
sanitarios se colapsan (20% de
ocupacién de UCIs) volveran
las restricciones.

Y por ahora la cosa pinta
mal, aun menos de un mes del
Puente de la Constituciény a
dos meses de la Navidad, fe-
chas que el afio pasado marca-
ron el arranque y la eclosién de
la cuarta oleada de la pande-
mia, por el aumento de despla-
zamientos y reunione sociales,
aunque por aquel entonces na-
die estaba vacunado.

Al cierre de esta edicién
(19/11/21) Baleares vuelve a
estar en riesgo alto de contagios
al alcanzar la incidencia acu-
mulada (IA) a 153,4 casos posi-
tivos 100.000 habitantes, segun
la Conselleria de Salut. Esto su-
pone que Baleares triplicalaIA
de 50 / 100.000 que no supera-
ba hace poco y que sefiala el li-
mite de la normalidad.

Los expertos en epidemiolo-
gia de la Conselleria de Salut
consideran, ademads que la tasa
de contagios seguird creciendo,
yaquelalAa7dias (IA7)esde
96,5. El viernes 19/11/21, fecha
del cierre de esta edicién, se no-
tificaron 46 contagios y la cifra
de contagiados con sintomas
leves supera las 2.000 personas.

Menorca en peor situacion

Menorca es la isla que pre-
senta una peor situacién epide-
mioldgica, habiendo alcanzado
ya el “riesgo extremo” con una
IA14 de 295,9. Mallorca y las
Pitiusas siguen en riesgo me-
dio, aunque Eivissa bordea ya
el riesgo alto, que se alcanza al
superar la IA14 de 50, presen-
tando en este momento este in-
dicador a 146,2.

En Mallorca es de 140.9 y en
Formentera de 58,8. Los exper-
tos cruzan los dedos y esperan
que una eventual sexta ola
ofrezca una situaciéon mejor
que la quinta que se registr6
hace pocos meses y en la que
pese a que la vacunacién no al-
canzaba las cotas actuales, gra-
vedades y muertes fueron mu-
cho menores que en las ante-
riores.

Por el momento, que estas
Navidades, y antes en el Puen-
te de la Constitucién, los habi-
tantes de Baleares puedan reu-
nirse sin limitaciones en hoga-
res 'y  establecimientos
publicos, depende de que las
tasas de contagios (que ya cre-
cen) no colapsen los hospitales.
Por ello se incita, una vez més,
ala vacunacién.
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LALI JUAN / LOGOPEDA DE ORL DE SON LLATZER, PREMIO AL VOLUNTARIADO DE AICE

“La pandemia ha tenido un
impacto en la comunicacion”

El sdbado 13 de noviembre de 2021, se celebré en
Barcelona la Gala 25 Aniversario de la Federacién AICE
y la entrega de premios AICE 2021 otorgados a
aquellas personas o instituciones que, durante el ano
anterior, se habian significado por su trabajo en favor
del colectivo de Implantados Cocleares. Cada ano se
entrega el Premio al Voluntariado a uno de los
colaboradores o colaboradoras, de la entidad en
agradecimiento al esfuerzo desinteresado que todos
ellos efecttan. El nombre del mismo, por tradicion, se
hizo pUblico en el momento de la entrega, para
sorpresa del premiado. Este ano fue para Lali Juan,
logopeda del Servicio ORL del Hopital Son Lliatzer de
Palma de Mallorca. La Federacién AICE representa a
nivel espanol los intereses de las personas sordas que
son usuarias del Implante Coclear. Sus objetivos
principales son la divulgacion veraz de la informacién
sobre el implante coclear en sus maltiples aspectos y la
defensa de los intereses de los propios implantados.

REDACCION

P.- ;Qué siente tras lograr el
premio al voluntariado de la
federaciéon AICE?

R.- En primer lugar, sorpre-
sa. No me lo esperaba, pero
por supuesto agradecimiento a
la Federacién AICE, a su junta.
Son 25 afios de trayectoriay su
tesén desde el inicio han su-
puesto un gran apoyo para el
colectivo de personas utiliza-
doras de Implantes auditivos.
Soy miembro de la asociacion
desde su constitucién.

P-- ;Qué cree que hasido clave
para lograrlo?

R.-Bueno, en este periodo de
pandemia han querido destinar
el premio al voluntariado en un
clinico, en este caso a una logo-
peda. La pandemia ha tenido

un impacto en la comunicacion,
medidas anti-covid como el uso
de las mascarillas y la distancia
social. En mi caso en particular,
al divulgar laimportanciadela
accesibilidad, el uso de las mas-
carillas comunicativas, intentar
solucionar las limitaciones de
las sesiones presenciales a tra-
vés de la tele-rehabilitacién.

P-- ;Qué destacaria del trabajo
que se harealizado paraayudar
a este colectivo desde el Servi-
cio de ORL durante este afio?
R.-Hasidoun aprendizajey a
pesar de contar con recursos
como los de la tele-rehabilita-
cién, no estdbamos preparados
paraimplementarla en todoslos
casos. Ha sido necesaria la sen-
sibilidad, agilidad, imaginacién,
flexibilidad para que los pacien-
tes pudieran continuar con sus

tratamientos de logopedia. Atn
con las mejores intenciones,
siempre te queda la sensacién
de no “llegar” de la misma ma-
nera que en las condiciones de
una visita presencial.

P.- ;Cémo es la telerehabilita-
cién en este tipo de pacientes?
(Qué pautas da?

R.- En primer lugar, utiliza-
mos la plataforma que sea mds
conocida por el paciente, en al-
gunos casos hemos trabajado
con video llamadas de what-
sapp. Alos pacientes se les envia
el material de apoyo o comple-
mentario a través de un chat de
whatsapp o en un mensaje de
texto, por ejemplo, listas de pa-
labras, frases, otro tipo de texto
que deban usar en la sesion.
Concretamos lahora delacitay
a partir de ese momento nos co-
nectamos y quedamos empla-
zados para la préxima sesion.

P.- ;Cémo se ha adaptado los
pacientes a las consultas onli-
ne? ;Han sido positivos los re-
sultados?

R.- Bien, si contemplamos la
asistencia de los pacientes con-
vocados, podemos estar satis-
fechos, pero en todos los casos
nos han manifestado que echa-
ban de menos el contacto pre-
sencial, que ya hemos podido
reanudar, en sesiones que hace-
mos en el exterior del hospital,
siempre que el buen tiempo lo
permita y también en las aulas
de formacién, asi podemos
mantener la distancia social en
elinterior para las sesiones gru-

que laFederacién
AICE nos ha pro-
porcionado y
debo anadir que
gratuitamente,
hansidoun recur-
so fantdstico, por-
que en primer lu-
gar contaban con
las medidas exigi-
das en cuanto a
proteccion y res-
pirabilidad, para
su utilizacién en
el &mbito sanita-
rio. La pantalla
trasparente hace
posible la lectura
labial, son mu-
chas las personas
sordas que, a pe-
sar de contar con
unaayuda auditi-
va, su compren-
sién del lenguaje
se basa o se com-
plementa con
“leer los labios”.

pales. Un pequefio grupo de
pacientes, los de mayor edad,
desgraciadamente son los que
mds sufren la “brecha digital”,
afortunadamente hemos podi-
do contar con la ayuda de fami-
liares para poder mantenerse
en contacto durante el periodo
de confinamiento. Las perso-
nas con pérdida auditiva tienen
que hacer frente abarrerasenla
comunicacién y la audicién
cada dia. La pandemia ha au-
mentado y empeorado la situa-
cién de aislamiento social de
estas personas por el uso de
mascarilla. Las mascarillas co-
municativas han sido una he-
rramienta muy ttil para ellos
¢;Cudles son sus beneficios?
Las mascarillas comunicativas

P.- ;Este tipo de
mascarillas se han utilizado
también en otros servicios del
hospital?

R.- Si, la sensibilidad de los
clinicos de Son Llatzer, respec-
to a las limitaciones en la co-
municacién ha sido destacable,
en cuanto supieron de la exis-
tencia de las mascarillas comu-
nicativas de la Federacién
AICE. Destacarfa el proyecto
de Neonatologia al hacer uso
de las mascarillas comunicati-
vas en las interacciones entre
padres-hijo, para favorecer el
vinculo comunicativo, Aten-
cién al usuario, Rehabilitacion:
fisioterapia y Logopedia y
ORL, por supuesto, tanto por
parte de enfermeria como los
facultativos en consulta.
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COFIB y Cooperativa
d’Apotecaris garantizan el normal
suministro de medicamentos

REDACCION

En las ultimas semanas ha
trascendido la preocupacién
de una parte de la poblacién
ante la escasez de materias pri-
mas que se estd registrando en
todo el mundo, una situacién
que estd provocando una crisis
global en el acceso a determi-
nados productos y servicios.
Ante este escenario, yenlo que
respecta al &mbito de la farma-
cia, Antoni Real, presidente
del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares ha
querido transmitir a los ciuda-
danos de nuestra comunidad
un mensaje de tranquilidad,
asegurando que en “en estos
momentos no existe una situacion
generalizada de problemas de su-
ministro de medicamentos, que lle-
gan a las farmacias dentro de la

normalidad”.

En esta misma linea, el presi-
dente colegial explica que los
datos disponibles en el Centro
de Informacién sobre el Sumi-
nistro de Medicamentos (Cis-
MED) del Consejo General de
Farmacéuticos reflejan que los
medicamentos con incidencias
se han reducido a la mitad en
dos afios. “Ademds, hay que te-
ner en cuenta la capacidad legal de
sustitucion por parte del farma-
céutico, que permite que nueve de
cada diez pacientes puedan conti-
nuar con su tratamiento, al facili-
tar la dispensacion de otro medica-
mento con mismo principio activo,
dosificacién y via de administra-
cién”, subraya Real, quien tam-
bién recuerda que, si bien en
los dos ultimos meses se ha
producido un pequefio repun-
te en la falta de algunos medi-

camentos, “se trata en todo caso
de fdrmacos estacionales relacio-
nados con la llegada del frio: anti-
gripales, resfriado. . ..etc, la mayo-
ria de los cuales cuentan con alter-
nativas disponibles”, concluye.
En ese contexto, desde el Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares y la Cooperati-
vad’Apotecaris -laentidad lider
de la distribucién farmacéutica
ennuestra comunidad- se quiere
trasladar un mensaje de tranqui-
lidad a la poblacién balear, ya
quelos problemas de suministro
existentes apenas afectan a 272
presentaciones -segtin los datos
de la AEMPS- del total de las
mads de 15.000 existentes en las
farmacias espafiolas.
Paralelamente, el sector far-
macéutico realiza un segui-
miento continuo de los datos
de CisMED para tomar las me-
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Farmacia Abierta . & .

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

srativa d’Apotecaris

didas oportunas junto al resto
del sector y la AEMPS, en el
caso de un incremento de los
problemas de suministro, en
especial cuando se trate de me-
dicamentos no sustituibles por
el farmacéutico. El trabajo con-
junto del sector del medica-
mento -industria, distribucién
farmacéutica y farmacias- en
colaboracién conla AEMPS ha
permitido evitar desabasteci-
mientos, en especial en lo peor
de la pandemia, cuando la de-

manda de algunos medica-
mentos se multiplicé.

Finalmente, el sector trabaja
en la blisqueda de nuevas so-
luciones para los pacientes y en
métodos estadisticos avanza-
dos de prediccién, que permi-
tirdn mejorar atin més el siste-
ma CISMED. Para ello se ha
desarrollado Farmahelp, una
herramienta que conecta a las
farmacias para localizar medi-
camentos en caso de urgencia
o problemas de suministro.

El COFIB dio la bienvenida
a sus nuevos colegiados

REDACCION

El pasado 11 de noviembre,
el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares
(COFIB) celebré su jornada de
bienvenida a los nuevos cole-
giados de este afio. El acto -que
también se pudo seguir en stre-
aming para los colegiados- que
no pudieron desplazarse a la
sede colegial, cont6 con la par-
ticipacién de Antoni Real, pre-
sidente de la entidad, quien ex-
plicé las prioridades de la Jun-

ta de Gobierno colegial y sus
principales objetivos.

Por su parte la nueva secreta-
ria, Maria Antonia Febrer, de-
tall6 la estructura y organigra-
ma colegial a todos los colegia-
dos, mientras que el vocal de
oficina de farmacia dio a cono-
cer las prioridades del COFIB
en este ambito, asi como los
principales proyectos que se re-
alizan conjuntamente con el
Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.
También participaron en el acto

Caterina Ochogavia, formado-
ra colegial, quien explicé el pro-
yecto Nodofarma Asistencial, y
Cristina Matard, presidenta de
Apotecaris Solidaris, que du-
rante su intervencién explic6
los ambitos de actuacién de
esta ONG farmacéutica y expu-
so0los proyectos de cooperacién
y solidaridad mds importantes
en los que trabaja la entidad
para ofrecer asistencia sanitaria
a los més vulnerables.
Finalmente tom¢ la palabra el
vocal de adjuntos del COFIB, Jo-

sep Mir6, quien explicé las prin-
cipales salidas profesionales de
la carrera de Farmacia, asi como
los diferentes tipos de formacién
sanitaria especializada a los que
pueden recurrir los nuevos far-
macéuticos. El acto terminé con

una visita guiada por los diferen-
tes departamentos del COFIB y
laexplicacién de cada uno de sus
responsables sobre las funciones
y laatencién que pueden aportar
las distintas dreas colegiales a sus
nuevos asociados.

Antibidticos: la importancia
de su buen uso

REDACCION

Esparia es uno de los paises
con mayor consumo de anti-
biéticos de Europa y en mu-
chas ocasiones se utilizan
para tratar infecciones respi-
ratorias en las que no resultan
ttiles. El uso inadecuado de
antibidticos (recordemos que
estos farmacos no funcionan
en infecciones por virus) fa-
vorece la seleccién y disemi-
nacién de bacterias resisten-
tes, lo que supone un grave
problema de salud publica y
dificulta cada vez mas la lu-
cha frente alas infecciones, asi
como procesos médicos
como cirugfa o trasplantes.

Por todas esas razones, los
farmacéuticos han iniciado

una campafia informando a
los pacientes del uso correc-
to y de los riesgos del abuso
de los antibi6ticos. Destina-
da a los ciudadanos y al co-
lectivo sanitario en general,
la campafia insiste en la ne-
cesidad de utilizar antibi6ti-
cos tinicamente cuando se
han prescrito por un profe-
sional sanitario autorizado,
evitando asi la automedica-
cién y cumpliendo siempre
conforme a lo prescrito en
cuanto a tomas y tiempo de
duracién del tratamiento. Fi-
nalmente, la campafia incide
en la idea de que no debe-
mos acumular restos de esos
tratamientos en el hogar y si
depositarlos en el punto SI-
GRE de la farmacia.
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Mas de 2.000 millones de euros para la salud en Balears

REDACCION

La Conselleria de Salut i
Consum dispondrd el afio que
viene de una partida algo su-
perior a los dos mil millones de
euros (exactamente, 2.010,6 mi-
llones), segiin recoge el proyec-
to de presupuestos para 2022
que se tramita estos dias en el
Parlament.

Este montante supone un in-
cremento de 76 millones de eu-
ros (un cuatro por ciento mds)
respecto al presupuesto de este
afio. Por primera vez, ademds,
Balears contard con mds de
2.000 millones de euros para

Patricia Gémez durante su exposicion ante la Comisién de Hacienda del Parlament.

destinar a politicas de salud, ci-
fra que representa un incremen-
to del 50 por ciento si se compa-
ra con el ejercicio de 2015

El contenido de las partidas
fue expuesto por la consellera
de Salut i Consum, Patricia
Gomez, ante la Comisién de
Hacienda del Parlament.

Durante su intervencidn,
Gomez explicé que las cuentas
se han elaborado con el objeti-
vo de “dar continuidad y mejorar
un sistema de salud piiblico reso-
lutivo, humano, para todos, equi-
tativo, cercano, accesible, moder-
no, innovador, bien financiado y
solvente”.

Mejoran los datos de actividad
quirdargica en Son Espases

REDACCION

La actividad quirtirgica se va
recuperando paulatinamente
en el Hospital Universitario Son
Espases, donde, entre los meses
de enero y septiembre de este
afio, se han llevado a cabo un
total de 13.500 intervenciones

zaron en el transcurso de estos
mismos meses de 2020.

En ese periodo, el ndmero de
intervenciones quedo algo por
debajo de las 13.000: concreta-
mente, 12.900.

Asiloha explicado en el ple-
no del Parlament la consellera
de Salut i Consum, Patricia

bre de 2021, han tenido lugar,
en el centro hospitalario de re-
ferencia de la sanidad ptblica
balear, 330.000 consultas (tam-
bién un 4,4 por ciento mds que
el afio anterior).

Goémez asegurd durante su
intervencién que en su depar-
tamento son conscientes de

quirtrgicas, es decir, un4,4por ~ Gémez, dando cuenta también
ciento mds que las que sereali- ~ de que, entre enero y septiem-

que “queda trabajo por delante”,
pero sefial6 que “el camino estd

trazado” en cuanto a una pro- lista de espera en las diversas
gresivamejoria delos datosde  vertientes asistenciales.

El doctor Félix Grases en su laboratorio.

Un 58 por ciento mas de presupuesto
para la investigacion en 2022

REDACCION

La dotacién presupuestaria del Govern
balear para politicas de investigacién au-
mentard en 2022 un 58 por ciento su pre-
supuesto para impulsar nuevas infraes-
tructuras cientificas y politicas de atrac-
cién y retencién de talento.

Las cuentas de la Conselleria de Fons
Europeus, Universitati Cultura ascienden

concretamente a 157 millones de euros y
apuestan por la economia del conoci-
miento como motor de recuperacién eco-
némica.

El titular del departamento, el conseller
Miquel Company, comparecio la pasada
semana ante la Comisién de Hacienda
del Parlament para detallar las partidas
de su drea, que aumentan un 142 % con
respecto a 2021 (casi 20 millones de eu-

Arranca la primera fase de la
vacunacion contra la gripe

REDACCION

Algomés de400.000 ciudadanos de Ba-
lears (exactamente, 401.804) serdn los pri-
meros destinatarios de la inoculacién de
la vacuna contra la gripe.

La camparia se iniciard oficialmente este
lunes, 22 denoviembre, y, en esta primera
fase, va orientada a los colectivos més vul-
nerables, entre los que se encuentran los
mayores de 65 afios, las mujeres embara-
zadas, los pacientes crénicos, los nifios
prematuros, los cuidadores y el personal
sanitario y sociosanitario.

Segun explicd, en rueda de prensa, la
consellera de Saluti Consum, Patricia G6-
mez, la camparfia de la gripe de 2021 ha
supuesto una inversién econémica de 2,3
millones de euros para la compra de un
total de 304.800 dosis.

Go6mez precisé que este contingente va-
cunal ha de ser “suficiente” para proveer
al 75 por ciento la denominada poblacién
diana en esta fase inicial de la camparia.

De hecho, en 2020, el nivel de vacuna-
cién se situ6 en el 57,7 por ciento y se pro-
tegi6 contra la gripe a unas 195.000 perso-
nas.
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Arranca la primera fase de la
vacunacion contra la gripe

REDACCION

Algo més de 400.000 ciuda-
danos de Balears (exactamente,
401.804) seran los primeros
destinatarios de la inoculacién
de la vacuna contra la gripe.

La campafia se iniciard ofi-
cialmente este lunes, 22 de no-
viembre, y, en esta primera
fase, va orientada a los colecti-
vos mds vulnerables, entre los

que se encuentran los mayores
de 65 afios, las mujeres emba-
razadas, los pacientes crénicos,
los nifios prematuros, los cui-
dadores y el personal sanitario
y sociosanitario.

Segun explicd, en rueda de
prensa, la consellera de Salut i
Consum, Patricia Gomez, la
camparia de la gripe de 2021 ha
supuesto una inversién econo-
mica de 2,3 millones de euros

para la compra de un total de
304.800 dosis

Goémez precis6 que este con-
tingente vacunal ha de ser “su-
ficiente” para proveer al 75 por
ciento la denominada pobla-
cién diana en esta fase inicial
de la campaiia. De hecho, en
2020, el nivel de vacunacion se
situd en el 57,7 por ciento y se
protegié contra la gripe a unas
195.000 personas.

Renovacion del concierto
entre el Governy la
Fundacién Aspas

REDACCION

El Consell de Govern, a ins-
tancias de la Conselleria de
Afers Socials i Esports, ha auto-
rizado la renovacion de la con-
certacion social con la Funda-
cién de Padres de Personas con
Discapacidad Auditiva (Aspas)
para llevar a cabo el servicio de
desarrollo infantil y atenciéon
temprana de la red publica y
concertada en el &mbito de los
servicios sociales de Balears.

Este concierto hard posible

que la entidad ofrezca 22.696
sesiones a nifios que presentan
trastornos en su desarrollo, en-
tre el 1 de diciembre de 2021y
el 30 de octubre de 2024.

A esta actuacion, el departa-
mento que dirige la consellera
Fina Santiago destinard una
partida algo superior a los
900.000 euros (903.337 euros).

La concertacién de este servi-
cio consolida, segtin el Govern,
la apuesta por continuar mejo-
rando el nivel de calidad de la
atencién temprana en las islas.
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Las matronas son un apoyo fundamental para las
mujeres en su proceso de recuperacion de derechos

Un estudio antropoldgico realizado en Argentina analiza el avance de las competencias de las matronas
de la mano de las mujeres, pese a las dificultades existentes para construir su propia identidad profesional

Las matronas son un apoyo
fundamental para las mujeres
en su proceso de recuperacion
de derechos. Asi se desprende
de un estudio antropolégico re-
alizado en Argentina que anali-
za el avance de las competencias
de las matronas de la mano de
las mujeres, pese a las dificulta-
des existentes para construir su
propia identidad profesional

Las matronas o comadronas
han sido y siguen siendo un
apoyo fundamental para las
mujeres, en su proceso de recu-
peracién de derechos en el dm-
bito de la salud. Asi se despren-
de del mencionado estudio
cualitativo realizado porla an-
tropologa social argentina Vic-
toria Salsa Cortizo, quien du-
rante afios describi6 y analizé
la tarea asistencial de las ma-
tronas en la provincia de Bue-
nos Aires, donde viven 17 mi-
llones de personas.

Competencias

Salsa Cortizo fue reconstru-
yendo procesos e indagando
sobre el despliegue de las com-
petencias de las matronas en
las instituciones sanitarias pu-
blicas de todos los niveles (lo-
cal, provincial y nacional) en
una seleccién de los 18 munici-
pios de Buenos Aires, median-
te entrevistas, observacién y

Visibilizar el potencial de agente
de salud de la matrona

“Estos aspectos deben reconocerse dentro del conjunto de competen-
cias profesionales, iy no como algo innato porque, si uno hace todo, pero
1o reconioce que la habilidad tiene que ver con su competenciay lo asume
como cuestiones innatas, es dificil que sea aceptado como un recurso
esencial para la prdctica ni que contribuya a un mayor reconocimiento
por parte de la sociedad”, apunta.

Por ello, el principal obstdculo para el mayor desarrollo de la
profesién de las matronas es el desconocimiento por parte de las
mujeres, de la sociedad en general, de lo que puede hacer una
comadrona para ayudarlas a transitar las situaciones de salud
en las que se encuentran.

Estas dificultades se dan también en Espafia, apunt6 Araceli
Navas, vocal de Matronas del COIBA, quien sefial6 el camino

Un momento de la conferencia de la antropéloga social argentina Victoria Salsa Corfizo.

andlisis de fuentes y datos.

“Descubri muchas prdcticas que
realizaban las obstétricas, aspectos
muy importantes, que impactaban en
los procesos no solo de salud, sino en
los procesos vitales de las pacientes y
sus hijos y sus familias”, explicé la
antrop6loga en una sesién orga-
nizada por el Col-legi Oficial d'In-
fermeria delesIlles Balears (COI-
BA). Amedida que las mujeres
fueron reivindicando y recupe-
rando mas espacio y més dere-
chos, las matronas han estado a
su lado, evolucionando también
con ellas en el despliegue de sus
competencias profesionales.

En Buenos Aires “las obstétri-
cas hacen muchas cosas. Atienden
de forma auténoma el 68% de los
partos en la sanidad piiblica, pue-
den prescribir algunos farmacos,
tomar muestras, interpretar resul-
tados..”, explic. Y —sin embar-

go- practicamente no existen
en la literatura cientifica, ni sus
actividades estdn documenta-
das, medidas, publicadas.

“Las matronas hacen muchas
cosas que no estdn escritas en nin-
guin lugar”, explicé la experta.
La falta de documentacion de la
ciencia y la prdctica de las matro-
nas dificulta enormemente la
construccion de un marco de espe-
cificidad profesional para las obs-
tétricas”, explicé Salsa Cortizo.

Otro factor que ha dificulta-
do este proceso, y el mismo re-
conocimiento de la profesién
son las tensiones con el colecti-
vo médico, que hasta hace po-
cos arfios era el tinico con la po-
testad para realizar algunas de
las tareas que ahora asumen
las matronas, como hacian las
parteras hace un siglo.

Otra de las dificultades de

de las profesionales “acompariando a las mujeres en su recuperacion
de derechos”, no solo en el paritorio sino alo largo de toda su vida
sexual y reproductiva.

“Solo el saber que nos da la cienciay que nos permite reconocer lo que
estd viviendo esa mujer y crear y darle herramientas, consigue brindar
respuestas integrales de calidad la salud de esas mujeres, habitualmente

con buenos resultados en la atencién”, concluy6 Salsa Cortizo.

las matronas para construir el
marco de su propia profesion
eslaidea tan arraigada de la
vocacién y de las cualidades
innatas de las matronas.

“En una ocasioéon, of a una obs-
tétrica decirle a una paciente: “Yo
te voy dar lo mejor de mi forma-
cion, pero también voy a estar con
vos, acomparidndote”, explicé.
La antropéloga se pregunt6
entonces por qué es necesaria
esta diferencia entre la ciencia
y la paciencia, el acompafia-
miento, la espera.

PRESENTACIONY ACTIVI-
DAD ENTORNO AL CUEN-
TO“PON LA MAGIAENEL
CORAZON’, SOBRE RCP - @

El lunes 22 de noviembre a las

17:30 en el centre Flassaders ’ ) A

tiene lugar una Presentacién y g

actividad en torno al cuento

“Pon la magia en el corazén”,

sobre reanimacién cardiopul-

monar (RCP). La enfermera

Lourdes Luque, colegiada del COIBA, escribi6 este cuento
con el objetivo de hacerles llegar a los mds pequefios el co-
nocimiento basico de RCP mediante una historia bonita y di-
déctica. Serd ella misma quien explique de dénde surgié la
idea y cémo desarroll6 la historia. Se compaginard esa pre-
sentacién con una actividad para los nifios asistentes en la
que podrdn ver, de una forma amena, en qué consiste la RCP.
La entrada es gratuita, bajo inscripcién previa en el mail: coi-
ba.pm@infermeriabalear.com en el que es imprescindible de-
tallar el ndmero de personas que vendra y cudntas de ellas
son nifios.

T E_,-’

SESION SOBRE LA "COMUNICACION ENTRE LAS
ENFERMERAS DE URGENCIAS" - Lasesion sobrela "Co-
municacién entre las enfermeras de urgencias” que se celebrara
el miércoles 24 de noviembre alas 17.00 enla sede del COIBAen
Palma (Almirante Gravina, 1) y por streaming tratard de respon-
der las preguntas: ;Existe comunicacion entre las enfermeras de
los diferentes servicios de urgencias de las Islas Baleares? ;Es su-
ficiente? ; Cémo mejorarla? La sesion estd organizada porla Co-
misién de Urgencias del COIBA: En esta sesion se contard con
la participacién de Nuria Aliaga, SUAP Matadero; Jaume Gas-
pat, Urgencias Hospital Son Llatzer; Tolo Fiol, Urgencias Hos-
pital Son Llatzer; Monica Guerrero, Urgencias Hospital Mateu
Orfila; Irene Miranda, Urgencias Hospital Mateu Orfila; Jorge
Garrido, SAMU-061; y Sandra Do-
noso, Urgencias Hospital de Mana-
cor. Presenta y modera: Pepa Ferra,
SUAP Escuela Graduada y coordi-
nadora de la Comisién de Urgen-
cias. No es necesaria inscripcién pre-
via.La sesién en streaming se puede
seguir aqui: http:/ /www.rtvnoty-
cias.es/ coiba/(0_index1.asp

“El cuidado no solo implica la
utilizacion de tecnologias duras,
que se registran y se valoran, sino
también las tecnologias blandas: el
foco puesto en las necesidades, en
los deseos de las personas atendi-
das, la valoracién de su momento
vital y acompariarlas”.

Asf como la matrona sabe
identificar el estado de dilata-
ci6én del cuello uterino, tam-
bién tiene que reconocer una
situacién de vulneracién de
derechos, gestionar la espera
atenta, basada en sus conoci-
mientos cientificos, la vigilan-
cia de los sintomas desde el
acompafiamiento. También
reivindica en la figura de la
matrona el respeto a los valores
de la mujer, a su situacién par-
ticular, en el marco de forma-
cién clinico-terapéutica.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.youtube.com/watch?v=KJxSHKSWG-A
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Alumnos de Enfermeria de la UIB, premiados
en el I Concurso para Fomentar la Empatia

Este certamen ha buscado la expresion de la empatia a tfravés del Cuento como Recurso
Diddactico y del Storytelling, dos técnicas que han demostrado su eficacia en estos objetivos

JuaN RIERA Roca

Alumnos de Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria y Fi-
sioterapia de la Universitat de
les Illes Balears (UIB), han sido
premiados en el I Concurso
para Fomentar la Empatifa a
través del Cuento como Recur-
so Didéctico y Storytelling. En
un entorno de pandemia y
pospandemia, la empatia se
considera una competencia cli-
nica clave para los futuros pro-
fesionales sociosanitarios.

Han entregado los premios el
doctor Joan Albert Riera, pro-
fesor del Departamento de Filo-
soffa y Trabajo Social; Carme
Alorda, profesora del Departa-
mento de Enfermerfa y Fisiote-
rapia, y Nadia Fuster, represen-
tante de la Oficina de Coopera-
cibn al Desarrollo y
Solidaridad. También han for-
mado parte del jurado Maria
Josep Sastre, presidenta del Co-
legio Oficial de Enfermeria de
las Islas Baleares, y la sefiora
Litha Otero, Secretaria de Orga-
nizacién del sindicato SATSE.

La empatia—explican los pro-

Alumnos de la Facultad de Enfermeria de la UIB.

motores —tiene y tendrd una
importancia vital para garanti-
zar la prestacién de cuidados y
una atencién de calidad. Para
poder moldear y formar en esta
competencia se pueden utilizar
herramientas pedagégicas
como la escritura creativa o re-
flexiva, parte de la “medicina
narrativa”, que pretende que
los alumnos puedan gestionar
narrandoles, sus emociones.
ElI Concurso para Fomentar
la Empatia a través del Cuento
como Recurso Didéctico y Story-

telling, convocado por la Uni-
versidad de las Islas Baleares a
través de la Oficina de Coopera-
cién al Desarrollo y Solidaridad
(OCDS)Yy el Vicerrectorado de
Planificacién Estratégica, Inter-
nacionalizacién y Cooperacién,
galardona los cuentos o storyte-
lling sobre la empatia.

Bases

Las bases del concurso expli-
citan la necesidad de vincular
los cuidados de los futuros

profesionales con la sensibili-
dad hacia el otro, el acerca-
miento, los valores proactivos
y prosociales. Ademds de la
empatia, el concurso propone
relacionar la temdtica de las na-
rraciones con alguno/s de los
17 ODS establecidos por la
Agenda 2030 en esta materia
con un enfoque local global.
En total, se han presentado 13
relatos en esta primera edicién
del concurso. Ademds, en el
acto de entrega se ha planteado
un nuevo término relacionado

con la empatia: la ecpatia. Este
término fue propuesto hace po-
cos afios para describir la capa-
cidad de dominar el contagio
emocional e impedir que un ex-
ceso de empatia provoque una
carga de sentimientos dafiina
para el bienestar mental.

El primer premio ha sido
para Susana Martin Alabarces,
con el cuento La buena estrella. Es
alumna de tercero del grado de
Enfermeria. El premio consiste
en la publicacién del relato por
Edicions UIB en formato elec-
trénico y conilustraciones, ade-
mds de un lote de material esco-
lar valorado en 250 euros (ticket
para la Librerfa Campus).

El segundo premio ha sido
para Camila Garcia Martinez,
Jose Luis Benlloch Garciay
Esperanza Alfaro Cruz, alum-
nos de segundo del grado de
Enfermeria, con el cuento La
historia del pequefio Moohj. Ga-
nan un lote de material escolar
de 150€. El tercero, para Viole-
ta Samarro Martinez, alumna
de cuarto curso, con el cuento
Lucas y el duende. Gana un lote
de material escolar de 100€.

Las enfermeras recomiendan no fumar para prevenir
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

La Comisién de Cuidados
Respiratorios del Col-legi
Oficial d'Infermeria de les
Illes Balears (COIBA) ha
puesto en marcha una accién
viral con motivo de la cele-
bracioén, el 17 de noviembre,
del Dia Internacional de la
EPOC, o Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica.

En varios videos difundi-
dos a través de redes sociales,
las enfermeras recuerdan
que una persona que fume
tiene 10 veces mds riesgo de
tener esta enfermedad que
un no fumador. Recomien-
dan no fumar, o abandonar el

hébito cuanto antes si ya se ha iniciado.
La EPOC es una enfermedad que afecta
directamente a los pulmones, que hace
que la persona no pueda respirar bien, que
tenga tos persistente, mucosidad, bronqui-
tis repetitivas.. y todo ello afecta de forma
determinante a su calidad de vida.

coiba (i

e Intermnacignel P
Firdl

Queé ésla
Malalti®
Pulmonar

Obstructiva
Cronica?

coiba (i

s Internaciansl EPOC
2

Com
influeix
el tabac
en
I'EPOC?

oxigeno.

Con esa carencia de
oxigeno que personas
necesitan para desarro-
llar normalmente su ac-
tividad vital, junto con
la obstruccién que pro-
voca la enfermedad,
todo ello hace que el pa-
ciente se agote y se aho-
gue rdpidamente.

(Qué se puede hacer
para prevenir la EPOC?
No fumar es la principal
recomendacién, ya que
este es el factor de riesgo
mds importante. Ade-
mads, hay que mantener
un estilo de vida sana,

La EPOC se debe al deterioro de los
bronquios y pulmones, por los efectos
del humo del tabaco principalmente,
también se produce por la exposicién a
particulas o gases nocivos. Con el avance
de la enfermedad, los pacientes pierden
la capacidad de incorporar a la sangre el

no sedentaria, buena

alimentacién, y vacunarse de la gripe.
El objetivo de esta vacunacion es evitar
complicaciones respiratorias adicionales.
También se recomienda conocer los sinto-
mas de la reagudizacién de la enferme-
dad, para poder actuar rdpidamente y evi-
tar crisis graves o ingresos hospitalarios.

La enfermera Carla Chiariano Ricci nos
explica «Qué es la EPOC?»
https://www.instagram.com/p/CWXy4M
RFkj6/

El enfermero Pere Rosselld Alemany nos
aclara «;Qué hace el tabaco a fu
cuerpo.
https://www.instagram.com/p/CWYR-
dlFqgH/
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Mas de un centenar de personas asistiran a la I Jornada de
Psicologia Clinica en Atencion Primaria que organiza el COPIB

REDACCION

Mas de un centenar de per-
sonas han confirmado ya su
asistencia, presencial y online,
alalJornada de Psicologia Cli-
nica en Atencién Primaria. Una
mirada multidisciplinar para el
presente, organizada por el
Col'legi Oficial de Psicologia
delesIlles Balears (COPIB) con
la colaboracién de la Conselle-
ria de Salud, la Oficina de Sa-
lud Mental de las Illes Balears
y el Consejo General de Psico-
logia de Espafia (COP). El ob-
jetivo del evento previsto para
el 26 de noviembre, en el salén
de actos del Parc Bit de Palma,
es analizar el trabajo que desa-
rrollan los/as profesionales de
la psicologia atendiendo los
problemas emocionales de la
ciudadania y propiciar un es-
pacio para reflexionar sobre la
necesidad de poner en marcha
una estrategia en Atencién Pri-
maria (AP) que contemple su
incorporacién, en un momento
especialmente delicado como
el que estamos viviendo.

El doctor en Psicologia Anto-
nio Cano Vindel serd el encar-
gado de inaugurar el programa
delajornada, conla conferencia
"Necesidades y beneficios de la in-
corporacion de profesionales de la
Psicologin a la Atencion Primaria’.
Cano es director del estudio Psi-
cAp, el ensayo clinico controla-
do més grande de salud mental
realizado en Espafia hasta la fe-
cha, sobre la eficacia del trata-
miento psicolégico para perso-
nas con trastornos emocionales
en Atencion Primaria (AP), cu-
yos resultados constatan que
afiadir un tratamiento psicol6-
gico grupal de 7 sesiones de ca-
racter transdiagndstico consi-
gue triplicar el porcentaje de

COPIB

I JORNADA DE PSICOLOGIA CLINICA

EN ATENCION PRIMARIA

Una mirada multidisciplinar para el presente

NOVIEMBRE

26

2021

CONFERENCIA INAUGURAL

MNecesidod y benefecios de bo incorparocidn de
Profesionales de lo Psicologia L!ml

Or. Antonio Cano Vindel
Paicdilopn. Univerdidad Complitesie de Hadrd
Director del Esrudia PsichP

092:00 A

Iinica en
Arencidn Prifmaria

18:00
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personas que confiablemente se
recuperan con respecto al trata-
miento habitual en AP.

Las personas interesadas en
participar enlaJornada pueden
inscribirse de forma gratuita a
través de la web del COPIB.

Problema

Se estima que aproximada-
mente una de cada tres consul-
tas en AP tiene como motivo
principal un problema de sa-
lud mental. Los mds 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 de la calidad
de vida. En estos casos, el tra-
tamiento recomendado por las
guias clinicas es el tratamiento
psicoldgico, que se ha demos-
trado mds 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 derivacién
a las Unidades de Salud Men-
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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.
Desde el COPIB recuerdan
que la falta crénica de inver-
sién en la promocién, preven-
cién y atencién 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, ade-

mas de reforzar los dispositi-
vos sanitarios y asistenciales
especializados con profesiona-
les de la psicologfa clinica, se-
fialan la necesidad de incorpo-
rar servicios de atencién psico-
l6gica en la AP, para atender
las necesidades inmediatas de
las personas que acuden bus-
cando ayuda a ese nivel; evitar
la prescripcién abusiva de psi-
cofdrmacos; y como medida
preventiva y de deteccién pre-
coz de las personas mds vulne-
rables, especialmente aquellas
con riesgo de conducta suicida.

El COPIB renueva el convenio de colaboracion con PALMAesports para
apoyar su programa de becas deportivas para menores en riesgo de
exclusion social. El decano del COPIB, Javier Torres, y el presidente de
PALMAesports, Javier Alejandro Oliver, fi
renovacién del convenio de colaboracién que vehicula el apoyo del Colegio al
programa de becas deportivas que promueve la entidad sin dnimo de lucro bajo el
lema "Integracion social a través del deporte de la poblacién infantil de la ciudad de
Palma de Mallorca en situacién de pobreza o riesgo de exclusién".

Previamente a la firma del acuerdo, el decano del COPIB valoré el trabajo que realiza
PALMAesports y el balance positivo que refleja la memoria anual de la entidad, que
el afio pasado becé a 25 menores gracias a entidades como el Colegio. Torres destacd
el planteamiento y desarrollo de instrumentos y materiales relacionados con la
integracién a través de la practica deportiva, asi como la profesionalidad de las
personas que trabajan en la entidad, todas ellas capacitadas para la formacién y
educacién en esta actividad. Al acto también asistieron Cristébal Villalonga, vocal de
Psicologia del Deporte y la Actividad Fisica del COPIB, y Cati Rigo, psicéloga y
responsable del proyecto socioeducativo- de PALMAesports.

maron el jueves 4 de octubre la
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De la diabetes poco se sabe aun-
que se oye hablar mucho. En resu-
men, es un exceso de azticar en el
organismo a través de la sangre por-
que el pancreas, que es el érgano
que lo metaboliza, ha dejado de
funcionar. Esto puede ser un pro-
blema con el que se nace o que se
produce mds o menos a partir delos
40 afios por haber comido mal, no
haber hecho ejercicio, etcétera. La
diabetes no da sintomas. Hasta que
los da y pone la vida en peligro.

Enlosnifios y adolescentes suele
avisar con un desmayo o con una
sed insaciable acompafiada de una
gran produccién de orina. En los
adultos suele avisar con una pérdi-
da de peso o, también, con muchas
ganas de orinar. Pero esos sintomas
son tan frecuentes o achacables a
otros motivos, sobre todo en los
adultos, que suelen pasar desaper-
cibidos. Hasta el paciente diabético
se queda ciego, sufre un infarto de
miocardio, un ictus en el cerebro,
dejan de funcionar los rifiones o se
le gangrena una herida que no sabia
ni que tuviera.

Noes frecuente que estos ataques
se produzcan todos ala vez ni todos
en todas las personas, perosi que es
frecuente que se produzcan. La dia-
betes es una de las principales causas
de ceguera y de insuficiencia renal.
Y esuna de las principales causas de
muerte por accidente cardiovascu-

el que llevan muchos alimentos, que
es lo dificil) y hacer ejercicio para
quemar el azticar que atin y con
todo no se logra eliminar.

En las personas adultas se co-
mienza por una dieta y ejercicioy se
puede continuar, sila cosa vaamds,
con medicacién. Enlos tiltimos afios
el trasplante de pancreas se ha con-
vertido en una opci6n para los casos
mds graves. Pero no hay que contar
conello como solucién mégica. Alos
trasplantes se tarda en llegar y no
siempre funcionan.

Para dar unaidea dela gravedad
de la diabetes, decir que hay perso-
nas que llegan al trasplante de pan-
creas cuando también hay que ha-
cerlo derifién. Otraidea de las con-
secuencias deno preocuparse es que
se ha demostrado que la esperanza
de vida delos pacientes con diabetes
y enfermedad cardiovascular es 12
afios menor que en el resto. Es decir,
que es algo que no se puede obviar.

En personas adultas, la preven-
cién es sencilla, si se hace. La cons-
tante comunicacién con el médico
de cabecera y en especial con la en-
fermera de cabecera (las enfermeras
son grandes expertas en educacién
y prevencién de la salud) pueden
ayudarno soloa detectar la diabetes
a tiempo, sino a evitarla.

Los diabéticos no tiene
mas riesgo de
contagiarse del
COVID19 pero si mas
riesgo de desarrollar la
version grave de la
enfermedad

Por otra parte, y por si a alguien
no se le habfa ocurrido pensarlo,
los pacientes con diabetes (aunque
no lo sepan) tienen mds riesgo de
desarrollar la versién grave del
COVID19. Los enfermos crénicos,
como los tres millones de diabéti-
cos de Espafia son considerados
colectivo de riesgo en caso de con-
tagio de COVID19.

Segtin el Dr. Antonio Pérez, pre-
sidente dela Sociedad Espafiola de
Diabetes, “cuando los diabéticos de-
sarrollan una infeccion viral puede ser
mis dificil de tratar debido a las fluc-
tuaciones en los niveles de glucosa en
la sangre. El mal control y la presencia
de complicaciones de la diabetes, como
son las cardiovasculares, aumentan la
gravedad de la infeccién”.

Aunque el riesgo de contagio
por coronavirus no es mayor en los
diabéticos, el Dr. Pérez les reco-
mienda a “no abandonar las pautas
recomendadas por su médico, mante-
ner un estilo de vida saludable, practi-
car ejercicio siempre que la situacion lo

EFECTOS DE LA DIABETES
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Un ano mas, no olvide gque la
diabetes puede matar sin avisar

permitay sequir realizando las visitas
de sequimiento ya sea de manera tele-
mdtica o presencial”.

Por su parte el Dr. Angel Ce-
quier, Presidente de la Sociedad
Espariola de Cardiologia sefiala
que “los datos actualmente disponibles
demuestran que los pacientes con en-
fermedad cardiovascular subyacente, si
bien no presentan mayores tasas de
contagio por el COVID19 que el resto
de la poblacion, st han mostrado mayor
vulnerabilidad en caso de infeccion”.

El pasado 14 de noviembre se
celebré el Dia Mundial de la Dia-
betes, una fecha que vuelve a po-
ner sobre la mesa los datos en tor-
no a esta enfermedad. La segunda
fase del estudio Di@bet.es, del
Centro de Investigacién Biomédi-
ca en Red de Diabetes y Enferme-
dades Metabdlicas Asociadas (CI-
BERDEM), estima que la preva-
lencia de esta enfermedad, que es
facilmente prevenible, se sittia en
el 13,8%: més de 4,5 millones de
espafioles. Su incidencia estd au-
mentando hasta los cerca de
386.000 nuevos casos de diabetes
cada afio en la poblacién adulta.

A diferencia de la diabetes tipo
1 (quees la que se detecta en la in-
fancia, adolescencia o juventud),
en la que una reaccién autoinmu-

Evitar: hisladod, pastelenia,
refnescos Kipo cola, porsu alio

ne provoca que las propias defen-
sas del organismo ataquen a las cé-
lulas productoras de insulina del
pancreas (la hormona que controla
los niveles de glucosa en la san-
gre), enla diabetes tipo 2 (en adul-
tos) el organismo produce insulina
(el pancreas), pero hay una baja
respuesta de las células ala misma
(resistencia a la insulina).

La diabetes tipo 2,
estrechamente
vinculada a la obesidad,
la hipertension y el
colesterol alto, puede
prevenirse o retrasarse

Eso hace que el pancreas debe
producir atin més esta sustancia
pero esta, con el tiempo, puede ser
insuficiente. Estos pacientes, habi-
tualmente, no requieren inyeccio-
nes de insulina, al menos al prin-
cipio, como si ocurre en la diabetes
tipo 1 coninyecciones diarias para
compensar el déficit de la misma.

El experto Julio Maset, médico
de Cinfa, incide en el hecho de que,
“al contrario de lo que se piensa, la dia-
betes tipo 2 puede prevenirse o retra-
sarse facilmente. Es una enfermedad
estrechamente vinculada a la obesidad,
Ia hipertensidn y el colesterol alto, y por
lo tanto, muy relacionada con el estilo
de vida actual y los hdbitos que hemos
ido adquiriendo. De hecho, en el 80%
de los casos, la aparicion de esta enfer-
medad y sus consecuencias podrian
evitarse o retrasarse con una dieta sana

lar. Y es précticamente la tinica causa el equilibrio de los niveles de glucosa en sangre SR y el aumento de la actividad fisica”.
por la que muchas personas pierden R Leche mematl Tanto la diabetes tipo 1 como la
un pie porque una herida—que no ~ o Yoqur FF::TMNWS diabetes tipo 2 afectan casi por igual
duele, ese es el afecto de la diabetes - \_/“ [hd_ ' ahombres y mujeres y pueden ma-
en el sistema nervioso— se infecta B G ,f[ - Huevr nifestarse a distintas edades, si bien
hasta poner en riesgo la vida. i - : e [+ i Lequmbres la primera suele aparecer en la in-
Abmndante #3.1 ' ‘,,/y/} ; Frutos secos fancia o en la juventud, mientras
La diabetes es una 1,5-2 ikros por dia) m Frata ' ﬁ OCASKINAL que la de tipo 2 es més habitual a
enfermedad crénicay y ""f"-‘:'-fﬂ - partir delos 40 afios. “Es muy impor-
silenciosa, pero si se . a . tante prestar atencion a sintomas como
detecta a tiempo es facil Vino, cerveza O debilidad y cansancio extremo, orinar
de controlar y evitar un - Dulces con demasiada frecuencia, hambre cons-
problema grave moderae, T 'I]ra-ia's tante, sed excesiva, una pérdida repen-
La diabetes no tiene cura—una opcicnal y duante i @ tina de peso o heridas que no se curan e
vez se instaura es una enfermedad Ras carmidas P infecciones recurrentes, que pueden in-
crénica— Iie;rgf se cgntro(ljla.lCuanci.o : e g ch;r que ss hpi\;[iesairollado laenferme-

aparece enla infancia o adolescencia nd”, aflade Maset.

e{gpaciente debe tomar de por vida : - e Fasla Ambas enfermedades, con el
insulina (en inyeccién), cuidar lo Endulzany: :mﬂ que Patatas Moo sal tiempo, también pueden provocar
que come (evitar excesos de azticar, na mmm v Salut Fm darios en el corazon, los vasos san-

nosoloel que se pone en polvo, sino guineos, los 0jos, los rifiones y los
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nervios debido a ese exceso de azi-
car en la sangre, lo que deriva, en
ocasiones, en patologfas tan graves
como el infarto de miocardio, el de-
rrame cerebral, la insuficiencia re-
nal, la retinopatfa o el pie diabético,
explica el experto, como ya se decfa
més arriba.

“Reconocer las sefiales de alerta pue-
de ayudar a actuar para reqular el nivel
de glucosa en sangre y de esa forma
prevenir o retrasar las complicaciones
habituales de la diabetes y, una vez
diagnosticada la enfermedad, a contro-
larla adecuadamente”, sefiala el ex-
perto de Cinfa. “Llevar un estilo de
vida saludable, sequir fielmente el tra-
tamiento, una monitorizacion estre-
cha, dieta sana y ejercicio fisico regular
contribuirdn a mantener los niveles de
glucosa dentro de la normalidad y, por
tanto, a un mejor estado de salud de ln
persona diabética”.

Hay que llevar un estilo
de vida saludable,
seguir fielmente el
tratamiento, una
monitorizacién
estrecha, dieta sanay
hacer ejercicio siempre

Los expertos de la compaiifa far-
macéutica Cinfa ofrecen 10 conse-
jos para luchar contra la diabetes:

L. Controlar de manera periédica
sus niveles de glucemia, tensién ar-
terial y colesterol. Los autoanalisis
le aportaran informacién sobre su
nivel de glucemia, lo que le permi-
tird el autocontrol de la enferme-
dad, basado en aplicar correccio-
nes en la dieta, en la medicacién
prescrita (en caso de ya haber sido
medicado) o el ejercicio. Ademds,
mantener los niveles en pardme-
tros normales puede retrasar o pre-
venir las complicaciones renales y
cardiovasculares. Las mujeres dia-
béticas deben someterse también a
una estrecha monitorizacién du-
rante el embarazo.

II. Realiza ejercicio fisico de ma-
nera regular. Muchos pacientes
con diabetes tipo 2 no necesitarfan
medicacién, si controlasen el so-
brepeso y la obesidad con activi-
dad fisica diaria. El ejercicio regu-
lar favorece la disminucién de la
glucemia, mejora la sensibilidad a
lainsulina y ayuda a perder peso.

III. Aliméntate de manera equili-
brada. Los alimentos ricos en fibra
como el pan integral, la fruta y las
verduras frescas o cocidas, son muy
aconsejables, pues la fibra no se di-
giere y ralentiza el paso dela comida
através del estémago e intestino, lo
que disminuye la absorcién de hidra-
tos de carbono (azticares). También
las proteinas, presentes enla carne, el
pescado, los huevos, el queso olale-
che, son necesarias para el crecimien-
to del cuerpo y la reparacién de los
tejidos. A su vez, es importante mo-
derar el consumo de grasas y preve-
nir el aumento del colesterol.

IV. Mantenga un horario de co-
midas lo mas regular posible. Esim-

portante que realice cinco comidas
diarias y siempre a la misma hora,
ya que esta regularidad contribuye
aun mejor control de la glucemia.
Siun dfavaa comer mds tarde delo
habitual, tome, por ejemplo, una
pieza de fruta y, después, comanor-
malmente.

V. Sea precavido con el azticar. Es
fundamental limitar al mdximo la
cantidad de azticares simples inge-
rida, ya que éstos pueden provocar
subidas rdpidas de la glucemia. Sal-
vo indicacién médica en ese senti-
do, si estd permitido el consumo
diario de algunos azticares de este
tipo como frutas frescas, leche o al-
gunos derivados lacteos, mientras
que azticares refinados, miel o re-
posterfa deberfan consumirse, en
todo caso, de manera excepcional.

VI. Lleve siempre azticar. Terrones
de azticar, galletas o refrescos azuca-
rados pueden ayudar a que los pri-
meros signos de hipoglucemia desa-
parezcan en cinco o diez minutos. La
hipoglucemia puede aparecer si la
relacién entre medicacion e ingesta
deaztdcarno esla correcta. Sinosu-
cede asf, podria ser necesaria medi-
cacién o asistencia médica.

VIL. Siga las pautas de su trata-
miento Si su médico ya le ha pues-
to en tratamiento, es importante
ajustar las dosis a las necesidades
reales. Sumédico te informard al
respecto.

VIIL Acuda a revisiones oftal-
moldgicas regulares. Debe com-
probar de manera periédica el es-
tado de su retina con exploracio-
nes y examenes del fondo del ojo,
con el fin de detectar de manera
precoz la retinopatia diabética, pri-
mera causa de ceguera en el mun-
do occidental.

IX. Cuide y revise periédica-
mente tus pies. Es fundamental
que examine sus pies con regula-
ridad para evitar el llamado pie
diabético, que se manifiesta con la
aparicién de erosiones, infecciones
y, en dltimo término, gangrena,
que podria conducir a la amputa-
cién. También debe lavarlos dia-
riamente con agua templada, cor-
tarse las ufias con cuidado, usar
zapatos comodos y calcetines que
no le aprieten, y evitar caminar
descalzo, también dentro de casa.

X. No fume ni beba alcohol. Es-
tos hdbitos son siempre perjudicia-
les parala salud, pero, si se padece
diabetes, pueden provocar la apa-
ricién de complicaciones, tanto
cardiovasculares, como neurol4gi-
cas y renales. Ademds, tanto el ta-
baco como el alcohol pueden alte-
rar la eficacia del tratamiento.

Sea precavido con el
azucar. Es fundamental
limitar al maximo la
cantidad de azucares
simples ingerida para
evitar la glucemia

Como avance cientifico que abre
otras puertasala esperanza delos ca-

endocrinologia

Bl plareas e la glindiola que sntetiza la insuling,
hmumﬂhﬂﬂ_
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Mo existe una cura para la diabetes. Por ello las personas afectadas deben controlara mantesienda los nitveles
e ghecosa en La sangre bo mads cercanos pasibles a los normales :

* Salut i Forca



Salut i Forga ° ] P Del 22 de noviembre al 5 de diciembre de 2021+ 21
endocrinologia

sos mds graves, vale la reciente noti-
cia publicada por la Agencia SINCen
el sentido de que un equipo de la
Universidad de Cambridge (Reino
Unido) y del Inselspital - Hospital
Universitario de Berna (Suiza) ha
probado, por primera vez, en pacien-
tes ambulatorios un pancreas artifi-
cial que puede utilizarse para ayudar
aquienes padecen diabetes de tipo 2
e insuficiencia renal. Los resultados
del trabajo se han publicadoen el dl-
timo ntimero de Nature Medicine.

Las pruebas han demostrado
que este dispositivo externo puede
ayudar alos participantes a gestio-
nar de forma segura y eficaz sus ni-
veles de azticar en sangre y a redu-
cir el riesgo de sufrir niveles bajos
delos mismos, explican los autores.

Se trata de un pequefio disposi-
tivo médico portatil disefiado para
desempefiar la funcién de un pan-
creas sano en el control de los nive-
les de glucosa en sangre, y utiliza
la tecnologfa digital para automa-
tizar la administracién de insulina.

Segtin explica la universidad
britédnica en un comunicado, el sis-
tema estd formado por tres compo-
nentes: un sensor de glucosa, un al-
goritmo informdtico para calcular
la dosis de insulina y una bomba
deinsulina. Para su funcionamien-
to, se ha desarrollado un software
que se puede integrar en un
smartphone con el sistema opera-
tivo Android.

Un pancreas artificial
podra utilizarse en el
futuro para ayudar a
quienes padecen
diabetes de tipo 2 e
insuficiencia renal

Este software envia una sefial a
una bomba de insulina para ajus-
tar el nivel de insulina que recibe
el paciente. A su vez, el sensor de
glucosa mide sus niveles de azti-
car en sangre y los devuelve al mé-
vil para realizar mds ajustes.

En opinién de Charlotte Bough-
ton, investigadora del Instituto de
Ciencias Metabdlicas de Cambrid-
gey lider del estudio, “los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2 e insu-
ficiencia renal constituyen un grupo
especialmente vulnerable y el control
de su enfermedad —que trata de evi-
tar subidas o bajadas peligrosas de
los niveles de aztcar en sangre—
puede ser todo un reto. Por ello, son ne-
cesarios nuevos enfoques que les ayu-
den a gestionar su enfermedad de for-
ma segura y eficaz”, subraya.

Los investigadores de Cambrid-
ge habian desarrollado previa-
mente otro pancreas artificial con
el fin de reemplazar las inyeccio-
nes de insulina en pacientes con
diabetes tipo 1. En el nuevo traba-
jo, realizado en colaboracién con
el equipo de Suiza, han demostra-
do que el nuevo dispositivo sirve
para ayudar tanto a los pacientes
que padecen diabetes de tipo 2
como insuficiencia renal.

EFECTOS DE LA DIABETES
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En las pruebas, los
niveles medios de
azucar en sangre fueron
mas bajos con el
pancreas artificial (10,1
frente a 11,6 mmol/L)

En los ensayos, el equipo re-

La diabetes tipo 1 se caracteriza por
la destruccién de las células beta pan-
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cluté a 26 pacientes que requeri-
an didlisis entre octubre de 2019
y noviembre de 2020. De ellos,
13 fueron asignados al azar para
probar primero el pdncreas arti-
ficial y 13 para recibir en primer
lugar la terapia de insulina es-

credticas, lo que conduce a una defi-

[ S O T LR
s by 1 )

11 o i s p IV |l
reriay apyage g

Pt sl o by oo sl o g
e L el Pl T Pl b
b s gy 1

‘i ki 1 i e e & Lk
T p e el Bl gy

s

tandar. Los autores compararon
cudnto tiempo pasaron los vo-
luntarios en el llamado rango de
aztcar en sangre objetivo (5,6a
10,0 mmol /L) durante un perio-
do de 20 dias como pacientes
ambulatorios.

Diabetes y autoinmunidad

Los participantes que utiliza-
ron el pancreas artificial pasaron
unamedia del 53 % de su tiempo
en el rango objetivo, en compara-
cién con el 38 % al usar el trata-
miento de control. Esto equivale
aunas 3,5 horas diarias adiciona-
les en el rango objetivo en compa-
racién con la terapia de control.

Ademas, los niveles medios de
azticar en sangre fueron mds ba-
jos con el pancreas artificial (10,1
frente a 11,6 mmol/L). El dispo-
sitivo también redujo el tiempo
que los pacientes pasaban con ni-
veles de azticar en sangre poten-
cialmente peligrosos.

Su eficacia mejoré a lolargo del
periodo de estudio, a medida que
el algoritmo se adaptaba. El tiem-
po de permanencia en el llamado
rango objetivo de azticar en san-
gre aumento del 36 % el primer
dfa a mds del 60 % al vigésimo.

Los investigadores sefialan
que la eficacia del dispositivo
mejord considerablemente a lo
largo del periodo de estudio, a
medida que el algoritmo se
adaptaba. Asi, el tiempo de per-
manencia en el rango objetivo de
aztcar en sangre aumento del 36
% el primer dia a mds del 60 % al
vigésimo dfa.

“Este hallazgo pone de manifiesto
la importancia de utilizar un algorit-
mo adaptable, que pueda ajustarse en
respuesta a las necesidades cambiantes
de insulina de un individuo a lo largo
del tiempo”, indican estas fuentes,
siempre a la Agencia SINC.

Cuando se pregunté a los par-
ticipantes por su experiencia con
el pancreas artificial, todos los
que respondieron dijeron que lo
recomendarian a otras personas.
Nueve de cada diez (92 %) decla-
raron que pasaban menos tiem-
po controlando su diabetes con
el dispositivo que durante el pe-
riodo de control, y un niimero si-
milar (87 %) se mostré menos
preocupado por sus niveles de
aztcar en sangre al utilizarlo.

ciencia absoluta de insulina. Esto gene-
ralmente se debe a la destruccién autoin-
mune de las células beta.

Incluso estudios en poblaciones pre-
dominantemente escandinavas han su-
gerido que cerca del 10 por ciento de los
adultos en poblaciones con una alta pre-
valencia de diabetes tipo 1y con diabetes
tipo 2 aparente pueden tener autoanti-
cuerpos circulantes dirigidos contra el
péancreas.

Se han desarrollado pruebas en suero
que identifican anticuerpos de células de
los islotes (ICA) pancredticos y otros au-
toanticuerpos de los propios islotes (an-
ticuerpos contra la descarboxilasa del
dcido glutdmico, insulina, tirosina fosfa-
tasa, proteina 2 e IA-2 beta asociada a in-

sulinoma y el transportador de zinc
ZnT8 que pueden ser ttiles para estable-
cer el diagnéstico de diabetes de tipo 1A
o inmunomediada.

Sin embargo, la ausencia de autoanti-
cuerpos pancredticos no descarta la posi-
bilidad de diabetes tipo 1. Algunos pa-
cientes con deficiencia absoluta de insuli-
nano tienen evidencia de autoinmunidad
y no tienen otra causa conocida de des-
truccién de células beta. Se dice que pade-
cen diabetes mellitus idiopadtica o tipo 1B.

La clasificacion actual de diabetes me-
llitus de la American Diabetes Associa-
tion (ADA) no refleja la heterogeneidad
clinica de los pacientes con diabetes y el
surgimiento del concepto de que la dis-
funcién temprana de las células beta

probablemente sea
un defecto primario
en la fisiopatologia
de la diabetes, inde-
pendientemente del
"tipo". Se han pro-
puesto otros esque-
mas de clasificacion
que tienen en cuenta
la autoinmunidad
de las células beta, la funcién de las cé-
lulas beta, las caracteristicas clinicas y el
peso corporal.

La alta prevalencia de sobrepeso y de
la obesidad en la poblacién ha complica-
do atin més los sistemas de clasificaciéon
con un elemento adicional de resistencia
alainsulina incluso en la diabetes tipo 1

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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El 25% de las personas con diabetes desarrollara

una ulcera en el pie a lo largo de

CoLEecio bE PopOLOGOS
DE LAS IsLAs BALEARES

La Podologia es una de las
piezas que faltan en los centros
de salud y hospitales, tal y
como reivindican los podélo-
gos de cara al Dia Mundial de
la Diabetes, que se celebré este
14 de noviembre. El pie diabé-
tico es una complicacién de la
diabetes mellitus producido
principalmente por una pérdi-
da de sensibilidad y del aporte
sanguineo que afecta a la extre-
midad inferior. En la mayor
parte de las ocasiones, se mani-
fiesta como una tilcera en el pie
con poca tendencia a cicatrizar
y que en ocasiones puede com-
plicarse. Se calcula que, apro-
ximadamente, el 25% de las
personas con diabetes desarro-
llardn una tlcera en el pie a lo
largo de la vida.

Salvar pies es salvar vidas

La principal complicacién de
la tilcera del pie diabético es la
infeccién, que puede afectar
tanto al hueso como a los teji-
dos blandos, y en algunas o
ocasiones puede suponer la
amputacién de parte del pie o
de la pierna. Una persona con
diabetes tiene entre 15 y 40 ve-
ces mds riesgo de sufrir una
amputacién de la pierna que
una persona sin esta enferme-
dad.

Segtin la presidenta del Con-
sejo General de Colegios Ofi-
ciales de Podélogos y del Cole-
gio de Podélogos de Castilla-
La Mancha, Elena Carrascosa,
«la podologia es la pieza que falta
en la unidades de pie diabético de
los hospitales».

Altas tasas de mortalidad

El sindrome del pie diabéti-

id gg.i.g

Grado O: ple de riesgo, piel intacta.

Grado 1: dlcera superficial o que afecta tejido celular subcuténeo.

Grado 2: dlcera profunda que afecta tenddn y/o capsula (sin osteomielitis).
Grado 3: dlcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis),

Grado &4: gangrena que afecta dnicamente dedos (amputacidn menor).
Grado 5: gangrena gue afecta mediopié/antepié (amputacién mayar).

https://youtu.be/FxcUPrlvG7s

co se asocia con altas tasas de
mortalidad, superiores a los
canceres mas comunes, COmo
el cdncer de mama o el cancer
de préstata. Debido a que la
presencia de una tlcera de pie
diabético aumenta el riesgo de
amputaciéon y mortalidad, ala
vez que reduce de forma drés-
tica la calidad de vida del pa-
ciente, «es fundamental aumen-
tar la concienciacion sobre esta
enfermedad y, sobre todo, fomen-
tar los programas de prevencién
primaria», en opinién de Ca-
rrascosa.

Segtn el doctor José Luis
Lazaro, profesor y jefe de la
Unidad de Pie Diabético de la
Universidad Complutense,
«para establecer un correcto abor-
daje preventivo es necesario eva-
luar el grado de riesgo que el pa-
ciente con diabetes tiene de desa-

la vida

rrollar una tilcera en el pie, es ne-
cesario conocer el estado neurold-
gico, vascular y la presencia de de-
formidades y, en esta evaluacion
del riesgo, el podélogo tiene un pa-
pel clave».

Todas las personas con
diabetes deben acudir,
como minimo, una vez al
aio al poddlogo

«Todas las personas con diabetes
deben acudir, como minimo, una
vez al afio al poddlogo para que de-
termine el grado de riesgo de sufrir
una tilcera en el pie y para que eva-
l1ie el estado de salud de este»,
apunta la presidenta del Con-
sejo General de Colegios de
Podélogos.

«La seleccion de un calzado ade-
cuado es clave en la prevencion del
pie diabético, y en este campo el po-
délogo debe aconsejar al paciente
sobre qué calzado es el mds adecua-
doy en qué casos se necesita el uso
de un calzado terapéutico», re-
cuerda Elena Carrascosa.

El podologo, desde el
centro de salud hasta el
hospital

Las recomendaciones de las
guias de consenso en el &mbito
internacional incluyen al po-
délogo como profesional nece-
sario en todos los niveles asis-
tenciales, desde atencién pri-
maria hasta la atencién en
unidades especializadas en
hospitales.

En resumen, todas las perso-
nas con diabetes deberfan acu-
dir al podélogo, como minimo
una vez al afio, para evitar la
aparicién de una tlcera y co-
nocer el estado de su salud de
sus pies. Es importante recor-
dar que, en palabras del profe-
sor, «salvar pies es salvar vidas».

Acceda al contenido
completo escaneando
este cddigo QR
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La obesidad, la pandemia del siglo

REDACCION

Aunque muchas ve-
ces tener un peso eleva-
do se asocia solo con
criterios estéticos, se
trata sin duda de una
percepcion errénea ya
que en realidad habla-
mos de una enferme-
dad, que en algunos ca-
sos puede ser grave.

Y es que las personas
con obesidad grave vi-
ven una media de diez
afios menos que la pobla-
cién sana ya que la enfer-
medad representa un fac-
tor de riesgo de padecer
diabetes tipo 2, enferme-
dad cardiovascular y al-
gunos tipos de cédncer,
posiciondndose como la
quinta causa de mortali-
dad en todo el mundo.

En concreto, entre el
30-70% de los adultos de
la Unién Europea tiene
sobrepeso y entre el 10-
30% tiene obesidad. Se
prevé que en el afio 2030
mads de la mitad de la po-
blacién europea sufrird
esta enfermedad.

Por tanto, ante un pro-
blema de salud que va
mads alld de lo estético, es
importante recurrir a
profesionales especiali-
zados que puedan ayu-
darnos a tratarlo. La en-
docrinologia estudia el
comportamiento del sis-
tema endocrino, los dese-
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quilibrios hormonales,
metabdlicos y nutricio-
nales, asi como la obesi-
dad y el sobrepeso o la
desnutricién derivada de
ciertas patologias. La
Dra. Gemma Gallo es es-
pecialista en endocrino-
logia en el Hospital Par-
que Llevant.

P.- ;Cuales son las cau-
sas de la obesidad?
R.- En primer lugar,

hay que hacer un estudio
de posibles causas hor-
monales de obesidad.
Una vez descartadas, es
necesario identificar
otros posibles trastornos
que puedan tener que
ver con la perpetuacién
del sobrepeso o la obesi-
dad.

«Aunque sus causas son
miiltiples y complejas, la
obesidad no es simplemente
el resultado de comer en ex-

z &

ceso, sino que existen algu-
nos factores de riesgo de pa-
decerla como la edad, el
sexo, factores sociocultura-
les o psicolégicos, entre
otros.»; explica la Dra.
Gallo.

Para identificar el so-
brepeso u obesidad en la
poblacién adulta se utili-
za comuinmente un indi-
cador conocido como n-
dice de masa corporal
(IMC). Se trata de una re-
lacién simple, la cual di-
vide el peso de la perso-
na en kilos por el cuadra-
do de su talla en metros
(kg/m"2).

Cuando el IMC es
igual o superior a 25, ha-
blamos de sobrepeso en
hombres e igual o supe-
rior a 24 en mujeres, y de
obesidad cuando es igual
o superior a 30. Este indi-
cador sélo es til para la
poblacién adulta.

Por norma general, la
obesidad es el resultado

de la combinacién de
una serie de factores
como la herencia genéti-
ca, factores ambientales,
socioecondmicos, y espe-
cialmente hé4bitos nutri-
cionales inadecuados y
sedentarismo.

P.- ;Qué relacion existe
entre hormonas y obesi-
dad?

R.- Aunque en un prin-
cipio pueda parecer que
no existe relacion entre
ambos conceptos, al ser
las hormonas los mensa-
jeros quimicos encarga-
dos de regular las reser-
vas de energfa, un desa-
juste de algunas de ellas
puede derivar en la acu-
mulacién excesiva de
grasa y un control inade-
cuado del apetito. Esta es
otra de las razones por la
que es importante acudir
al especialista en endo-
crinologia ante un pro-
blema de obesidad.

Cuidamos de tus

seres queridos

La calidad del servicio, la asistencia profesional v
el entorno privilegiado es lo gue nos caracteriza.

Tambéén estancias temporales

PORTOCRISTO

ArTRe E ek &

amn a2 22 20

RESIDENCIA PARQUE LLEVANT



24 +Del 22 de noviembre al 5 de diciembre de 2021

contra el cancer
en llles Balears

‘Mallorca en Marcha Contra el
Cancer’ cambia de fechay
tendra lugar el 8 de diciembre

REDACCION

La carrera solidaria ‘Mallorca
en Marcha Contra el Cancer’
se llevara a cabo, finalmente, el
8 de diciembre, festividad de la
Inmaculada Concepcion, segln
ha anunciado la entidad orga-
nizadora, la AECC Balears. Esta
nueva fecha sustituye a la ini-
cialmente prevista del 28 de no-
viembre.

Asi lo han acordado la AECC
y el Ayuntamiento de Palma
tras constatar la coincidencia
de la fecha anterior con la
campana comercial Black Fri-
day, circunstancia que redun-
dard en una gran afluencia de
personas en el centro de la ciu-
dad que, previsiblemente, hu-
biera acabado constituyendo
un serio inconveniente para el
normal desarrollo de la prue-
ba. Cabe recordar, en este sen-
tido, que las dos carreras pre-
vistas en la presen te edicidn
de ‘Mallorca en Marcha Contra
el Cancer’ transcurren, preci-
samente, en itinerarios situa-
dos en el centro de Palma.

Inscripciones

En cualquier caso, la AECC
ha confirmado que las inscrip-
ciones realizadas en cualquie-

ra de las dos categorias (carre-
ra Open o caminata Popular)
son validas para la nueva fe-
cha, amplidndose, ademas, el
plazo de inscripcion online
hasta el proximo 2 de diciem-
bre (www.elitechip.net).

No obstante, los participan-
tes que, tras el cambio de dia,
opten por no tomar parte en la
carrera, tienen la posibilidad
de solicitar la devolucién de la
inscripcion, enviando un correo
electronico a baleares(dcontra-
elcancer.es En el campo ‘asun-
to” del mensaje hay que deta-
llar el siguiente texto: ‘Devolu-
cion inscripcion Mallorca en
Marcha’.

Entrega de dorsales y
camisetas

Por otra parte, la entrega de
dorsalesy camisetas, asi como
las ultimas inscripciones pre-
senciales, tampoco se podran
realizar en el centro comercial
de El Corte Inglés de Avingu-
des, como estaba previsto en
un principio.

De acuerdo con la nueva pla-
nificacion, estas actividades se
llevaran a cabo el sdbado 4 yel
martes 7 de diciembre, en la
sede de OK Mobility, situada en
el Poligono Son Castellé (Gran

Via Asima, 26). La otra opcién
es esperar al mismo dia del
evento, de 8.30a 9.30 horas, en
el caso de los participantes de
la carrera Open,yde 10.15a
11.30 horas, los de la caminata
popular.

En cuanto a los horarios pre-
vistos para las pruebas, no re-
gistran ninguna variacién en
relacion a las previsiones ante-
riores. Asi, la Open, de 8 kild-
metros, partird alas 10 horasy
consistird en completar dos
vueltas al circuito urbano esta-
blecido en el centro de Palma,
que permanecera cerrado al
trafico.

Linea de saliday llegada
en el Parc de la Mar

Tras la entrega de trofeos a
los tres primeros clasificados
de las categorias masculinay
femenina, se dara la salida, en
tornoalas 12 horas, a la cami-
nata popular, que abarca un
recorrido de cuatro kildmetros
y es de caracter no competitivo.
Ambas carreras compartiran
el mismo punto de saliday lle-
gada: Avinguda Antoni Maura,
junto al Parc de la Mar.

Igualmente, cabe recordar
que con el nimero de dorsal
los participantes optaran al
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sorteo de un viaje a Ibiza para
dos personas (vuelos y dos no-
ches de alojamiento en el ho-
tel Puchet], por cortesia de
Viajes Es Freus. La identidad
del ganador se anunciara en
las redes sociales de la AECC
Balears, el viernes 10 de di-
ciembre.

Finalmente, otro aspecto im-
portante de la edicion de 2021
es que se retransmitira en di-

recto a través del canal oficial
de YouTube de la Asociacidon
Espanola Contra el Cancer,
emision ofrecida por OK Mobi-
lity. Los espectadores tendran
la ocasidn de visionar image-
nes exclusivas de las dos mo-
dalidades, y acceder, ademas,
a entrevistas y a toda la infor-
macion concerniente al evento.
El enlace habilitado es
https://youtu.be/lrVg43qHhVc

Talleres sobre los beneficios de la risa para la salud

Cuando nos reimos, nuestro
cerebro libera ciertas sustan-
cias bioquimicas, como dopa-
mina, adrenalina, endorfinasy
serotoninag, las cuales nos ayu-
dan a reduciry aliviar los nive-
les de estrés y ansiedad, ade-
mas de mejorar nuestro esta-
do de animo al conseguir

alcanzar un estado de relaja-
ciony bienestar. La risa tam-
bién ayuda a atraer pensa-
mientos positivos, ayudando-
nos a sentir bien.

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer en Balears, en
colaboracion con Atenzia, or-
ganiza asiduamente talleres
dirigidos a pacientes de cancer

y sus familiares cuyo objetivo
principal es alcanzar un estado
de bienestar 6ptimo a través de
la risa.

Desde la AECC se ha recor-
dado que, actualmente, tras
haber sufrido a nivel social las
consecuencias derivadas de la
Covid 19, es mas necesario que
nunca realizar este tipo de se-

siones para animar a la gente
y ayudar a todo el que lo nece-
sita a volver a sonreiry a sen-
tirse bien.

El préximo 2 de diciembre
tendra lugar en Palma el taller
“Juega con tu sonrisa”, organi-
zado por la AECCy Atenzia. Ten-
dra una duracion de una horay
media (de 17 a 18:30 horas)y se

llevard a cabo en la sede de la
asociacion (calle Aragén, 215,
22 planta, en Palma).

Lainscripcion previa es obli-
gatoriay todos los pacientes
oncoldgicos y/o familiares inte-
resados pueden apuntarse en
el correoyanina.paglioni@con-
traelcancer.es
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La AECC impulsa una propuesta en el Parlament

para debatir la modificacion

REDACCION

Ainstancias de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer
(AECC]) en Balears, el 16 de no-
viembre se registroé de urgen-
cia, en el Parlament autonomi-
co, una Proposicion No de Ley
(PNL) de todos los grupos par-
lamentarios, a excepcion de
VOX Baleares, para debatir en
el Pleno la necesidad de tomar
medidas contra el tabaquismo
y favorecer los espacios libres
de humo.

Esta PNL es una peticion ofi-
cial para que el Govern solicite
al Gobierno Central que se
adapte la normativa a nivel na-
cional con el objetivo de dispo-
ner de herramientas juridicas
para poder mantener las me-
didas antitabaco puestas en
marcha de cara a frenar la
pandemia de la Covid 19,y la
prohibicion de fumar en deter-
minados espacios publicos
como medida de prevencion de

La consellera de Salut, Patricia Gémez, a su llegada al Parlament.

enfermedades como el cancer
o las cardiopatias.

Cancer de pulmony
tabaquismo

El doctor José Reyes, presi-
dente de la AECC en las islas,
ha recordado que el cancer de
pulmon es “la cuarta patologia
oncoldgica mas frecuente y
una de las mas letales, y esta

directamente ligada al consu-
mo de tabaco. Pero el taba-
quismo no solo esta vinculado
aldesarrollo del cancer de pul-
man; su eliminacion implicaria
un beneficio muy importante
en los pacientes con cancer de
estdmago, de pancreas, colon,
ovario...y también en pacientes
con enfermedades cardiovas-
culares y respiratorias”.

La AECC aboga para que las

de las leyes antitabaco

T
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instituciones lleven a cabo las
acciones pertinentes y necesa-
rias con vistas a fomentar mas
espacios libres de humoy, a la
vez, respetar y garantizar el
derecho a la salud de las per-
sonas, especialmente de los
menores de edad, que actual-
mente estan muy expuestos al
humo de segunda mano.
Numerosas instituciones,
como los Consells Insulares,

Fotografia de grupo de la AECC con los representantes de los partidos polfticos.

ayuntamientos, la Universitaty
los colegios profesionales se
han adherido al manifiesto ,
con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer de Pulmon,
que se celebro el 17 de noviem-
bre. El texto fue presentado por
la AECCy en el mismo se soli-
citaba que se unan al Acuerdo
Contra el Cancer para que, en
2022, en Espana se respire sin
el humo del tabaco.

‘Coloquios contra el cancer’: un ano de
divulgacion sobre las enfermedades oncologicas

REDACCION

Lainformacidny sensibiliza-
cion a la poblacion general
para la prevencion y deteccion
precoz del cadncer es un ele-
mento clave a la hora de dismi-
nuir las tasas de incidenciay
mortalidad de la enfermedad.

Bajo el titulo de "‘Coloquios
contra el Cancer’, la AECC en
Balearsy la patronal CAEB han
organizado, a lo largo de todo
elano, un ciclo de conferencias
virtuales vinculadas a la cele-
bracion de los principales dias
mundiales del cancerya las
campanas de concienciacién
que realiza la asociacion.

Elcancer es un grave proble-
ma sociosanitario, y la crisis
provocada por la Covid 19 no ha
hecho mas que agravar la si-
tuacion de precariedad socialy
sanitaria de las personas con
cancery sus familias.

Situacion oncoldgica en
Balears

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer, se celebrd en
febrero el primer webinar de
este ciclo, que conto con la par-
ticipacion de la doctora Josefa
Terrassa, jefa del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital

Universitario Son Espases. La
ponente impartié la conferen-
ciatitulada “La situacion onco-
ldgica en Baleares”. El acto fue
presentado por el doctor Javier
Cortés, en representacion de la
AECC Balears.

En marzo, fue el turno del
webinar sobre cancer de colon,
con la participacion del jefe del
Servicio Digestivo del Hospital
Comarcal de Incayactual pre-
sidente de la AECC en lasiislas,
el doctor José Reyes., y del
doctor Javier Cortés.

En el archipiélago, el cancer
de colon es el segundo con ma-
yor tasa de mortalidad. Segun
datos del Observatorio del
Cancerde la AECC, 320 perso-
nas fallecieron en nuestra Co-
munidad el ano 2020 por esta
causa.

Promocion de los
espacios sin humo

La promocion de los espa-
cios sin humo como modelo de
impulso de los habitos de vida
saludable fue el tema central
de la conferencia que se cele-
bré con motivo del Dia Mundial
Sin Tabaco.

La cita contd con la participa-
cion del rea de Salud Pdblica
de la Xunta de Galicia, pionera

en la creacion de la primera
red de playas sin humo, siendo
el referente nacionalenlaam-
pliacion de espacios al aire li-
bre no regulados por la norma-
tiva vigente. La ponencia ‘Bale-
ares debe ser un referente en
los espacios sin humo’ se cele-
bré en mayo.

“Melanoma, insistiendo en
la prevencién”, a cargo de la
doctora Cristina Nadal, jefa
del Servicio de Dermatologia
del Hospital Son Llatzer, fue la
conferencia que tuvo lugar el
pasado junio, con motivo del
Dia Mundial del Cancer de
Piel.

Cada ano se diagnostican en
el archipiélago balear alrede-
dor de 400 nuevos casos de
esta enfermedad, una cifra que
la convierte en el quinto cancer
con mayor incidencia en la po-
blacidn islena.

Investigacion

En septiembre, se celebro el
Dia Mundial de la Investigacion
en Cancer. Gracias a la investi-
gacion, estamos en un indice
de supervivencia en cancer de,
aproximadamente, el 57% de
media a 5 anos, y en algunos
tumores se alcanza el 90%.

Lainvestigacion en biomedi-

cinayen ciencia es fundamen-
tal para el futuro de las socie-
dades; la crisis de la COVID-19
lo ha puesto de manifiesto de
forma dramatica.

“Fundacion Cientifica de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer: 50 afios cambiando la
historia del cancer” fue la con-
ferencia centrada en la impor-
tancia que ha tenido a lo largo
de los anos la investigacion de
la enfermedad, logrando incre-
ibles avances en la materia. El
webinar fue impartido por Isa-
bel Orbe, directora general de
la Fundacion Cientifica de la
AECC, y el doctor José Reyes.

Cancer de prostata

Y con la participacién del
doctor Joan Benejam, jefe del
Servicio de Urologia del Hospi-
tal de Manacor, con motivo del
Dia Mundial Contra el Cancer
de Prostata, se cerrd este mes
de noviembre el ciclo de ‘Colo-
quios contra el cancer’. Lo hizo

Webinar con el doctor José Reyes y el doctor Joan Benejam.

con el webinar ‘A por el cancer
de prostata’, el tumor mas fre-
cuente en varonesy segunda
causa de mortalidad por can-
cer en hombres, solo por de-
tras del cancer de pulmony el
colorrectal.

Suincidencia aumenta con la
edad, de forma que mas de la
mitad de los canceres de pros-
tata se presenta en hombres
mayores de 70 anos.

‘Coloquios contra el cancer’
es un proyecto que surgio gra-
cias a la renovacién del acuer-
do de colaboracion entre la
AECC Balears y la CAEB, cuyo
objetivo es fomentar la adqui-
sicion de habitos de vida salu-
dable, difundir mensajes para
la prevencion y deteccion pre-
coz del cancer, ytrasladara los
enfermosy sus familias el apo-
yo emocional, social y médico
que ofrece la asociacidn.

El proyecto ha contado con la
colaboracion de Obra Social ‘la
Caixa’, y de Global 4 en el so-
porte técnico.
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Sala de parto con banera obstefrica, equipada con experiencia sensorial y elementos de confort,

Clinica Rotger abre una nueva Unidad de
Obstetricia orientada al parto seguro y respetado
con todos los avances en comodidad

Ubicada en la tercera planta de la Clinica Rotger, junto
al Area Quirdrgica, la nueva Unidad Obstétrica cuenta
con 5 salas de parto individuales totalmente equipadas
con todas las comodidades, tecnologia y experiencia
sensorial. El Area dispone ademds de una banera de
dilatacién en el agua, asi como un Quiréfano exclusivo
de cesdreas con una Area de Reanimacién
individualizada que permite permanecer juntos en
todo momento a la madre y su bebé, en un entorno

intimo y seguro.

REDACCION

Clinica Rotger, el Hospital
Privado que realiza més partos
en la Sanidad Balear, contintia
su transformacién para ofrecer
los mejores servicios sanitarios
a sus pacientes en un entorno
amable, moderno, seguro y en-
focado a convertir la experien-
cia del embarazo, el parto y el
puerperio en un recuerdo feliz.

Lanueva Unidad Obstétrica
estd ubicada en un entorno
completamente nuevo, junto al
Area Quirtirgica en la tercera
planta del centro hospitalario.
Las 5 salas de parto estdan com-
pletamente equipadas con to-

dos los elementos de seguri-
dad y los principales avances
para el confort de la madre, su
acompafiante y el bebé. Desde
su ingreso, los futuros padres
entran en un circuito asisten-
cial en el que durante todo el
proceso estdn permanente-
mente acompafiados por un
equipo de especialistas prepa-
rado para atender todas sus
necesidades.

Comodidad en una misma
ubicacion

A su llegada a la Unidad
Obstétrica, la madre y su acom-
pafiante ingresan directamente

uroaD DE ':'E'STET :
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Clinica Rotger es el Hospital privado que mas partos realiza en Baleares,
recientemente ha renovado completamente su Unidad Obstétrica para
ofrecer un entorno moderno, seguro y acogedor para convertir la
experiencia del embarazo, el parto y el puerperio en un recuerdo feliz.
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La Unidad cuenta ademas con una Sala de
Partos con una banera obstétrica disponible
para la mujer que indique que asi lo desea en

su plan de parto.

enlasala donde tendrd lugar el
parto. Los nuevos paritorios es-
tdn equipados con todas las co-
modidades de una habitacién
individual, como televisién y
bafio, y con una cama articula-
da que permite elegir multiples
posiciones llegada la fase ex-
pulsiva del parto, asi como
otros elementos de confort: lia-
nas de sujecion, sillas de parto
o pelotas de pilates.

Toda la dotacién estd orien-
tada a facilitar un Protocolo de
Parto Personalizado y Huma-
nizado, bajo la supervisién de
un equipo de especialistas de
contrastado prestigio y que
siempre que las circunstancias
lo permiten desarrollan el Plan
de Parto previamente consen-
suado con la gestante.

Entorno amable y
personalizable

Otra de las novedades tecno-
légicas que ayudan a la relaja-
cién y bienestar es la experien-
cia sensorial configurable al
gusto de lamadre, que pueden
elegir el aroma que desea para
la sala donde tendrd lugar el

parto, la musica que quiere es-
cuchar, o la intensidad y el co-
lor de la luz de la habitacién.

Seguridad en el parto

Histéricamente, Clinica Rot-
ger es el centro hospitalario
privado de Baleares que mayor
namero de partos atiende
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Los nuevos paritorios de Clinica Rotger ofrecen
una experiencia sensorial personalizada que
incluye aromaterapia, musicoterapia y
cromoterapia con cambio de la tonalidad e
intensidad de la luz, siempre configurada al
gusto de la madre.Todo con el objetivo de
favorecer un ambiente de relajaciéon y una
sensacion de bienestar durante todo el proceso
de dilatacion y trabajo de parto.

anualmente. Las nuevas insta-
laciones suponen una mejora
dela accesibilidad y la comodi-
dad para las pacientes y sus
acompafiantes, asi como la
adaptacién a un abanico de
nuevos protocolos y estrate-
gias de parto cada vez mds de-
mandadas por las mujeres y
sus parejas.

Este compromiso de todos

los especialistas de la Clinica
Rotger encaja ademds con las
buenas précticas que tradicio-
nalmente se han venido desa-
rrollando en cuanto a asistencia
y seguridad en el parto, con la
presencia de un neonatélogo
siempre en el paritorio que re-
aliza la primera revisién del
bebé alos pocos minutos de na-
cer, o la apuesta por una Uni-

QUIROFANO DE CESAREAS
Y SALA DE REANIMACION:

En el caso de que se

practique una cesarea, la

Unidad Obstétrica de

Clinica Rotger dispone de

un Quirofano exclusivo
para la intervencion,
ubicado dentro de la

misma unidad y ademas

cuenta con una sala de

Reanimacion del bebé y
para la madre Postcesarea,
con el equipamiento y las
medidas de supervision y
seguridad que permiten

que la madre pueda

permanecer siempre en

compaiia del bebé.

dad de Cuidados Intensivos
Neonatales con politica de
puertas abiertas, dotada con las
incubadoras de tiltima genera-
cién y todos los avances tecno-
l6gicos que, juntamente con la
presencia permanente de espe-
cialista en neonatologfa, garan-
tizan un proceso de implica-
cién y seguridad en los cuida-
dos y pruebas de screening que
requiere el recién nacido.

Compromiso

La adaptacién a un abanico
de nuevos protocolos y estrate-
gias de parto cada vez mds de-
mandadas por las mujeres y
sus parejas son un compromi-
so de todos los especialistas de
la Clinica Rotger que encaja
con las buenas practicas de la
Clinica en cuanto a asistencia y
seguridad, siempre con pre-
sencia de neonatélogo en el
parto y con una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonata-
les dotada con todos los avan-
ces tecnoldgicos.

Con la puesta en marcha de
la nueva Unidad de Neonato-
logia, las mujeres embarazadas
que eligen la Clinica Rotger
como su centro de confianza
para dar a luz, cuentan con la
seguridad de acceder a los ser-
vicios de un amplio equipo de
especialistas expertos en todo
el proceso desde el embarazo y
el parto al puerperio.

El equipo de obstetricia, ma-
tronas, educacién maternal y
neonatologia es referente en
alumbramientos en Baleares y
ahora ademds ofrece la garan-
tfa de disfrutar de las instala-
ciones mas modernas actual-
mente disponibles en las islas.
Todo con la calidad asistencial
de siempre de la Clinica y con
el compromiso de ofrecer a las
mujeres un parto respetado en
las mejores condiciones de co-
modidad y seguridad.
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"El alcoholismo es el consumo incontrolado de bebidas
alcoholicas interfiriendo en la salud fisica o mental’

La doctora Natalia Ruiz, médico psiquiatra, es experta en adicciones y explica las claves sobre
el alcoholismo o sindrome de dependencia y los efectos negativos para la persona

REDACCION

P.- ;Consumir alcohol es me-
nos peligroso que consumir
otras drogas?

R.- Segtin un estudio cienti-
fico, cierta cantidad de vino o
de cerveza es buena para el co-
razén, para la caries, parala
diabetes, para la osteoporosis,
para el alzheimer, para incluso
adelgazar y también benefi-
ciar la funcién sexual, adem4s
de servir como sustituto del
ejercicio fisico. La cerveza ayu-
da a bajar de peso y reducir el
colesterol, el vino tinto es salu-
dable para el corazén..., son
algunos de los titulares que
aparecen casi cada semana en
diferentes medios de comuni-
cacién. La tradicional concep-
cién de las bebidas fermenta-
das como una forma de ali-
mento (con propiedades
nutritivas), asi como los mitos
en torno a falsas propiedades
beneficiosas de todo tipo de
bebidas, son estereotipos que
facilitan un consumo mayor.

Hoy en dia es més que evi-
dente que el consumo de alco-
hol est4 relacionado con aspec-
tos positivos, actividades de
prestigio y estatus social. Si
consumismo una determinada
marca de alcohol no los hace-
mos tinicamente por su sabor,
la publicidad nos persuade de
que estamos consumiendo un
estilo de vida y unos valores
asociados al producto y que
nos permiten formar parte de
un grupo social determinado.

P.- ;Cuiando hablamos de al-
coholismo o sindrome de de-
pendencia de alcohol?

R - Elalcoholismo o sindrome
de dependencia de alcohol es
una enfermedad que se caracte-
rizada por el consumo incontro-
lado de bebidas alcohélicas aun
nivel que interfiere en la salud
fisica 0 mental de la persona y
con sus responsabilidades fami-

liares laborales y sociales.

La OMS considera que existe
consumo alcohdlico de riesgo
enel caso de los hombres cuan-
do se superan los 280 gramos
semanales y, en el de las muje-
res, con 170 gramos. Por tanto,
beber méds de dos cervezas al
dfa 0 mds de una copa de vino
de 12 grados, serfa peligroso.

P.- ;Son frecuentes los pro-
blemas relacionados con el
alcohol?

R.- En nuestra sociedad el

abuso y la dependencia del al-
cohol son, de largo, los mds fre-
cuentes trastornos relaciona-
dos con el mal uso de sustan-
cias potencialmente téxicas
siendo factor causal en més de
200 enfermedades y trastornos.

Estd asociado con el riesgo a
desarrollar alteraciones rela-
cionadas con los efectos direc-
tos sobre el cerebro (intoxica-
cién aguda, abstinencia alco-
holica, delirium, sindrome de
Wernicke-Korsakow y demen-
cia, trastornos psicéticos, tras-

tornos del estado de dnimo,
trastornos de ansiedad, dis-
funciones sexuales y trastor-
nos del suefio), enfermedades
médicas tales como la cirrosis
hepidtica, algunos tipos de can-
cer y enfermedades cardiovas-
culares, asi como traumatis-
mos derivados de la violencia
y los accidentes de trafico.

P.- ;Qué consecuencias tiene
la dependencia al alcohol?
R.- La principal consecuen-
cia de la adiccién, indepen-
dientemente de la sustancia,
es la progresiva pérdida de li-
bertad del sujeto. La persona
va viendo como cada vez le
cuesta mds controlar su propia
conducta, lo cual le produce
sentimientos de culpabilidad,
impotencia...una lucha inte-
rior que es una fuente de an-
siedad y de sufrimiento.
Otras consecuencias son el
progresivo deterioro dela vida
familiar, el rendimiento labo-
ral, el aislamiento social, 1a sa-
lud fisica y el abandono de ac-
tividades que antes uno hacia.

P.- ;Por qué unos se engan-
chan y otros no? ;Qué factores
regulan esta vulnerabilidad?

R.- El alcoholismo es una en-
fermedad crénica donde conflu-
yen factores de tipo bioldgico,
psicolégico, ambiental y social.

Actualmente se acepta que
los factores genéticos llegan a
explicar un 60% del riesgo. La
presencia de historia familiar
de alcoholismo incrementa el
riesgo cinco veces respecto a
los que no la tienen.

Es decir, existe una mayor vul-
nerabilidad genética y sobre ella
inciden una serie de factores bio-
l6gicos y psicosociales que van
a determinar la frecuencia e in-
tensidad dela adiccién (cultura,
precio de la sustancia, legali-
dad /accesibilidad ala misma....
)- Algunos empiezan enla infan-
cia, por ejemplo, antecedentes
de abusos fisicos o sexuales,

c6mo ha sido el desarrollo psi-
comotor del nifio, cudl hasidola
relacién afectiva del nifio con
sus padres...y otros factores que
se dan més adelante, en la ado-
lescencia, como la influencia de
los amigos, las expectativas que
las personas tienen sobre el alco-
hol, la influencia de otros trastor-
nos psiquidtricos o psicopatolé-
gicos (depresién o ansiedad).

P-- ;De qué maneras se trata el
alcoholismo en la actualidad?
R.- Lo ideal es una combina-
cién entre el tratamiento farma-
colégicoy psicoterapia. Anivel
farmacoldgico existen diferen-
tes farmacos que pueden ayu-
dar al paciente a mantener la
abstinencia y prevenir las reca-
idas como son los denomina-
dos aversivos o interdictores
(antabus), y los formacos anti-
craving que ayudan a dismi-
nuir el deseo de consumo. Asi
mismo, es importante el uso de
farmacos para el tratamiento de
posibles trastornos asociados
como trastornos del estado de
dnimo y ansiedad. El trata-
miento del alcoholismo pasa
por diversas fases: reconoci-
miento del problema, fase de
desintoxicacion (cese del con-
sumo de alcohol que general-
mente se realiza en &mbito hos-
pitalario para prevenir la apari-
cién de sintomas de abstinencia
y de complicaciones), fase de
deshabituacién y la fase mds
larga de rehabilitacién y pre-
vencién de recaidas que es don-
de se centra el tratamiento que
realizamos desde Aura.

Se ha observado que mu-
chas veces las personas hacen
uso del alcohol y otras drogas
como mecanismo de defensa
y afrontamiento de situacio-
nes que le ocasionan malestar,
como un mecanismo de eva-
sion, para anestesiar ciertas
emociones que les resultan
negativas convirtiéndose en
un patrén aprendido desa-
daptativo.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Psicologia Clinica- Psiquiatria

[~ consulta@aurapsicologia.com R, 527 545 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
www.anurapsicologia.com
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Oftalmedic Salva incorpora un nuevo equipo laser
para el tratamiento de glaucoma: Laser Seleclor Deux

Este sistema Iaser, disponible en Clinica Salva, logra reducir la presidn intraocular y prevenir la
ceguera en personas con glaucoma

INEs BARRADO CONDE

Oftalmedic Salva incorpora
en Clinica Salva el Laser SeLec-
Tor Deux, un sistema de ldser
oftdlmico disefiado especifica-
mente para realizar la Trabecu-
loplastia Selectiva con Laser
(SLT), que es una solucién pro-
bada para el manejo del glauco-
ma de dngulo abierto.

Tal como explica el Dr. Luis
Salva, director médico de Of-
talmedic Salva, “es un trata-
miento ambulatorio, seguro y efi-
caz, que ofrece muy buenos resul-
tados en la disminucion de la
presion intraocular (P1O) en pa-
cientes con glaucomas leves o hi-
pertension ocular, en los que atin
no se ha producido dafio en el ner-
vio dptico”.

» La Trabeculoplastia
Selectiva con Laser (SLT)
consiste en aplicar laser
para favorecer el drenaje
del humor acvoso hacia el
exterior, disminuyendo la
presion intraocular y
deteniendo la pérdida de
vision debida al glaucoma

Consiste en la aplicacién de
laser en consulta, con anestesia
local tépica (gotas anestésicas),
y tiene una duracién de unos
15 minutos. En general, una
sola una sesion de tratamiento
es suficiente para lograr un
control dela PIO (puede lograr
una reduccién del 25-30%).

Trabeculoplastia Selectiva
con Laser (SLT)

El glaucoma es una enferme-
dad ocular que, excepto en los
casos agudos, dafia lentamente
el nervio éptico de manera
asintomatica. Por ello se cono-
ce como la Ceguera Silenciosa.

Su principal factor de riesgo
esla presién intraocular eleva-
da. El aumento de la PIO aso-
ciado al glaucoma se debe a un
incorrecto drenaje del humor
acuoso, un liquido que se en-
cuentra en el interior del ojo. La
presién normal depende de un
delicado equilibrio entre la
cantidad de humor acuoso que

Laser SeLecTor Deux, un sistema de Idser oftdimico disefiado especificamente para realizar

la Trabeculoplastia Selectiva con Léser (SLT).

se produce y la que se elimina.
Cuando tiene dificultad para
salir, se rompe este equilibrio y
aumenta la PIO.

El procedimiento SLT consis-
te enla aplicacion de l4ser sobre
el tejido responsable del siste-
ma de drenaje del humor acuo-
so (malla trabecular). El 14dser
genera un efecto biolégico so-
bre este, aumentando el flujo de
humor acuoso y reduciendo
drésticamente la PIO elevada.
La PIO se comienza a estabili-
zar de forma progresiva hasta
alcanzar niveles normales, lo
cual puede prevenir el desarro-
llo ola progresién de la ceguera
relacionada con el glaucoma.

ElLaser SeLecTor Deux se di-
rige de forma precisa a determi-
nadas células (células pigmenta-
rias de la malla trabecular), evi-
tando dafios en las estructuras
circundantes. Ademds, en lugar
de cambiar la estructura celular,
la estimula. Al no producir cica-
trizacién del tejido impactado,
este proceso se puede repetir en
zonas previamente tratadas.

Reduccion de la P10, sin
colirios hipotensores

Tradicionalmente, la primera
linea de tratamiento del glau-
coma eran las gotas oftdlmicas
(colirios) con medicamentos
hipotensores. Cuando estas no
eran suficientes para la reduc-
cion de la PIO, en ciertos casos
se recurria a la trabeculoplastia
convencional. Si, aun asi, no se
lograba disminuir la presién, la

siguiente opcién era la cirugia.

En la actualidad, la Trabecu-
loplastia Selectiva con Laser se
usa como una opcion de trata-
miento principal para las pri-
meras etapas del glaucoma de
angulo abierto (el mds comdn,
presente en el 90% de los casos)
y permite el control de la PIO
sin el uso de colirios, evitando
los inconvenientes y los efectos
secundarios que estos produ-
cen (0jo seco, irritacién y rojez
ocular, sensacién de arenilla,
etc.) y preservando la superfi-
cie ocular.

El glaucoma
El glaucoma es una enfermedad neuro-
degenerativa y cronica que dafa progresi-
vamente el nervio 6ptico, provocando la
pérdida irrecuperable de visién. Su princi-
palfactor de riesgo es la presién intraocular

elevada.

Constituye la primera causa de ceguera
irreversible en todo el mundo, pero la mi-
tad de las personas que lo padecen lo des-
conocen debido a su lenta progresién y a
su cardcter asintomatico. En muchas oca-
siones no se detecta hasta que los dafios

EI Dr. Luis Salva, director médico de
Oftalmedic Salva.

De acuerdo al Dr. Luis Salva,
“la SLT ha demostrado una gran
eficacia en el control del glaucoma
crénico primario de dngulo abierto,
el glaucoma por pseudoexfoliacion
capsular y el glaucoma pigmenta-
rio, con descensos de hasta un 30%
de Ia PIO. También ofrece buenos
resultados en el tratamiento de la
hipertension ocular atin sin dafio
glaucomatoso”.

No puede devolverla visién
perdida por el glaucoma, pero
puede detener la pérdida vi-
sual causada por esta enferme-
dad. Es una alternativa igual

» La SLT es una opcin de
tratamiento principal para
las primeras etapas del
glaucoma de angulo
abierto y permite el
control de la P10 sin el uso
de colirios

de eficaz pero mds segura y
menos invasiva que la trabecu-
loplastia convencional, la cual
si provoca alteraciones irrever-
sibles del tejido.

Enlos casos més graves segui-
ré siendo necesaria la interven-
cién quirdrgica para el control
del glaucoma. De hecho, si se re-
quiere una posterior cirugfa, la
SLT no compromete su realiza-
cién ni afecta a sus resultados.

En cualquier caso, el Dr. Luis
Salva, director médico de Of-
talmedic Salva, recuerda: “solo
un tratamiento adecuado permite
frenar la pérdida irremediable de
vision y evitar la ceguera. Por este
motivo, la mejor opcion contra el
glaucoma es el diagndstico tem-
prano”.

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

provocados son irreversibles, pudiendo

conducir a ceguera sin previo aviso. Por este motivo se conoce como la Ceguera Silenciosa.
Es de vital importancia diagnosticarlo y tratarlo a tiempo a través de las pruebas oftalmolé-

gicas preventivas. De hecho, la pérdida de visién podria evitarse en més del 95% de los casos

con un tratamiento temprano.

//’

==

El glaucoma no tiene cura, tan solo se controla. Hasta el momento la primera opcién para con-
trolar esta patologia era a través de colirios. Pero no todos los pacientes los toleran correctamente,
bien por los efectos secundarios que provocan, bien porque no saben o no pueden aplicarse las

gotas, etc.

El procedimiento SLT constituye una opcién mds para el manejo de esta enfermedad. Sin em-
bargo, serd siempre el oftalmélogo el que determine la viabilidad de este tratamiento en funcion
del tipo de glaucoma y de las caracteristicas de cada caso particular.
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JULIO RAMA / DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA (CIO) DE JUANEDA HOSPITALES

«El vértigo es muy incapacitante v las enfermedades
que lo producen deben ser diagnosticadas
POI equipos medicos muy especializados»

Juaneda Hospitales, en las instalaciones de CIO, ofrece a estos pacientes un Laboratorio de Patologia
Vestibular donde se estudian los casos mas complejos de este problema que afecta a muchas
personas, causando gran incapacidad y angustia / Los pacientes que sufren vértigo se deben remitir
para alcanzar un diagndstico adecuado, segun advierte el reputado especialista

«En Juaneda Hospitales
hemos creado un equipo
multidisciplinar de
medicina colaborativa
para atender mejor a
nuestros pacientes»

REDACCION

«El servicio de Otorrinolaringo-
logia de Juaneda Hospitales ha de-
sarrollado unidades especificas,
como el Laboratorio de Patologia
Vestibular, con la preocupacion de
dar la mejor atencién posible a
nuestros pacientes, ya que la Me-
dicina ha dejado de ser individua-
lista, por parte de los profesionales
que atendemos a los pacientes, y
pasa a ser una medicina colabora-
tiva, grupal. En esa inquietud he-
mos creado en Clinica Juaneda una
unidad muy especifica, stiper espe-
cializada y avanzada para tratar la
patologia vestibular, el vértigo.»

Con estas palabras comenza-
ba el doctor Julio Rama, repu-
tado especialista en Otorrino-
laringologia (ORL), director
del Centro Integral de Otorri-
nolaringologia (CIO) de la Cli-
nica Juaneda, en el complejo
Juaneda Hospitales, una expo-
sicion sobre el vértigo, su diag-
néstico y tratamiento.

«El vértigo —continué expli-
cando el Dr Rama—es la sensa-
cién de movimiento rotatorio de
los objetos, por parte del paciente.
En mds del 80% de los casos, su
origen estd en el oido, lo que lleva
a que estos pacientes sean valora-
dos en un servicio de ORL.»
—¢Dr Rama, hay otros sinto-
mas de vértigo, ademas de esa
sensacién de que todo gira?
Hay quien dice que se siente
como en un barco, que se
mueve de un lado a otro.

—El oido tiene dos funcio-
nes. Una es la audicién, que es
la famosa y conocida, pero
también tiene una segunda
funcién que es participar en el
complejo sistema del equili-
brio. Esa funcién reside en el
aparato vestibular del oido in-
terno, cuya patologia puede
generar esa sensacién de giro
de los objetos, pero que puede

(

venir acompafiada de otras
sensaciones mds vagas, COmo
la inestabilidad o mareo, que
no es que se deban definir
como vértigo, pero si que
acompanfan a los cuadros ver-
tiginosos, que son muy sinto-
maticos y muy limitantes para
nuestros pacientes.

«Hoy en dia, con la
tecnologia de la que
disponemos en Juaneda
Hospitales, se ha
logrado afinar
muchisimo en el
diagnéstico del
vértigo»

—¢Se encuentra siempre la

causa del vértigo?

—Afortunadamente, hoy en
dia, con todala tecnologia de la
que disponemos gracias al es-
fuerzo de Juaneda Hospitales,
y el conocimiento de especialis-
tas de CIO especificamente for-
mados en esta drea tan comple-
ja, se puede afinar muchisimo y
en la mayorfa de las ocasiones
llegamos a alcanzar un diag-
noéstico. Hay que tener en cuen-
ta que lo que se ve afectado es el
sistema del equilibrio. Para pro-
fundizar en estos diagndsticos
contamos con la colaboracién
del Servicio de Neurologia de
Juaneda Hospitales, con el que
trabajamos conjuntamente y
con el cual podemos despistar
vértigos de otro origen pero que

den sintomas parecidos.

—¢Hay alguna relacién entre
el vértigo y los problemas en
las cervicales? Es algo que se
comenta mucho.

—Son, efectivamente, co-
mentarios muy frecuentes
arraigados en el “conocimiento
popular”. Estamos trabajando
también conjuntamente con los
traumato6logos por cuestiones
de este tipo. Realmente no exis-
te en el cuello ninguna estruc-
tura que se vaya a comprimir
suficientemente como para
que se produzca un vértigo
‘puro’, es decir, esa sensacién
de giro de los objetos circun-
dantes. Si es cierto, que los pro-

blemas cervicales pueden pro-
ducir sintomas mds vagos que
el vértigo, en forma de cierta
sensacion de mareo leve o ines-
tabilidad. En ocasiones hay
que recurrir a valoraciones por
parte de Traumatologia o Re-
habilitacién para tratar ese tipo
de cuestiones. Pero es en la mi-
noria de los casos. Lo que pasa
es que cuando uno tiene vérti-
go se tiende a mantener una
postura totalmente recta, y por
ello son pacientes que acaban
desarrollando, como conse-
cuencia de esta postura forza-
da, una contractura cervical.
Pero ese problema no es la cau-
sa de su cuadro clinico de vér-
tigo, si no su consecuencia.

—Estamos hablando de una
patologia que es enormemen-
te incapacitante, con un dificil
diagnéstico y tratamiento. Por
eso es muy importante que la
Medicina haya evolucionado
para que un conjunto de espe-
cialistas se dediquen a tratar
un tema tan complejo. ;No es
asi, Dr. Rama?

—Esa es la mejor definicién
del vértigo, decir que es incapa-
citante. Son pacientes a los que
les cambia la vida, muy afecta-
dos sintomatoldgicamente y a
los cuales hay que tratar de una
manera rdpida, porque sino les
supone un trastorno y limitacién
delavida diaria. Lasensacién de
mareo o vértigo es continua, que
no se puede eliminar y lo inha-
bilita para cualquier actividad.

—¢Consigue el tratamiento
acabar con el vértigo?

—S51, en la gran mayoria de
las ocasiones. Debemos tener
en cuenta que el ‘vértigo’ es un
sintoma, no es una enferme-
dad. Puede estar producido
por diferentes entidades fisio-
patoldgicas, por diferentes en-
fermedades que deben ser tra-
tadas de un modo diferente
cada una de ellas. En la mayo-
ria de los casos se trata la crisis
aguda del vértigo, remitiendo
los sintomas, y posteriormente
se instaura el tratamiento para
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detener la posible evolucién o
repeticién de esas crisis y de
sus causas. Hay que tener en
cuenta que el vértigo més fre-
cuente, el posicional, no tiene
un tratamiento médico, farma-
colégico, sino unas maniobras
que realizamos en la consulta,
con las que se detiene en mds
del 90% de los casos. Aunque
es una sintomatologfa muy de-
sesperante, el paciente debe es-
perar que se controle.

—¢Qué patologias son las que
provocan vértigo?
—Cualquier enfermedad del
oido, por esa afectacién de la
funcién del equilibrio, puede
producir vértigo. En general,
podemos establecer la existen-
cia de las tres enfermedades
mads frecuentes que pueden
producir vértigo. La crisis clé-
sica (esa sensacién tan desagra-
dable que dura de minutos a
horas) se denomina neuritis
vestibular, que es la denomina-
cién médica de ese tipo de cri-

sis aguda de vértigo. Es muy li-
mitante. Son crisis tinicas que
se deben tratar y no repetir en
el futuro.

«La neuritis vestibular,
la enfermedad de
Meniere, y el vértigo
posicional son las tres
causas mas frecuentes
que generan crisis de
vértigo»

Una segunda patologfa que
causa vértigo es la Enfermedad
de Meniere o Sindrome de Me-
niere y que afecta a todas las
funciones del oido. Produce
pérdida de audicién, ruidos y
vértigo, ademds de una sensa-
cién de presion en el oido. Es
una enfermedad muy limitan-
te y muy variable. A los pacien-
tes les digo que hay casi tantas
enfermedades de Meniere
como pacientes y que tiene una
evolucién muy caprichosa. En
algunos casos hay mds pérdida
de audicién que vértigo, o vi-
ceversa, 0 su sintoma principal

es el ruido en el ofdo. Se ha

avanzado extraordinariamente
en el tratamiento médico de
estaenfermedad, conlo que se
controla mds del 80% de los ca-
sos. Del 20% restante, otro 80%
logramos tratarlo con medica-
ciones intra-timpdnicas, que
ponemos en el oido, en la pro-
pia consulta, con anestesia lo-
cal y que son unos procedi-
mientos muy bien tolerados.

La tercera entidad es el vérti-
go posicional. Un tercio de la
poblacién tendrd un episodio
de ese vértigo aunque no todos
esos pacientes llegan a la con-
sulta porque en muchos casos
se resuelve espontdneamente.
El tratamiento consiste en unas
maniobras de reposicién con
unos niveles de éxito también
muy altos.

—¢Puede ser el vértigo signo
de una enfermedad maligna?

—El vértigo es un sintoma.
Las enfermedades que produ-
cen vértigo son muy limitan-

tes, pero en la gran mayoria de
los casos no son enfermedades
malignas, son enfermedades
que conseguimos tratary, a ve-
ces, la principal secuela que les
quedard a muy pocos pacien-
tes, esa inestabilidad o mareo,
de la que ya hemos hablado.
Actualmente llevamos a cabo
protocolos de rehabilitacién
vestibular con un equipamien-
to muy avanzado, que reeduca
el sistema del equilibrio y que
incluso se puede aplicar en pa-
cientes con patologfas neurol6-
gicas puras, que no son del
ofdo, con una evolucién fran-
camente buena. Quienes su-
fran vértigos deben estar tran-
quilos. Deben acudir, eso s, a
un equipo médico muy espe-
cializado en este tipo de cues-
tiones, porque de otro modo se
puede caer en errores diagnds-
ticos que condicionen la apari-
cién de una patologfa crénica
que lleva ademads a sintomas
psicolégicos, como ansiedad o
evitacién de ciertas actividades

que acaban limitando la vida
del paciente.

—Es importante que quede
claro, dado que una crisis de
vértigo es algo que asusta, y
mucho, sobre todo a quién no
la ha padecido antes.

—Asf es. Es una patologia
que asusta mucho; tanto que
hay pacientes que llegan a la
consulta relatando que “crefa
que me morfa”. Cuando uno
dice eso es que se ha visto muy
mal. Pero no hay que preocu-
parse en exceso. Es una situa-
cién muy desagradable, transi-
toria, y que se consigue tratar,
de una u otra manera, siempre
que identifiquemos la causa.

«El vértigo es un

sintoma, no una

enfermedad.Las
enfermedades que lo

producen son
limitantes, y deben ser
tratadas, pero no son
malignas»
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Genodmica v teranostica al servicio de la oncogenética

Los resultados ya son de impacto, pero la investigacion sobre la medicina personalizada no ha hecho mads que
empezar. / Permite combinar agentes dirigidos molecularmente a superar la resistencia o incorporar informacion
sobre la evolucién del tumor utilizando ADN tumoral circulante. / Permite ver lo que tratas y tratar lo que ves

Los biomarcadores para de-
tectar el cdncer en personas
asintomadticas son especial-
mente atractivos porque pue-
den conducir a un diagnéstico
temprano; reducir el uso de te-
rapias mads agresivas, mas toxi-
cas y mds costosas; y potencial-
mente dar lugar a que un ma-
yor nimero de personas se
curen de su enfermedad.

En este sentido, la oncogené-
tica es la rama de la genética y
la oncologfa, que estudiala on-
cogénesis y los factores de pre-
disposicién genética que con-
tribuyen al desarrollo de neo-
plasias, tumores o cualquier
otro tipo de cancer con el obje-
tivo de aumentar el entendi-
miento de esta enfermedad y
asf poder desarrollar medidas
de prevencién, mejores trata-
mientos y una cura efectiva
contra ella.

Los perfiles de expresién gé-
nica (transcriptémica) resultan
del andlisis de ARNm -genes
individuales o paneles de obje-
tivos genéticos-, que represen-
tan patrones de expresion gé-
nica. A menudo utiliza tecno-
logia de microarrays, aunque
también es posible el andlisis
del transcriptoma completo
(RNA-Seq) y se puede utilizar
como ayuda para la interpreta-
cién de variantes. La expresion
génica es dindmica y estd in-
fluenciada por una serie de fac-
tores celulares, genéticos y am-
bientales, lo que hace que la ex-
presién génica sea un objetivo
particularmente atractivo para
perfilar células malignas

Identificacion

Una vezidentificado un can-
cer, el perfil de expresién gené-
tica puede ayudar a estratificar
la necesidad y el tipo de trata-
miento desde una fase precoz.

Las neoplasias que con ma-
yor frecuencia permiten indi-
vidualizar y personalizar los
tratamientos son, precisamen-
te, los mds prevalentes; el can-
cer de mama, el de pulmén y el
de colon.

En el cdncer de mama tem-

prano no metastésico aportan
biomarcadores predictivos y
factores pronésticos que per-
miten decidir cudndo utilizar
la quimioterapia adyuvante
con receptor hormonal positi-
vo y HER2 negativo, especial-
mente efectivos. Informa del
prondstico y las opciones qui-
mioterapéuticas.

En el cancer de colon en esta-
dio Il y en estadio Il resecado
con ganglios positivos, sirven
para establecer con precisién,
la quimioterapia adyuvante
més efectiva.

El perfil de expresién génica
es especialmente 1til para cla-

sificar los linfomas. Permite
distinguir entre varios subti-
pos de enfermedades queno se
pueden distinguir histolégica-
mente de forma fiable. Orien-
tan diferencias en el tratamien-
to de indiscutible valor.

Los resultados ya son de im-
pacto, pero la investigacion so-
bre la medicina personalizada
no ha hecho mds que empezar.
En todos estos campos, la in-
vestigacion adicional puede
centrarse en combinar agentes
dirigidos molecularmente para
superar la resistencia o incor-
porar informacién sobre la
evolucién del tumor utilizando

ADN tumoral circulante. Se es-
tan llevando a cabo estudios
adicionales que implican tera-
pias coincidentes con perfiles
tumorales.

Las primeras implementacio-
nes clinicas del perfil genético
se han realizado en el drea dela
farmacogenética, también co-
nocida como farmacogenémi-
ca. En el estudio de la variabili-
dad en la respuesta a los medi-
camentos debido a factores
genéticos incluyendo la predic-
cién de la respuesta de un pa-
ciente a una terapia especifica y
la susceptibilidad ala toxicidad
y los eventos adversos. Los da-
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tos farmacogenéticos pueden
informar tanto la seleccién de
un tratamiento en particular
como la dosis individualizada
y el programa de dosificaciéon
para ese tratamiento.

Las variantes farmacogenéti-
cas mds estudiadas son las de
las enzimas hepdticas metaboli-
zadoras de farmacos (CYP) del
citocromo P450. Se han caracte-
rizado 58 CYP en humanos, y se
hanidentificado polimorfismos
funcionales de un solo nucle6ti-
do (SNP) que alteran la activi-
dad funcional de muchos CYP.
Estas variantes influyen en el
metabolismo de una amplia
gama de medicamentos co-
munmente recetados, incluidos
33 con etiquetas de biomarcado-
res farmacogenéticos.

Uso de moléculas

En esta misma linea, el uso de
moléculas para transportar ma-
teriales radiactivos de manera
segura al interior del cuerpo hu-
mano ayuda a obtener imdage-
nes mas precisas de los tumo-
res, y de esa manera eliminar
células cancerosas con més efi-
cacia. Este método, que combi-
na los usos terapéuticos y diag-
nosticos de los radiofdrmacos,
se denomina teranéstica. Per-
mite ver lo que tratas y tratar lo
que ves. El resultado es una me-
jor calidad de vida, mayor espe-
ranza de vida y efectos secun-
darios minimos, en compara-
cién con otros tratamientos
como la quimioterapia.

Todos estos aspectos han
sido evaluados en el III Con-
greso interdisciplinar en Gené-
tica Humana celebrado en Va-
lencia y revisado su implemen-
tacion en el Sistema Nacional
de Salud, en el que se han pre-
sentado distintas plataformas
Omicas.

Estas aplicaciones se estan
trasladando cada vez mds a la
préctica clinica y persiguen ac-
tivamente el desarrollo de en-
sayos fiables y clinicamente
adaptables para estas platafor-
mas.

En el siglo XXT hablar de on-
cologia es imposible sin hablar
de genética.
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«Un paciente que ha sufrido un infarto puede
recuperar su condicion fisica y confianza en pocas
semanas gracias a la rehabilitacion cardiaca»

El doctor Miguel Chiacchio, especialista en este tratamiento de Clinica Juaneda, enfatiza la mejora
de la calidad de vida y de prondstico de la rehabilitacién cardiaca para pacientes que han sufrido
un problema cardiaco severo, en su primer ano, el mds peligroso de una eventual recaida grave

REDACCION

El doctor Miguel Chiacchio
es especialista en Medicina de
la Educacién Fisica y el Depor-
te en Clinica Juaneda, dentro
del complejo asistencial priva-
do Juaneda Hospitales. El Dr
Chiacchio es, a la vez, uno de
los principales expertos de Ba-
leares en Rehabilitacién Cardi-
aca. La rehabilitacién cardfaca
es un completo tratamiento
médico que incluye una serie
de procedimientos y activida-
des fisicas dirigidas, que se in-
dican a quienes han sufrido un
infarto de miocardio u otras
afecciones cardfacas severas, y
gracias a los cuales estos pa-
cientes pueden recuperar en
poco tiempo gran parte de su
condicidn fisica, volviendo,
por ejemplo, a caminar rapido,
subir escaleras o incluso a tro-
tar o correr en pocas semanas.

«La rehabilitacién cardiaca —
explica el Dr Miguel Chiac-
chio— es un programa individual,
supervisado por un médico, basado
fundamentalmente en el ejercicio fi-
sico y que tiene por objetivo mejorar
la salud del corazon en pacientes
que han tenido un ataque cardiaco.
Estd indicado en quienes han sufri-
do un infarto, una angina de pecho,
insuficiencia cardiaca, e incluso a
quienes han pasado por una cirugia
cardiaca, les han colocado un stent
o0 un by-pass.

»Hay que destacar —contintia
el especialista de Juaneda Hos-
pitales— que la rehabilitacion
cardiaca es una indicacién de pri-
mera linea, recomendada por todas
las sociedades cientificas de cardio-
logia de Américay de Europa.» Y
es que, como recuerda el espe-
cialista, el infartado tiene un
riesgo mayort, durante el pri-
mer afio de complicaciones
que pueden ser serias, muy fre-
cuentemente pueden tener re-
hospitalizaciones, un segundo
ataque, y un deterioro dela ca-
lidad de vida.

«Se ha visto, con evidencia cien-
tifica que lo sostiene, que la reha-
bilitacion cardiaca disminuye este
riesgo y mejora el prondstico, por
todo lo cual estd recomendada»,
enfatiza el especialista. Cémo
acceder a este tipo de trata-
miento y en qué consiste es
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sencillo, tal como también lo
explica el Dr Chiacchio:

«Hay que acudir durante unos
tres meses y de dos a tres sesiones
semanales a rehabilitacion, donde
el paciente hard ejercicio progresi-
vo0 sobre una cinta o bicicleta, com-
plementandolo con ejercicio de
acondicionamiento muscular (pe-
sos, bandas eldsticas).

¢(Pero realmente un paciente
que ha superado un infarto de

» “Los controles duranteel
tratamiento dan sequridad y
confianza al paciente que ha
pasado un episodio qrave”

miocardio puede llegar a reali-
zar este tipo de actividad fisica,
incluso correr, en poco tiempo?
Es algo que muchos ni se ima-
ginan que sea posible. Sin em-
bargo, puede serlo. Lo explica
el Dr Miguel Chiacchio:
«Puede llegar a hacerlo, aunque
dependiendo del caso; una persona
que ha superado un infarto puede
estar caminando rdpido o trotando
en unas 6-12 semanas, aunque no
todos estos pacientes podrdn hacer
rehabilitacion cardiaca. Lo impor-

tante, lo que busca la rehabilitacion
cardiaca es disminuir el riesgo de
una forma segura, y efectiva, opti-
mizando el nivel de condicion fisica
hasta unos niveles adecuados.
»De forma segura —continda
el Dr Chiacchio— porque el pa-
ciente estd siempre con el médico
presente, monitorizado continua-
mente con un electrocardiograma,
con un control de la tension arte-
rial, de la frecuencia cardiaca y de
los sintomas que pueda presentar,
ast como de un control constante
de la intensidad del entrenamiento.
Todos estos aspectos son importan-
tes porque dan seguridad y con-
fianza a la persona que ha pasado
uno de estos episodios y puede te-
ner miedo a caminar o hacer una
actividad fisica. El infarto de mio-
cardio se acomparia de un deterioro
de la capacidad fisica, pero es que
la actividad fisica es lo que va a me-
jorar la salud del corazon.» Sin
embargo, para acceder a este
tipo de rehabilitacién hay que
hacerlo con la indicacién de un
especialista y acudir al gabinete
de un médico experto. Lo expli-
ca el Dr Miguel Chiacchio:
«Esta rehabilitacion debe ser in-
dicada por el cardidlogo. El pacien-
te acudird a un servicio como el
que tenemos en Clinica Juaneda,

dependiente del su Servicio de
Cardiologta, dirigido por el Dr
Joan Alguersuari Cabiscol, con
cuyos profesionales médicos hace-
mos conjuntamente la rehabilita-
cion. Si el paciente acude directa-
mente, preguntando por nosotros,
siempre efectuaremos una entre-
vista previa, explicativa, segiin la
persond.»
Desafortunadamente este
tipo de tratamientos no estdn

» “Enfspania solo hay 70
unidades de rehabilitacion
cardiaca, una de las cuales
es la de (linica Juaneda"

generalizados en las Islas Bale-
ares. «En Clinica Juaneda —ex-
plica el Dr Miguel Chiac-
chio— desarrollamos desde el ario
2011 los tratamientos de rehabili-
tacion cardiaca. Empezamos con
pacientes esparioles, pero dadas las
caracteristicas de las Islas, en las
que hay muchos residentes britd-
nicos y alemanes que acuden a no-
sotros, porque tienen en sus paises
una indicacién frecuente de estos
procedimientos y estdn acostum-
brados a ellos, y ademds los sequ-

ros se los cubren.

»En Esparin —afiade el espe-
cialista— varmos un poco retrasa-
dos en este sentido y solo hay 70
unidades de rehabilitacion cardia-
ca en toda Esparia, una de ellas en
Clinica Juaneda. Prdcticamente
ninguno de los seguros cubre este
tratamiento.»

Enresumen, un paciente que
ha sufrido un ataque cardiacoy
cuyo médico cardidlogo le con-
firma que es apto para seguir
un tratamiento de rehabilita-
cidén cardiaca, debe recordar,
como explica el Dr Chiacchio
que «la rehabilitacién cardiaca
estd recomendada por todas las so-
ciedades cientificas de la especiali-
dad de Cardiologia, porque hay evi-
dencia cientifica abundante que
sustenta que mejora el prondstico
y disminuye el riesgo en casi todas
las personas que han sufrido un
problema cardiaco severo.

»Con este tratamiento el pro-
ndstico del paciente mejora, puede
volver al trabajo antes, obtiene un
bienestar general, mejora su cali-
dad de vida, duerme mejor, va co-
giendo confianza, y en pocos tiem-
po lo ayudamos a mejorar las con-
diciones para que pueda continuar
de forma auténoma un estilo de
vida mds activo y saludable.»
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Sonrisas ADEMA en Kenia

La Escuela Universitaria ADEMA lleva al sur de Africa su programa de atencidén asistencial

REDACCION

“La sonrisa mds bonita estd en
Kenia. Estdn repletas de felicidad.
Los nifios las elevan a la mdxima
potencia de agradecimiento y soli-
daridad con las personas que les
ayudan. Los pequefios eran incre-
tbles, todo lo viven con una inten-
sidad lejos de lo que estamos acos-
tumbrados en nuestro pais”. Asi
ha comenzado a narrar la di-
rectora del proyecto de Coope-
racién Internacional de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
la doctora Isabel Caro, su ex-
periencia en este pais africano,
elegido por este centro educa-
tivo para iniciar la andadura
de “Island to Island - llla a Illa”.

En un destino dual, como la
Isla de Wasini, donde la noche
esoscuray fria, y el dfa caluro-
so y abrasador, el equipo de la
Escuela Universitaria ADEMA
monto su hospital mévil con
un solo objetivo: prestar aten-
cién asistencia bucodental y
nutricional a su poblacién y fo-
mentar hébitos saludables en
este territorio de 5 Km de lon-
gitud por 1 km de ancho, que
estd a poca distancia de la cos-
ta, frente al pueblo de Shimoni,
ademads de cubrir la necesida-
des de un poblado masai.

Docentes y alumnos

Allif, la delegacién de ADE-
MA, formada por docentes y
alumnado, ha vuelto a descu-
brir la felicidad de la voca-
cién de cuidar de las perso-
nas en aquello en lo que se
formaron y estdn estudiando,
la odontologia.

» Un equipo e voluntarios, formado por alumnado y docentes de Odontologia, atendio durante 10 dias a mas de 300 pacientes
y llevd a cabo actividades de promocion de salud bucodental a mas de 500 nifios en diferentes escuelas de la zona

La doctora Isabel Caro no
tiene casi palabras para expli-
car la experiencia que ha vivi-
do tan gratificante y todo lo
que les ha reportado un pro-
yecto que se empez06 a fraguar
hace unos meses y que se ha
visto culminado en su primera
etapa en Kenia. La Fundacién
ADEMA+ ha puesto en mar-
cha este programa de coopera-
cién internacional denomina-
do “Island to Island - Illa a Illa”,

que ha tenido su primera pa-
rada al sur del pais keniata,
donde se ha realizado una
campaifia de atencién entre la
poblacién residente en la Islas,
junto a medidas de control nu-
tricional y al que seguirdn
otros destinos.

“La predisposicion de todos y
cada uno de los miembros del equi-
po, lailusion y el comparierismo de
arrimar todos el hombro por igual
y el saber hacer de cada uno apli-

cando todos los aprendizajes ad-
quiridos a lo largo de estos cinco
afios de carrera, han sido un gran
revulsivo para animarnos a seguir
abriendo nuestro proyecto a otros
destinos necesitados”, ha explica-
do la doctora Caro.

Durante casi dos semanas, la
expedicién del centro universi-
tario, adscrito a la UIB, atendié
a mads de 300 pacientes con di-
ferentes diagnosticos bucoden-
tales as{ como se colocaron

protesis y realizaron diferentes
actividades de sensibilizacién
y promocién de la salud oral a
mas de 500 nifios de edades
comprendidas entre 5 a 12
afios, en diferentes centros
educativos de la zona de Wasi-
niy poblado Masai.

“Para esta mision, trasladamos
hasta alli equipos portdtiles de
atencion odontolégica y material
instrumental y creamos una clini-
ca de camparia en donde atendi-
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mos a la poblacion residente en co-
laboracién con personal sanitario
y dentistas locales”, ha detallado
Diego Gonzélez.

“Nuestra labor comenzaba so-
bre las 3.30 de la tarde cuando las
familias empezaban a llegar y no
termindbamos hasta bien entrada
la noche. Nos trasladamos hasta
unas instalaciones que estaban re-
cién reformadas pero modestas y
sencillas, lejos de algunos ‘lujos’
de los que estamos acostumbrados.
Habia cuatro salas, tres en las que
nosotros instalamos todo el mate-
rial quirirgico y, una, en la que
una enfermera que se trasladaba
desde la isla vecina en barco todos

» Padecian patologias
asociadas al consumo de
altos niveles de azdcares
sintetizados, tanto a nivel
bucodental como
hormonal

los dias, estaba dedicada a la recep-
cién y triaje de los pacientes, tanto
infantiles como adultos”, ha rela-
tado la doctora Caro.

Asimismo, el equipo de la
Escuela Universitaria ADEMA
también imparti6 diferentes
actividades de formacién para
el personal clinico y realizé ac-
ciones de promocién de la sa-
lud en los centros educativos
de la zona.

Problemas acuciantes

Los problemas mds acucian-
tes de la poblacién residente
han sido las patologias cario-
sas, la fractura de piezas, au-
sencia de dientes, o restos radi-
culares. El jefe de Estudios del
Grado Universitario en Odon-
tologia y de la direccién asis-
tencial /médica del proyecto, el
doctor Pedro Alomar, relata el
por qué: “Esta Isla se estd viendo
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afectada por los cambios nutricio-
nales debido a que los visitantes re-
parten bolsas de caramelos como
regalo a los nifios y adultos resi-
dentes durante sus viajes. Esto ha
generado patologias asociadas al
consumo de altos niveles de azii-
cares sintetizados, tanto a nivel
bucodental como hormonal, que se
suma a otros problemas que de ma-
nera general vienen desarrollando
la poblacion como consecuencia de
otras causas sistémicas”.

“Han sido dias de trabajo duro,
pero una experiencia tan gratifi-
cante para todos los alumnos que
han regresado satisfechos de la

ayuda que han aportado, conscien-
tes de la importancia de la promo-
cion de la higiene dental. Durante,
todos estos dias, hemos visto a mu-
chas personas con la boca en muy
mal estado con dentaduras que
aqui podrian salvarse con empas-
tes y reconstrucciones, pero allf la-
mentablemente no tienen medios
suficientes”, describe la doctora
Isabel Caro. En este sentido,
resalté la fuerte implicacién de
todos los voluntarios conven-
cidos de que “hemos recibido un
trato inigualable, ayuddndoles a
superar enfermedades bucodenta-
les y dibujar una gran sonrisa”.
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Llegar al mundo antes de tiempo

Son Llatzer conmemora el Dia del Nino Prematuro recalcando la importancia del cuidado de
los ninos nacidos antes de la semcma 37 de la gestacion

El milagro de la vida, de lle-
gar al mundo, antes de tiempo.
Con motivo del Dia Mundial
del Nifio Prematuro, el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer
organizo el pasado 17 de no-
viembre una jornada festiva in-
vitando a las familias que han
tenido sus bebés ingresados en
la Unidad de Neonatologia.

Todos los afios, el 17 de no-
viembre se conmemora el Dia
Mundial del Nifio Prematuro,
que recuerda que cada afio se
registran al menos 15 millones
de partos prematuros. Lajorna-
da tiene el objetivo de dar visi-
bilidad e informar sobre la im-
portancia del cuidado de los ni-
fios nacidos antes de la semana
37 de la gestacién. El lema de
este afio fue ‘Separacién cero’.

» £n 2020 nacieron en Son
|Iatzer 11:6 prematuros, un
cuarto de ellos menores de
32 semanas (<1500 qrs. de
peso), lo que supone un 3%
de todos los recién nacidos

“El objetivo de este afio 2021 es
mantener juntos a los padres y los
nifios prematuros, sabemos ya
mucho de los beneficios a este res-
pecto y el impacto en el neurodesa-
rrollo que tienen a medio y largo
plazo sobre los nifios y sus fami-
lias”, explica la Dra. Filgueira,
neonatéloga del hospital.

“Sabemos ya que mantener el
contacto continuado con los pa-
dres, es clave en el desarrollo del
lenguaje de los prematuros, les
permite tolerar antesy mejor la
nutricion enteral, lo que implica
ganar peso de una manera mds

Equipo de Neonatologia del Hospital Universitari de Son Lidtzer.
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Dos mamds, con sus hijos, en la jornada de celebracién.

continuada, y las familias perci-
ben que intervienen mds y mejor
en el cuidado de sus hijos, por lo
que se sienten mds seguros y con-
fiados de cara al alta domiciliaria
después de semanas de ingreso
hospitalario” expone la Dra. Fil-
gueira, neonat6loga del hospi-
tal.

“La pandemia actual por SARS
CoV-2 ha tenido una gran impac-
to en la convivencia de padres y
sus hijos prematuros hospitaliza-
dos, ha retirado a los abuelos del
soporte a sus familias, pero ala
vez, nos ha ensefiado que es posi-
ble mantener a los padres con sus
hijos de una manera segura dentro
de las unidades, y que la concien-
ciacion en la vacunacion, no sélo
del COVID sino de enfermedades
epidémicas tradicionalmente es-
tacionales como la gripey las me-
didas de higiene de manos siguen
siendo elementos clave para
mantenernos seguros, juntos,
dentro de las unidades de Hospi-
talizacién. Menos separacion y
mds vacunaciéon”, concluye la
neonatéloga.

Unidad de Neonatologia

Todos los miembros del equi-
po de salud de la Unidad de
Neonatologfa del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer trabajan
con el propésito de brindar a
los recién nacidos pretérmino
un cuidado seguroy de calidad
que incluya estas medidas. Tal
conducta tiene en cuenta que el
futuro de estos nifios es una
prioridad y, por lo tanto, la pro-
teccién de su desarrollo neuro-
l6gico resulta imprescindible.
Sin embargo, sélo serd posible
alcanzar estos fines con el cui-
dado centrado en la familia, la
presencia permanente de los
padres y su participacion en el
cuidado, ya que su papel es
Gnico e irremplazable.
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Fl Area de FPOC de Son lLlatzer acreditada como
unidad multidisciplinar de alta complejidad

La Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica concede la acreditacion,
reconociendo los recursos materiales y humanos del Hospital

CARLOS HERNANDEZ

Nuevo reconocimiento al
buen hacer profesional de Son
Llatzer. La Unidad de Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) del Servicio
de Neumologia del Hospital
Universitario Son Llatzer ha
sido reconocida como unidad
de EPOC multidisciplinaria de
alta complejidad por la Socie-
dad Espariola de Neumologia
y Cirugfa Tor4cica (SEPAR).
Esta acreditacién pone en valor
los recursos materiales y hu-
manos del Hospital para llevar
a cabo cualquier actividad asis-
tencial, docente o investigado-
ra relacionada con la preven-
cidn, el diagnostico y el trata-
miento de la EPOC.

“En el mes de enero de 2010, el
Servicio de Neumologia puso en
funcionamiento la Unidad Multi-
disciplinaria de EPOC Avanzada
(UMEPQOC), pionera en las Islas
Baleares. Tras once afios de funcio-
namiento, este ario ha sido acredi-
tada por la SEPAR como unidad
de EPOC multidisciplinaria de
alta complejidad, un objetivo que
pretendiamos conseguir y que su-
pone un reconocimiento al esfuer-
zo y al trabajo en equipo que lleva-
mos haciendo a lo largo de los 1il-
timos afios en la atencion de
nuestros pacientes con EPOC”,
explica la doctora Antonia
Fuster, responsable de la Uni-
dad y representante de las Islas
Baleares en el Foro Autonémi-
co de la EPOC de la SEPAR.

La EPOC es la cuarta causa
de muerte en Esparia, por de-
trds del cancer, las enfermeda-
des cardiacas y las cerebrovas-
culares. En las Islas Baleares
cada afio se registran 24,13
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muertes por cada 100.000 habi-
tantes a causa de la EPOC,
cuya prevalencia es del 11,1 %
(13,6 % en hombres y 8,5 % en
mujeres).

Segtin la doctora Fuster, “ac-
tualmente atendemos a 160 pacien-
tes con EPOC avanzada, que reci-
ben una atencion personalizada y
disponen de un niimero de teléfono
al que nos pueden llamar si empeo-
ran los sintomas de la enfermedad.
Con ello conseguimos reducir el
niimero de ingresos hospitalarios y
de visitas al Servicio de Urgencias
a causa de esta patologia, ademds de
una gran satisfaccion de los pacien-
tes y de sus familiares”.

Anade que “el diagnéstico de
la EPOC en los estadios tempra-
nos permite aplicar medidas tera-
péuticas y de prevencion que influ-
yen en el curso natural de la enfer-
medad y evitan que progrese a
estadios mds avanzados. Por ello
es importante darle visibilidad. El

La Unidad de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Son Lidtzer.

estudio epidemioldgico observacio-
nal descriptivo denominado CO-
NOCEPOC, que se llevé a cabo
por medio de entrevistas telefoni-
cas en toda Espafia entre enero y
marzo de 2021, con una muestra
de 6.534 personas encuestadas, te-
nia como objetivo determinar el
grado de conocimiento actual so-
brela EPOC y sus determinantes
entre la poblacién general y con-
cluyé que siete de cada diez perso-
nas desconocen qué es la EPOC.
Por ello cada afio intentamos visi-
bilizarla por medio de mesas infor-
mativas, para que los usuarios del
Hospital estén informados”.

Causas de la EPOC

La EPOC es un término gene-
ral con el que se engloban en-
fermedades como la bronquitis
crénica y el enfisema pulmo-
nar, enfermedades crénicas y
progresivas que se caracterizan

por dificultades en el paso del
aire debidas a la inflamacién de
los bronquios. En las fases ini-
ciales de la enfermedad se ma-
nifiestan sintomas como tos,
expectoracién y fatiga; pero a
medida que la enfermedad
progresa, provoca incapacidad
para las actividades de la vida
diaria (vestirse, caminar...)y el
paciente puede llegar a necesi-
tar oxigeno adicional.

La causa principal de la
EPOC es el tabaquismo, aun-
que también pueden sufrirla
no fumadores por la exposi-
cién continua al humo de la
combustién de biomasa (hor-
nos de lefia y estufas en am-
bientes poco ventilados, prin-
cipalmente en los paises en
vias de desarrollo), personas
que viven en lugares con una
gran concentracién de conta-
minacién industrial o fumado-
res pasivos.

Para diagnosticar la enfer-
medad es necesario hacer una
espirometria, que es una prue-
ba sencilla y breve (de diez mi-
nutos de duracién) con la que
se comprueba si el paciente
presenta alteracién de la fun-
cién pulmonar.

La medida mds eficaz para
evitar el inicio de la enferme-
dad y también la progresién
de esta es dejar de fumar. Los
tratamientos con fdrmacos
broncodilatadores y antiinfla-
matorios inhalados pueden
ayudar a mejorar los sintomas,
aumentar la funcién pulmonar
y retrasar la progresion de la
enfermedad. Ademas, la fisio-
terapia respiratoria, el control
nutricional, la ayuda psicolé-
gica y la oxigenoterapia son
medidas no farmacoldgicas
que también pueden contri-
buir a mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Resultados del estudio conocEPOC

Esfudio apidemicidgico observacional mediants antrevists helefdnica
tnica 2 mds de §.500 personas a0 Espafia,
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7 de cada 10 espaiioles no sabe que es la EPOC
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PSN presenta ‘Irremplazables’, el libro-homenaje
a los mutualistas victimas de la Covid 19

La obra recoge 57 testimonios basados en las historias de vida aportadas por los familiares

Prevision Sanitaria
Nacional (PSN) ha
presentado
‘Irremplazables’, un libro-
homenaje a sus
mutualistas victimas del
Covid 19. Se trata de una
coleccién de 57
testimonios basados en
las historias de vida que
han contado los
familiares mas cercanos.

REDACCION

La obra cuenta, ademads, con
la participacién de la préctica
totalidad de los presidentes de
los Consejos Generales de pro-
fesiones sanitarias de Espafia
(médicos, farmacéuticos, vete-
rinarios, dentistas, enfermeros,
psicdlogos, poddlogos, fisiote-
rapeutas, logopedas, entre
otros) que reflexionan sobre la
pandemia, su gestién y el pa-
pel de los sanitarios.

Elhomenaje, tuvo lugarenel
Complejo San Juan, en Alican-
te, un lugar emblematico para
Previsién Sanitaria Nacional,
ya que fue cedido por la mutua
como hotel medicalizado para
atender a pacientes Covid y
alojar a sanitarios dela zona en
los momentos mds duros de la
pandemia.

La presentacién consistié en
un acto de recuerdo y recono-
cimiento, tanto a los mutualis-
tas fallecidos en diferentes
puntos de la geografia espatio-
la como a sus familias que, en
muchos casos, no han podido
tener una despedida de sus se-
res queridos

Lajornada arrancé con las
palabras de bienvenida de Mi-
guel Carrero, presidente de

Miguel Carrero durante su intervencién.

PSN, quien explic6 que Previ-
sién Sanitaria Nacional, vincu-
lada siempre a su colectivo,
“tiene en su dnimo y deseo estar
con las personas y familias que
han pasado, y atin pasan, por mo-
mentos dramdticos de duelo, por la
pérdida de un familiar en esta pan-
demia. Duelo que es el de todos no-
sotros”.

Homenaje

Carrero hizo hincapié en la
necesidad de celebrar este ho-
menaje, ya que las personas ne-
cesitan acompaniar, despedir y
velar a sus seres queridos.

Sin embargo, estos testimo-
nios no se han podido llevar a
cabo en tiempos de coronavi-
rus, dificultando asi el decir
adiés. Ademds, el presidente
de PSN quiso reflexionar sobre
“lo significativo que es el nomina-
tivo del libro-homenaje ‘Irrempla-

El doctor Miquel Triola.

zables’, dado que ellos silo son y lo
serdn siemptre para nosotros. Nada
puede cambiar lo sucedido, pero st
podemos y debemos atesorarlo en
el recuerdo y jamds olvidarles”, in-
dic6é Miguel Carrero.

El acto también conté con la
intervencion de Julio Anco-
chea, jefe de Servicio de Neu-

mologia del Hospital Universi-
tario La Princesa, que describié
con emociéon cémo vivié la
pandemia desde primera linea:
“El domingo, 22 de marzo, estuve
de guardia. El servicio de Urgen-
cias estaba colapsado y un ciimulo
de personas con mascarillas, car-
gados de temor e incertidumbre,
esperaban el resultado de su PCR.
Al dia siguiente, habia 366 pacien-
tes positivos Covid ingresados en
el hospital”.

De avanzada edad

De esta manera, apenas 48
después eran 432 y 52 enfer-
mos, la gran mayoria de ellos
fragiles y de avanzada edad,
que permanecian en Urgen-
cias, pendientes de cama o de-
rivacion a otro centro.

Ancochea sigué contando
que, el 24 de marzo, fue él
quien recibi6 la noticia de que

habia contraido la infeccién, y,
casi simultdneamente, se le de-
tect6 el virus a su mujer, enfer-
mera de profesién.

El jefe de Neumologia del
Hospital La Princesa quiso de-
jar claro, durante su interven-
cién, que siempre estuvieron
“en primera linea de combate. De
hecho, el 80 % de nuestra plantilla
fuimos infectados por este corona-
virus. Pero no somos héroes. So-
mos simplemente médicos, enfer-
meras Y, en definitiva, personas,
con vocacion y compromiso”.

Durante el encuentro tam-
bién han intervinieron Ampa-
ro Bravo, Clara Galve y Celsa
Peiteado, que subieron al esce-
nario para realizar una sem-
blanzay dedicar unas palabras
a sus familiares fallecidos: Al-
berto Tejedor, nefrélogo en el
Hospital Universitario Grego-
rio Marafnén; Francisco Bel-
trdn, médico de familia en Va-
lencia, y Miguel Angel Peitea-
do, exsecretario general del
Colegio Oficial de Médicos de
Toledo.

Este fue el inicio de una mesa
redonda, moderada por Mi-
guel Carrero, enla que se abor-
daron cuestiones como la tra-
yectoria profesional y personal
de los fallecidos, la figura del
médico hipocrético y el com-
promiso con los pacientes.

El homenaje conté con la
asistencia de Encarna Llinares,
directora territorial de Sanidad
en Alicante; Luis Miguel To-
bajas, presidente de la Real
Academia de Medicina de Za-
ragoza, y de numerosas autori-
dades de Consejos Generales y
Colegios provinciales de las
principales profesionales sani-
tarias de Espafia.

Numeroso pdblico acudié al acto celebrado en el Complejo San Juan, en Alicante, un lugar emblemdtico para PSN, ya que fue cedido por la mutua como hotel medicalizado para atender a pacientes Covid y alojar a sanitarios de la zona.
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Ens ajudes a
fer-ho realitat?

Més informacié i donacions:
https://bitly/capninininasensevacances

CAP NIN | NINA SENSE VACANCES

Campanya per aconseguir que els nins, nines i adolescents amb
pocs recursos de Mallerca també puguin goudir d'eci i temps
lliure de qualitat durant les vacances.

e pjuw un nd oed

Sont Joon de Déu

Sarveis Sociols - Molloroo

Inicio de la Campana
'Ningan nino y nma
sin Vacacmnes

REDACCION

La Fundacién SJD Serveis So-
cials Mallorca acompafia a fa-
milias a superar las situaciones
de vulnerabilidad que viven.
Por este motivo, desde noviem-
bre hasta el mes de enero pro-
mueve la campafia 'Ningn
nifio y nifia sin vacaciones'.

El objetivo de esta campafia
es cubrir las necesidades de
ocio y tiempo libre de calidad
de los nifios, nifias y adolescen-
tes acogidos en la Fundacién
San Juan de Dios Mallorca Ser-
vicios Sociales (FSJD) durante
los perfodos de vacaciones es-
colares. Las actividades se lle-
vardn a cabo en clubes de es-
parcimiento, entidades priva-
das y ONGs que trabajan el
ocio infantil y juvenil, fomen-
tando asf la inclusién socioco-

munitaria. También incluirdn

actividades extraescolares de-
portivas (fatbol, baloncesto),
cobertura de periodos de vaca-
ciones escolares (escuelas de
verano, Pascua, Navidad) y
subvenciones de acampadas.
Con una recaudacién de
80€, se conseguird que un nifio

participe en actividades extra-
escolares deportivas durante
un mes; con 100 €, se cubrird
una semana de vacaciones es-
colares en un club de esparci-
miento o granja escuela. Cola-
bora para mejorar el bienestar
emocional, la calidad de vida y
hacer realidad los deseos de

muchos nifios acogidos en la
Fundacién SJD Mallorca.

Para mds informacién y do-
naciones: https:/ /bit.ly / capni-
nininasensevacances

Fundacion SJD Servicios
Sociales Mallorca

La Fundacién SJD acoge a
familias en situacién de riesgo
de exclusién social. Més de
350 familias vulnerables con
menores a cargo han pasado
por nuestro recurso de acogi-
miento residencial desde que
abriremos nuestras puertas en
2015. La pérdida del hogar es
un factor potencialmente es-
tresante que puede comportar
alteraciones en el desarrollo
psicoafectivo de éstos nifios y
jovenes.

Perder el hogar supone la

pérdida de estabilidad, de vin-
culos y de seguridad. Puede
comportar miedos, inseguri-
dad y angustia si el acomparia-
miento no es el adecuado. El
juego es sin lugar a dudas, un
factor de proteccién funda-
mental para preservar la salud
fisica, psicolégica y emocional
de estos nifios que sufren la
precariedad econémica de una
situacién familiar de extrema
fragilidad.

Los nifios y adolescentes son
especialmente vulnerables. Es
necesario fomentar espacios
sociocomunitarios de ocio y
ocio saludable, espacios de jue-
go y deporte compartido con
iguales para favorecer un épti-
mo desarrollo psicoafectivo.
Perder su hogar no debe supo-
ner en ninguin caso la pérdida
de su infancia.
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ASIER ZUBILLAGA / CEO DEL GRUPO FARMADOSIS

“Farmadosis desarroll6 su propio producto durante la
pandemia frente a los grandes competidores internacionales”

Farmadosis es una compania de soluciones de
automatizacién farmacéutica, SPD, robots, emblistado.
Su sede central se encuentra en Palma y en pocos
anos se ha convertido en referente en el sector de
servicios para gestion de farmacia y dosificacién de
f@rmacos (SPD) a nivel nacional e internacional. Tanto
es asi, que Farmadosis estd ya presente en mas de 25
paises de los cinco continentes. Su objetivo, en el sector
de la sanidad, se centra en optimizar mediante la
ingenieria y el software, los procesos y la trazabilidad
del suministro de f@rmacos. Ademads, facilita el trabajo
de sus clientes con la aplicacién de un sistema integral
online 360° de seguimiento (AMCO+). Para conocer su
objetivo de expansidn, Salut i Forgca conversa con su

CEO, Asier Zubillaga.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Qué es Farmadosis y a qué
se dedica?

R.- Farmadosis es una em-
presa que inicialmente nace
con un software para aplicacio-
nes farmacéuticas y sociosani-
tarias y, a lo largo del tiempo,
nos hemos diversificado en el
hardware (robética), en la au-
tomatizacion total de farmacia
hospitalaria y en el circuito del
medicamento y todo lo que su-
pone el concepto healthcare y
cuidado de la salud.

P.- ;Por qué es tan importante
la tecnologia en Farmadosis?
R.- Es nuestro gen, el core de
Farmadosis ya que intentamos
siempre innovar y crear nuevas
herramientas adaptadas a las
necesidades de los pacientes.

P.- ;Qué destacaria la divisién
software?

R.- La divisién de software
estd centrada en el desarrollo
de aplicaciones en el circuito
del medicamente y farmacia.
Desde lo que es la adquisicién
del medicamento y la entrega
final al paciente, permitiendo
controlar la trazabilidad en
todo este proceso y obtener los
datos dela adherencia en trata-
mientos para mejorar la cali-
dad del paciente.

P.- Para que cualquier lector se
haga unaidea rapida: Farmado-
sis esta en farmacias, hospitales,
centros de salud... ;no es asi?
R.- Farmadosis se encuentra
en un proceso global 360°. Es-
tamos desde la prescripcién
médica, hasta la entrega del
medicamento al paciente. Eso
puede pasar por farmacia hos-
pitalaria, centros sociosanita-

rios, hospitalarios o atencién
‘Home Care’.

P.- ;Se encuentra en una fase
de expansién? Porque ya es-
tan en 25 paises.

R.- Asi es. Empezamos nues-
tra internalizacién en 2015, ini-
ciandose en Europa. Pero a tra-
vés de nuestros partners, he-
mos logrado llegar a Australia,
Costa Rica o Colombia, por po-
ner algunos ejemplos.

P.- ;Cual es su relacién con el
Ib-Salut?

R.- Mantenemos una buena
relacién profesional con el Ser-
vei de Salut, sobre todo a raiz
de la pandemia, al suministrar
calidad y a precio razonable y
cuando més escasez habia, to-
dos los productos necesarios
para poder combatirla. Esta-
mos iniciando el mismo tipo de
relacién en otras CCAA para
poder expandir el sistema He-
alth Care al resto de regiones.

P.- ;Cuando se inicia Health
Care?

R.- Fue creada anteriormen-
te, pero es verdad que el Co-
vid-19 fue un espaldarazo para
Farmadosis y poder comercia-
lizar a nivel nacional todos los
articulos sociosanitarios: desde
todos los articulos de protec-
cién como buzos, batas o mas-
carillas, hasta jeringuillas de
seguridad con las que se han
puesto las vacunas.

P.- ;Fue dificil traer producto
de China?

R.- Farmadosis fue un hecho
diferenciador en esta comercia-
lizacién durante la crisis sani-
taria, porque no es que nos de-
dicdramos a traer producto de
China de diferentes fabricas,
segtin el momento. Como toda

la tecnologia que tenemos, lle-
gamos a acuerdo de fabrica-
cién con muchas empresas
para que, de esa forma, desa-
rrolldramos nuestro propio
producto y para que todo lo
que llegara fuera un producto
Farmadosis.

P.- Ademas, han demostrado
su solidaridad cediendo mas-
carillas gratuitamente a colec-
tivos vulnerables.

R.- Asf es, por ejemplo, ala
Federaci6 de Futbol de les Illes
Balears, pero no solo en Balea-
res, en toda Espafia hemos do-
nado més de tres millones de
mascarillas, FPP2, quirtrgi-
cas... con un valor total de més
de 1 millén de euros en mate-
rial sanitario.

P.- ;Qué objetivos de creci-
miento tienen?

R.- Estamos en un proceso de
crecimiento, creando divisio-
nesnuevas y nuevas empresas

que no daremos a conocer has-
ta 2022. La realidad es que el
grupo Farmadosis cada vez
tenga una consolidacién del
sector Health Care y podamos
expandirnos a otros paises con
mads productos de la misma ca-
lidad.

P.- Para Mallorca es un lujo
contar con una compaiiia
como Farmadosis. También
ayuda a cambiar el modelo.
R.- Para Mallorca, que tene-
mos grandisimas empresas,
pero mds destinadas al sector
servicios, con el turismo...
pues tener una empresa tecno-
l6gica de dmbito internacional
que esté creciendo tanto, para
Mallorca y para nosotros es un
orgullo. No es que haya que
cambiar todo el modelo, es que
hay que potenciar toda la ri-
queza que tenemos. Verdade-
ramente, en Mallorca tenemos
una gran tecnologia informati-
ca y muy buenos ingenieros y

que deben ser aprovechados.

P.- Aunque cada vez estemos
mas cerca de lanormalidad, la
mascarilla todavia permane-
cera con nosotros.

R.- Efectivamente, el covid
nos ha afectado a todos en la
vida diaria. Todavia en los es-
pacios interiores seguimos con
mascarillas, mucha gente toda-
via teletrabaja o en alternancia
y al 100% no podemos olvidar
atn el covid, ni mucho menos.
Hay medidas sanitarias que si-
guen vigentes. Todavia queda
un tiempo de mascarilla en
nuestra sociedad, si.

P- ;Déndellevan su tecnologia?
R.- Estamos introduciéndo-
nos toda nuestra tecnologia en
el sistema sanitario.. Ademads,
tenemos nuevos desarrollos, es-
tamos volcados ahora en un
cambio de toda la maquinaria
conocida actualmente. Estamos
desarrollando unos nuevos mo-
delos bajo el disefio de Farma-
dosis y estamos trayendo esta
fabricacién a Espafia al 100%.

P.- Finalmente, ;podriamos
afirmar que con Farmadosis
optimiza los recursos?

R.- En el circuito del medica-
mente, Farmadosis hace una
optimizacién global de los re-
cursos. Eso influye en el precio
pero, sobre todo, radicaen la se-
guridad del tratamiento. La
OMS afirma que el 50% de los
tratamientos en todo el mundo
no se cumplen. La gente no
cumple con lo pautado por el
médico. Con nuestro sistema in-
tentamos como filosoffa que se
cumpla al 100% con el fin de que
la calidad del paciente mejore.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cddigo QR

https://www.saludediciones.com/2021/11/19/asier-zubillaga-farmadosis/
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Irazazabal: «VacuCovid-19. Virus i
RNAs en les noves vacunes. Un triomf
de la recerca biomeédica basica»

REDACCION

El pasado 22 de noviembre,
el Dr. Gabriel Pons Irazazdbal
pronuncié la conferencia «Va-
cuCovid-19. Virusi RNAs en
les noves vacunes. Un triomf
de la recerca biomedica basi-
ca» en la sede de la Real Aca-
demia de Medicina de la calle
Can Campaner, de Palma. La
sesioén cientifica fue iniciativa
conjunta del Ilustre Colegio de

Doctores y Licenciados en Fi-
losoffa y Letras y en Ciencias
(CDLIB) y de la Real Acade-
mia de Medicina. El Dr. Ga-
briel Pons Irazazdbal es profe-
sor titular en el Departamento
de Ciencias Fisiol6gicas de la
facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona,
donde ha desarrollado su ca-
rrera profesional, centrada en
la docencia y el estudio de la
biologia molecular y la onco-

hematologia. Experto en
apoptosis y cancer, desde 1994
es académico correspondiente
de la Real Academia de Medi-
cina balear.

La presentacién del ponente
fue a cargo del Sebastia Mandi-
lego, presidente del CDLIB.
Como es habitual en las sesio-
nes de la Real Academia de
Medicina, sigui6 a la conferen-
cia un turno de coloquio entre
el conferenciante y el publico.

s Hl“}:’

El Col-legi Oficial de Metges lamenta el fallecimiento
del Dr.Antonio Angel Trias Garau, de 62 afos,a causa
dela covid-19. El Col legi Oficial de Metges de les Illes Balears
(Comib) lamenta profundamente el fallecimiento del Dr. Anto-
nio Angel Trias Garau y traslada sus mds sentidas condolencias
alos familiares, amigos y compatfieros de profesién del médico.
El colegiado Antonio Angel Trias Garau, nacido en Palma en
1959, falleci6 ayer a causa de la covid-19, enfermedad por la que
hace 42 dias permanecia ingresado en el Hospital Son Llatzer.
Era especialista en Medicina Intensiva en el Hospital de Mana-
cor, con una amplia trayectoria profesional desde su colegiacién
en Balears, en julio de 1984.

P
Patronat Cientilic

:] Agenda docent

Cablegi dls Meages

(cursos ] JORNADAS

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado Ciclo de seminarios “Observatorio
Fundacid Patronat Cientific COMIB OMC contra las Pseudociencias”
COMIB. Palma. 1 de diciembre Fundacién para Formacién de la OMC
Electrocardi Retransmitidos por videoconferencia. 10

VI Congreso Internacional de
Cicatrizacion de Heridas AIACH
Asociacién Interdisciplinaria Argentina

de Cicatrizacién de Heridas - VR,

ﬁr&ﬁﬁﬂuﬂ. Del 25 al 27 de critiques cardiologiques y 29 de noviembre, y 13 de diciembre
Hospital Universitari Son Espases- Update del XXXIIl Congreso de la
SBMICIUC AEPCC
HUSE. Palma. 3 de desembre Hospital Universitari Son Espases
SESIONES CIENTIFICAS HUSE. Palma. 26 de noviembre

Soporte Vital Inmediato
Fundacid Patronat Cientific COMIB

COMIB. Modalidad mixta. Palma. Del 9 de mg
diciembre de 2021 al 15 de enero de 2022 PREMIOS - BE
Contratos de Investigacion
Avanzada Joan Rodes-Josep Baselga
&n Gn:ﬁlﬂ-gla y Enfermedades
Neurodegenerativas
Convoca: Fundacién BBVA-Hospital Clinic
de Barcelona
Plazo de la convocatoria: Desde el 15 de
octubre al 15 de diciembre

VacuCovid19. Virus | RNAs en les noves
vacunes. Un triomf de la recerca
biomedica basica

Feial Academia de Medicina de les

llles Balears-ll-ltre. Col-legi de Doctors

| Llieenciats en Filosofia | Lletres | en
Ciancies de les llles Balears

Seuv de la RAMIB. Can Campaner, 4.
Palma. 22 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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La profesion médica reivindica politicas eficaces de
recursos humanos en salud fisica y psicologica para
superar la experiencia de la pandemia

ElIX Congreso Nacional del
Programa de Atencién Integral
al Médico Enfermo (PAIME)
reuni6é en Cadiz durante dos
dias a mds de 150 expertos na-
cionales e internacionales, pro-
fesionales médicos, psicélogos,
representantes de Sanidad y las
principales autoridades politi-
cas y sanitarias, tanto online
como presencialmente, conclu-
y6 con la reivindicacién, por
parte de la profesién médica, de
politicas eficaces y eficientes de
recursos humanos en salud por
parte de las administraciones
que garanticen las mejores con-
diciones de seguridad fisica y
psicolégica, como tnica via
para superar la dura experiencia
de la pandemia de COVID-19.

Asi se recogié en un docu-
mento de once conclusiones
que refleja el compromiso de la
profesién médica por trabajar
en todas las cuestiones plante-
adas en este Congreso median-

te la constitucién de una comi-
sién general del PAIME que
supervise, evalte y haga un se-
guimiento de las grandes line-
as de actuacién marcadas en
este encuentro hasta el préxi-
mo Congreso PAIME que se
celebrara dentro de dos afios.

Asimismo, en el Congreso se
puso de relieve la necesidad de
que el PAIME sea considerado
un bien de salud ptiblica para
garantizar la salud de los ciu-
dadanos, y cuya filosoffa y fun-
cién se inculquen ya desde las
facultades de Medicina.

Bajo el lema “Cuidando de
ti, cuidando de todos”, este IX
Congreso, organizado por la
Fundacién para la Proteccion
Social de la Organizacién Mé-
dica Colegial (FPSOMC)y el
Colegio de Médicos de Cadiz,
abordé y debati6 sobre diferen-
tes temas acerca de la situacién
actual del Programa de Aten-
cién Integral al Médico Enfer-
mo (PAIME), precisamente, en
una situacién crucial con la

pandemia de COVID-19.

Expertos

Alolargo de esta dos jorna-
das, més de 30 ponentes exper-
tos en el &mbito de la psiquiatria,
psicologia, organizaciones cole-
giales y politicas sanitarias abor-
daron el impacto de la COVID-
19 sobre la salud mental y hébi-
tos del colectivo médico, la
cartera de servicios del PAIME,
la capacidad de respuesta ante
las nuevas necesidades; la salud
mental de los médicos en forma-
cién ante la COVID19; la res-
puesta institucional ante las ac-
tuales necesidades de atenciény
apoyo alasalud delos médicos,
los retos actuales de la financia-
cién del PAIME, estrategias para
comunicar el programa; y las
personas que han marcado el
PAIME y dejado su huella a lo
largo de su trayectoria.

Consciente de los efectos de
esta situacién en la salud men-
tal de los profesionales, el

Col-legi Oficial de
Metges de les Illes
Balears (Comib) ha
reforzado sus dis-
positivos de pre-
vencioén, promo-
cién y proteccién a
la salud del médico
para atender a los
profesionales con
trastornos psiqui-
cos derivados de
esta crisis sanitaria.

Esta iniciativa sir-
ve para el control
de la buena praxis
médica, lo que su-
pone una garantia
para la poblacién,
“porque cuidar al mé-
dico enfermo implica defender, por
encima de todo, la salud de los ciu-
dadanos”, explica la Dra. Rosa
Robles, secretaria general del
Comib.

“Ahoramds que nunca es necesario
un programa como el Pairme para po-
der ayudar a los profesionales médicos
que presentan malestar psiquico y

Rosa Robles.

emocional derivado de estar sometidos
aunasituacion especialmente comple-
janunca vista antes con la pandemia
deCOVID-19”, subrayala secreta-
ria general del Comib. Taly como
sefala, “cuidar de la salud mental de
los profesionales sanitarios es velar por
laatencion sanitaria delos ciudadanos
en un contexto como el actual”.

Un libro del médico menorquin José Fco.

Quadrado

repasa los dos siglos de historia del Lazareto de Mab

La publicacién “Lazareto nacional del Puerto de Mahdn, dos siglos de hls’rorla

ha sido editado con la colaboracién del Col-legi de Metges

La sede del Col'legi de Metges
de Maé acogi6 la presentacién
del libro “Lazareto nacional del
Puerto de Mahén, dos siglos de his-
toria”, escrito por el doctor José
Franc1sc0 Quadrado Quintana
y editado con el patrocinio de la
institucién colegial.

El autor, nacido en Maé en
1939, ha plasmado en su publi-
cacion los afios de historia del
denominado Lazareto Nacional
del Puerto de Mahén como lu-
gar cuarentenario. El doctor
Quadrado sefiala que el Laza-
reto de Mad es un lugar “geogrd-

ficamente estratégico” ya que es-
taba “cercano a la peninsula, pero
aislado de los niicleos de poblacion
importantes”, lo que permitfa
“aislar a las personas contagiadas
por una enfermedad epidémica y
evitar que pudieran extender su
mal al resto de la poblacion”.

“Siglos atrds la inica forma de
interconectar, tanto América como
los puertos espaiioles, o los de la ri-
bera mediterrdnea, era exclusiva-

mente a través de embarcaciones

de mayor o menor tamario, a vela
o0 a motor”, explica en su libro
José Fco. Quintana, por lo que
laisla del Lazareto era una ubi-
cacién ideal para realizar las
cuarentenas de dichas embar-
caciones.

Durante el acto de presenta-
cién del libro, que conté con la
participacién del Dr. Jaume
Orfila Timoner, el presidente
de la comarcal de Menorca del
Comib, doctor Luis Navas,
destac6é que “la firma del Dr.
Quadrado concita una doble co-

! rrlente de mé-
ritos: hablar desde la perfecta capa-
citacién médica y, a la vez, como
testimonio vivo de buena parte del
historial que el Lazareto acumula”.

El doctor Navas también re-
conocié6 la importancia “que

nos merece el estudio del Dr. Qua-
drado” ya que “por medio de su
obra comparte ahora la rica colec-
cion de documentos, testimonios
y fotografias sobre ese Lazareto
que fue, durante tantos afios, su
casa familiar”.
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El Dr. Diego Murillo,
presidente de honor de A.M.A,

Empresario del Afio

El presidente de Honor de A.M.A., y presidente de la
Fundacién A.M.A., fue galardonado por su frayectoria,
trabajo y constancia como lider empresarial

CARLOS HERNANDEZ

El presidente de Honor de
AM.A,, presidente de la Fun-
dacién A.M.A,, el Dr. Diego
Murillo, ha recibido el Premio
Empresario del Afio, otorgado
por la revista Capital.

Los profesionales sanitarios
son los que han sufrido de for-
ma mads intensa el impacto de
una crisis sanitaria. Con la pre-
misa de homenajear, aplaudir

y apoyar la trayectoria y valo-
res como el esfuerzo, el trabajo
y la constancia de aquellos que
lideran las empresas, se ha pre-
miado la trayectoria del Dr.
Diego Murillo en su calidad
de gran empresario.

Estos galardones premian la
excelencia profesional en el
sector empresarial y econémi-
co en un marco de recupera-
cién progresiva de la reactiva-
cién de la economia del pafs,

porque “el mundo empresarial
late cada dia con mds fuerza”.
Desde la direccién de la revis-
ta se quiso conmemorar el talen-
tonacional y la celebracién tam-
bién de la vuelta a los eventos
presenciales, con las medidas de
seguridad correspondientes.
AM.A. naci6 en una humil-
de oficina alquilada de Madrid
con apenas una docena de em-
pleados y hoy es la asegurado-
ra lider entre los profesionales

El Dr. Murillo, recibiendo el premio

sanitarios, con mds de 600 em-
pleados, 100 oficinas en Espa-
fiay 3 en Ecuador.

La mutua de los profesiona-
les sanitarios cuenta en la ac-
tualidad con 700.000 mutualis-
tas y mds de un millén de p6li-
zas contratadas. A.M.A. es un
grupo solvente y de reconoci-

do prestigio en el sector asegu-
rador y sanitario.

Este Premio, que este afio cele-
bra su VIII edicién, ha sido entre-
gado en una gala que se ha cele-
brado en Madrid con la asisten-
cia de relevantes personalidades
del mundo de la empresa, dela
economia y de los negocios.

Asistentes en la Reunidn cientifica en el salén de actos del Real Circulo de Labradores de Sevilla.

Sebastiana Arroyo.

Pere Riutord.

Ponentes y fellows asistentes en la Reunién cientifica en el salén de actos del Real Circulo de Labradores de Sevila.

Reunidn cientifica del International College of Dentists en Sevilla

Primera actividad como fellows del ICD de los doctores Pere Riutord y Sebastiana Arroyo, docentes
de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB, que se ha convertido en un referente en su dmbito

CARLOS HERNANDEZ

Tras su ingreso en la solem-
ne sesién de induccién cele-
brada el pasado 24 de setiem-
bre de 2021 en la Reial Acade-
mia de Medicina de les Illes
Balears, los nuevos fellows

Pere Riutord y Sebastiana
Arroyo estrenan tribuna cien-
tifica del ICD en el salén de ac-
tos del Real Circulo de Labra-
dores de Sevilla, en una sesién
extraordinaria del Méster en
Odontologia Familiar y Co-
munitaria de la Universidad

de Sevilla, celebrada el pasado
6 de noviembre. Los docentes
de la Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, Drs. Riutord y
Arroyo pronunciaron las po-
nencias “Blanqueamiento dental:
un conflicto de salud piiblica” y
“Complicaciones en traumatolo-

gta dental”, acompafiados por
los demds ponentes proceden-
tes de varias Comunidades
Auténomas.

El International College of
Dentists, organizacion cente-
naria fundadaen EE. UU., esta
constituida por agrupaciones

de odontélogos y estomatdlo-
gos de 122 pafses, los cuales
han destacado en la profesion
por sus valores éticos y solida-
rios en la préctica clinica, la in-
vestigacién y la docencia, de
los que 35 son profesionales es-
pafioles.
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92 empresas participan en
el Mallorca Dream Days. La
segunda edicién del Mallorca
Dream Days, se celebré del 12 al
14 de noviembre en la Fabrica Ra-
mis. E1 II Sal6n de Bodas, Comu-
niones, Bautizos, Fiestas y Even-
tos de Inca cont6 con la participa-
cién de 92 empresas de sectores
muy diferentes, como por ejem-
plo audiovisuales, decoracién,
ropa o caterings, procedentes de
todalaisla, muchas de ellas de Inca y la Part Forana. Durante los tres dias que
duré la feria, que conté con 4.000 m? de exposicién, se realizaron talleres,
workshops, actividades infantiles, presentaciones, conferencias y muchas ac-
tividades mas.

Los centros sanitarios de Inca reciben el Premio Dijous Bo 2021. El Casal de Cultura acogi6
una nueva edicién del acto de entrega de los Premis Dijous Bo. Unos galardones que reconocen a aque-
llas personas, entidades o instituciones que han llevado a cabo una actividad en beneficio de la socie-
dad inquera o que han destacado de forma relevante por su aportacién al progreso de la ciudad. “Con
estos premios queremos reconocer laimportancia de las personas que inspiran, que reflejan la pasién
y el compromiso en cada uno de sus dmbitos y contribuyen desde la individualidad a fortalecer los
lazos que todo pueblo necesita para dar pasos hacia delante”, sefial6 el alcalde de Inca, Virgilio Moreno,
durante su discurso de cierre del acto. Asipues, Cesc Mulet, Lluis Maicas y el personal de los centros
sanitarios de Inca han sido los galardonados con el premio Dijous Bo 2021. De esta forma, durante la
ceremonia se proyectaron unos videos como resumen o un repaso de cémo han vivido estos meses

El Centro de Formacién de Inca
amplia su oferta con 4 nuevos
proyectos mixtos de formacion
y empleo. Durante el mes de no-
viembre, el Ayuntamiento de Inca ha
puesto en marcha 4 nuevos proyectos
mixtos de formacién y empleo, en el
marco de los programas SOIB 30 y
SOIB Jove Formacié i Ocupacié. Estos
planes formativos combinan un con-
trato de 12 meses de formacién y aprendizaje a la vez que se desarrolla una ac-
tividad profesional en empresas. “En momentos de inestabilidad econdmica segui-
mos apostando por la formacion y el empleo de calidad. Con los proyectos mixtos y dua-
les ya consolidados en el Centro de Formacion, garantizamos que un centenar de
personas obtengan un contrato de trabajo mientras se especializan en su sector”, ex-
plica la concejala de Formacién del Ayuntamiento de Inca, Alice Weber.

tan complicados y sus vivencias durante la crisis sanitaria generada por la COVID-19. El Premio Dijous
Bo 2021 fue a todo el personal de los centros sanitarios del municipio y el hospital de Inca en agradecimiento al esfuerzo individual que han hecho todas estas
personas durante los tltimos meses para contribuir al bienestar lectivo, convirtiéndose en un simbolo de la lucha contra la pandemia.

Regresa con éxito y seguridad sanitaria el Dijous Bo. Para evitar las
aglomeraciones frente al Ajuntament, este afio el encuentro con las autoridades
se celebré en la Placa Mallorca. La presidenta del Govern, Francina Armengol,
y la presidenta del Consell, Catalina Cladera, acompafiaron al alcalde, Virgilio
Moreno, en un recorrido que siguieron también consellers como Mercedes
Garrido o Mae dela Concha. La delegada del Gobierno, Aina Calvo, y el pre-
sidente del Parlament, Viceng Tomas, no faltaron a la cita. Un dia de la gran fe-
rida de Mallorca en el que no falt6 el Vacubtis para fomentar la vacunacién.
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Si ja has fet 70 anys i tens la pauta completa de qualsevol vacuna contra la COVID-19,
o ja n'has fet 65 i tens la pauta completa de Janssen, et telefonaran abans del 21

de novembre per dir-te quan i on pots vacunar-te contra la grip i aplicar-te la dosi

de record de la COVID-19. Tot el mateix dia, sense que hagis de demanar cita.
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