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ditoria

o podemos dar la

razén a Francgois

Macron cuando

habla de “joder” a
las personas que no se han vacunado. El presiden-
te francés ha incurrido en un evidente desprecio a
las formas y al respecto que debe a todos sus con-
ciudadanos, se hayan o no inoculado las dosis con-
tra la Covid.

AMacron le ha perdido el
estilo bronco y abrupto que
ha elegido para enviar su
mensaje, de eso no cabe nin-
guna duda. Ahora bien, mds
alld de esta constatacidn,
también habria que reflexio-
nar acerca de las palabras
del politico galo y el trasfon-
do que emana de las mis-
mas.

Macron hace referencia,
en sus declaraciones, a una
linea de actuacién que com-
parten la practica totalidad
de Gobiernos de la Unién
Europea, y, entre ellos, el es-
panol: ya que la legislacion
impide a las administraciones obligar a los ciuda-
danos a vacunarse si estos no lo aceptan volunta-
riamente, los diversos Ejecutivos han arbitrado
medidas tendentes a favorecer, estimular o moti-
var que los mds reticentes pasen finalmente por
los espacios de vacunacién.

Elinstrumento que mds repercusién estd tenien-
do alahora dellevar adelante esta estrategia es el
certificado digital. En esencia, se comunica a los
ciudadanos que, sino se vacunan, encontraran se-
rias dificultades para desenvolverse en su vida co-
tidiana, ya sea viajar, acudir a bares o restaurantes,

Las formas de Macron vy o
vacunocion conifra la Covio

asistir a proyecciones de cine o cualquier otra ac-
tividad en la que sea exigible la presentacién del
documento, segtn las actuales disposiciones del
‘seméforo’ Covid.

Hasta cierto punto, podria hablarse de la tactica,
normalmente efectiva, del palo
y la zanahoria. Y resulta plausi-
ble que, en una coyuntura tan
compleja y peligrosa como la
que nos afecta, los diferentes
gobiernos habiliten todas las
normativas factibles no para
‘joder” a nadie, como afirmé un
desafortunado Macron, sino
para todo lo contrario, para
proteger a toda la poblacién,
sin excepcién, frente a la cruen-
ta amenaza del coronavirus.

Posiblemente, si el presidente
francés hubiera elegido mads
apropiadamente sus palabras
la mayor parte de la opinién
publica le estarfa dando la ra-
z6n. El problema es que, con estas salidas de pato
de banco, se favorece una polémica estéril que no
conduce a ninguna parte. Al menos, a ninguna
parte que merezca realmente la pena.

Al finy al cabo, cualquier debate vinculado a la
Covid debe tener en cuenta, prioritariamente, la
necesidad de dotar a la sociedad de las armas ne-
cesarias para hacer frente a la propagacién de los
contagios. Todo lo que se salga de este marco es
perder el tiempo, que no solo es un tesoro impa-
gable, sino que ademds constituye un patrimonio
del que, ahora mismo, carecemos.

=l Certificado COVID
v la imposicion indirecta
de la vacunacion

1 Certificado Covid que se ha implantado en

varias Comunidades Auténomasy paises de

nuestro entorno como obligacién para la rea-

lizacién de determinadas actividades ha cau-
sadoy estd causando mucha polémica, no s6lo respecto
a su efectividad o al control social, sino también a si la
imposicién indirecta que supone la limitacién de acti-
vidades a los no vacunados puede resultar legitima a
la luz tanto de la salud ptblica, como del respeto a la
vida privada y a la libertad individual.

No se trata de discutir la efectividad demostrada de
las vacunas frente a los fallecimientos y enfermedad
grave por Covid, sino que se trata de saber si, partiendo
de estas circunstancias, las Autoridades sanitarias pue-
denimponer las vacunas indirectamente a través de la
introduccién de requisitos para la realizacién de deter-
minadas actividades.

Nos preguntamos ;Seria ajustada a derecho esta de-
cision de imponer restricciones para lograr obligar in-
directamente alos no vacunados a que se vacunen? De-
bemos recordar que la libertad es el primer principio
citado en el articulo 1 de la Constitucién, después de
hacer referencia al Estado social y democrético de de-
recho.

Asimismo no debemos olvidar que, en nuestra legis-
lacién no se impone la vacunacién de forma obligato-
ria, pues la Ley General de Salud Ptblica contempla

que la participacién en materia de
salud publica serd voluntaria. La
falta de habilitacién normativa ex-
presa podria hacernos entender
que no podria tener amparo dentro
de la mds genérica que se recoge en su art. 3 para que
las Autoridades administrativas puedan tomar las me-
didas que se consideren necesarias en caso de riesgo
de cardcter transmisible. Pero aunque se entendiese
que esa posibilidad se podria encuadrar dentro del art.
3LO3/1986 (LALEY 924/1986), existiendo una ley
especial y posterior que contempla la voluntariedad
como regla general, pareceria necesario que una nor-
ma con el mismo rango de ley para imponer aunque
sea de modo indirecto, la obligacién de vacunarse.

La voluntariedad de la vacunacién en general y en
especial contra el Covid, podria llevarnos a concluir
que la imposicién por via indirecta de la vacunacién
a través del Certificado Covid es un fraude de ley del
art 6.4 del Cédigo Civil, contrario a derecho que no de-
berfa impedir la aplicacién de las leyes que expresa-
mente otorgan la libertad a la hora de decidir sobre la
vacunacion. Por lo tanto, el Certificado Covid no su-
peraria el triple juicio de proporcionalidad, tanto como
medida de salud ptiblica, como de incitacién a la va-
cunacion, al no ser una medida eficaz para contener
la transmisién comunitaria del virus.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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Llado Vida
colocado

ilonuevo arrastra a lo viejo, a lo

que le vamos poniendo otro nom-

bre, a ver por qué no deberfamos

empezar el afio felicitindonos por

nuestras predicciones. Finalizadala
fiofierfa a través de la cual Calafat intenta
rebajar el tono real de esta columna, feli-
citémosle por este nuevo triunfo, por esta nuevo acierto en
la prediccién. El tnico medio de comunicacién que ha te-
nido cojones de publicarlo.

Corria septiembre del incesante afio pasado y le escribi-
amos desde aqui una carta en forma de articulo a julidemi-
senjuagues 'y a patriciademisentretelas, ambos dos personajes
anuestro sueldo que -al menos- conservan la costumbre de
no bloquearme en las redes sociales. Ya iremos algtin dia
con Maria Antonia Font Oliver, directora general de salud
publica por llamarla de alguna manera, o de la colocada y
vergonzosa a Marga Frontera Borrueco, hermana del tam-
bién colocado, éste en el Parc Bit, Biel Frontera Borrueco,
hermanados en el enchufismo publico.

Epistoldbamos en septiembre que el BOIB de 16 de ese mes
(16.9.21), nos convocaba a todos loslectores de SyF a presen-
tarnos ala plaza que los tértolos sacaban a presunto concurso,
la plaza de “Subdirector de gestion y servicios generales de la ge-
rencia de atencion primaria”, contrato, por cierto, de alta direc-
cién, que intufamos tenia de antemano nombre y apellido.
Comonunca es suficiente, denunciamos ptblicamente la des-
cojonante propuesta de que -para llevar a cabo la colocacién-
habifan disefiado un tribunal ad hoc ala imagen y semejanza
de Gabriel Lladé Vidal, que es como se llama el pollito. Ca-
sualmente el tribunal que debia decidir sobre esa plaza estaba
mayoritariamente formado por funcionarios que habian sido
subalternos del menda en el anterior cargo que ocupaba, la
direccién de recursos humanos del Ib-Salut, lugar, por cierto,
del quelo echaron ala calle habida cuenta de su competencia.

Y hete que, después de exponer esas delictivas vergiienzas
ennuestra columna, y por mor de la decencia de esos funcio-
narios, en el BOIB 148 de 28.10.21, con firma de julidemisen-
lavados, se rectificaba y se resolvia que en los miembros de
ese tribunal, la Sra. Lliteras, la Sra. Segura, el Sr. Marqués,
y los suplentes Sr. Garcia y Sra. Ruiz, que habian sido desig-
nados miembros titulares de ese enjuague, de esa colocacién,
y tras abstenerse por decencia, concurria “causa de abstencién”.
O sea, los miembros del tribunal se abstenfan de ser complices
de la colocacién de su ex jefe.

No contentos con eso, insistiendoen lailegalidad del proceso,
enlodelictivo delo que se aventa, pese al cese por vergiienza de
todo el tribunal que debia colocar al polloy pese al nombra-
miento de otro tribunal de las sombras sustituto, la resolucién
de patriciademiscolocaciones, consellera de Salut, adjudicabael
20.12.21 “el lugar de trabajo de subdirector de gestion y servicios ge-
nerales de ln gerencia de atencion primaria, al sefior Gabriel Llado Vi-
dal...”. Eltodo poderante director de recursos humanos del ib-
Salut rebajado y colocado a la altura de un pobre subdirector.

Pocas veces un medio de comunicacién ha escrito la
pato-biografia seriada de un crimen a la legalidad, pocas
veces un medio de comunicacién ha radiado de forma se-
cuencial la historia de una vergiienza, el paso a paso de un
asesinato al sagrado principio de legalidad que consagra
nuestra constitucién espariola.

Y como no hay afio nuevo sin nuevo propdsito, ahi va
uno. Si arrancas esta columna de la revista la direccién es
Fiscalia de Baleares, Plaza del Obispo Berenguer de Palou
10, 07003, Palma.

Sila lees en la red, fiscalia.palmademallorca@fiscal.es

Suerte, Biel

/

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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ue Carlos Campillo fue

un brillante médico y un

riguroso experto en salud

publica, nadie lo discute. Sin embargo, lo

que la mayoria de la gente ignora es que

tras el estudioso y el cientifico habia un doctor, no solo

sabio y generoso, sino dotado también de ciertos po-
deres médgicos.

Uno de los primeros que saltaba a la vista era su

enorme capacidad de trabajo y su generosidad profe-

sional. Como consecuencia

Un olero para Carlos Campilllo

Su batalla en defensa del conocimiento, la razén y la
ciencia era a veces agotadora, y en escasos momentos
de desfallecimiento musitaba en voz baja “estamos rode-
ados”; sin embargo recuperaba no se sabe de dénde sus
poderes magicos y se entretenfa entonces en preparar
una conferencia sobre enfermedades raras (una de sus
tantas preocupaciones médicas) trufandola con anéc-
dotas divertidas, o in-

de lo anterior se acumula-
ban en cascada sobre su ca-
beza consultas médicas, re-
visién sobre diagndsticos,
articulos cientificos, prélo-
gos a libros, encargos para
conferencias... A todo ese
magma de actividades se
enfrentaba con entusiasmo,
sabiendo por adelantado
que el éxito estaba garanti-
zado gracias a uno de sus
mas efectivos poderes ma-

quietantes, sobre sus
admirados creadores
dela Europa de entre-
guerras. El era asi.
Pero el mago Cam-
pillo no solo desple-
gaba sus encantos en
el campo profesional
y para los privilegia-
dos que estdbamos
mads cerca de él, nos
reservaba sus ceremo-
nias y conjuros mads

gicos: rodearse durante
toda su vida de amigos, pro-
fesionales y colaboradores con los que le unfa una
complicidad profunda y una fidelidad de catacumbea.
Apesar de su legitima excelencia académica, Campillo
nunca buscé el reconocimiento o la exhibicién publica,
sin embargo siempre le preocupd, y mucho, el respeto
de sus colegas e iguales. El rigor fue siempre parte de
su ética, junto a una curiosidad insaciable y una entre-
ga absoluta a la medicina en sus sentidos mds amplios.
Carlos Campillo fue un renacentista, un médico hu-
manista e ilustrado como pocos. Su ilustracién iba de
las maytsculas a lo, aparentemente, mas pequefio o
simple. Maytisculas por entender su profesién como un
obligatorio y profundo compromiso entre laRAZON y
la CIENCIA, tratando de iluminar los rincones sombri-
os de laignorancia, la supercheria y el sectarismo. Pero
con minusculas, también trataba de aclarar lo oscuro o
incomprensible. El doctor Campillo, por ejemplo, tenia
el raro don de convertir el lenguaje médico, siempre eso-
térico y amenazador para los legos, en un discurso in-
teligible y didactico para el comtin de los mortales. En
esto, como en tantas otras cosas, era extraordinario.

intimos en su casa de
Arabela Park, donde
ejercia de druida y organizaba veladas gastrondmicas,
mezcla de alquimia y rito de iniciacién.

En aquellos encuentros entrafiables el doctor elabo-
raba aquellas pizzas perfectas que mezclaban la del-
gadez crujiente de las napolitanas con el aroma fresco
de la coca mallorquina. Se produjeron también en
aquel templo del paladar y la amistad hitos histéricos
como el descubrimiento de la hamburguesa con cava
o las tostadas de tortilla, miel y sobrasada “coenta”.

Su abanico de intereses era tan amplio, que a veces
lo abrumaba. Un dia me confeso, casi avergonzado,
“no puedo con la poesia, me he leido mds de un centenar de
cldsicos y no laacabo de captar...” Le confesé que lo mis-
mo me sucedia con el ballet. Intercambiadas tan inti-
mas y vergonzosas confidencias, sellamos un pacto de
silencio con un arroz a banda memorable. Por otro
lado, Campillo tenia también su lado vitalmente ado-
lescente. En su agenda trepidante habia que recordarle
los horarios de Misa (el Bar¢a jugando en La Liga) y Misa
Solemne (el Barga en la Champions). Cataldn y culé, con-
victo y confeso, pero sin alharacas y sin exclusiones.

Discreto incluso en los mejores mo-
mentos.

Si sumamos curiosidad y cultura
también surge el verbo viajar. Carlos
Campillo viajé por los cinco conti-
nentes, raramente por puro turismo,
siempre atado a un ancla profesio-

. . José Maria
nal, siempre un posible contactomé-  Rodriguez Coso
dico o de cualquier otra profesién. Diplomitico

Alregreso de cada viaje reflexionaba

sobre lo visto, tratando de mejorar lo nuestro. El mago
Campillo utilizaba a menudo la palabra admiracién,
por lo demds, por los demds.

Compartimos algunos de esos viajes, Cuba entre
ellos, que él mismo determiné como su “epifania”. Car-
los lleg6 a Cuba de la mano de un grupo de brillantes
investigadores y cientificos cubanos que trabajaban
entonces entre Washington y La Habana. Cuando, de
la mano de sus amigos, aterrizé en la isla, el aplicado
y estudioso doctor Campillo exploté. La fuerza y vi-
talidad de la musica cubana le golpe6 y transformé
para siempre. Entonces, cuando no estaba en las con-
ferencias cientificas, lo encontrabas bailando un gua-
guancé en Centro Habana o tocando las congas con la
mitica Yoya. Fue en La Habana donde pronuncié Cam-
pillo, por primera vez que recordemos, uno de sus
mantras vitales: “carpe diem”, aprovecha el dia, viva-
mos y disfrutemos mientras se pueda.

La muerte de su madre y las circunstancias de la
pandemia le empujaron a una actividad frenética.
“Esto es histérico”, decia, y trabajé con denuedo hasta
el final.

Pero lo cierto es que, tras sus encantos y poderes, el
gran secreto del mago Campillo, su varita magica, era
y es Mariasun. Esa vasquita inteligente y determinada
que macero6 las inquietudes del hombre, asenté su
rumbo en la vida y le masajed el alma durante cuatro
décadas. Es ella el gran sortilegio de su Carlos.

Carlos Campillo se fue el 22 de diciembre. Ahora
que no podemos corresponder como se merece a toda
su bondad, no nos queda mds remedio que estarle
agradecidos para siempre. Se fue el dia de la Loterfa
pero, que yo sepa, jamds comprd un cupdn. La tltima
broma del doctor.

Tne News Prosas Lazarnanas

hapeau a la Inspeccién médica

del Ib Salut. En esta pandemia

ha habido un colectivo de mé-

dicos que ha hecho una gran labor, por lo

que es justo y merecido que los ciudadanos,

lo sepan y les mostremos nuestro agradeci-
miento por la gran tarea realizada en la gestién de las
innumerables bajas laborales que esta pandemia ha
ocasionado.

Es un pequefio equipo de ocho médicos inspectores,
liderados por el Dr. Joaquin Garcia y la Dra. Maria
Victoria Martin. Responsabilidad, iniciativa, maxima
productividad, compromiso y mucho curro. Mafiana
y tarde. En marzo empiezana hacer las bajas del per-
sonal propio del IB Salut (hospitales, AP, 061 etc ), con
tal grado de eficiencia , que nunca ha habido ningin
retraso.

En agosto del 2020 por su propia iniciativa propu-
sieron, la gestién de la baja laboral, de todos los pa-

Chapeau a los 8 magnificos @

cientes afectos de covid y sospechosos de la poblacién
general, porque Atencién primaria, sobrecargada asis-
tencialmente, tiene bajas acumuladas desde julio del
2020. E1 15 de octubre asumieron su control. Controlan
todo el proceso: baja laboral, seguimiento y alta. Los
ndmeros destacan por su gran magnitud, ya que es-
tamos hablando de 72.900 bajas laborales. 36.500 por
infeccién, 35.969 contactos y 499 de trabajadores espe-
cialmente sensibles, (TES). En cuanto a las altas, desde
Octubre del 2020, hablamos de 70.500 altas, que inclu-
yen enfermos covid, contactos y TES.

Pero todavia las cifras son mds mareantes y hablan
dela grany callada labor de estos 8 magnificos y com-
prometidos profesionales si tenemos en cuenta que las
bajas laborales desde marzo del 2020 y las del 2021:
109.389 y 106.959 altas. Ahi es nada, més de cien mil

altas y bajas y la pandemia sigue. ¥
Durante las 6 olas, el trabajo era full &;
time para gestionar bajas y altas,
pero entre las olas ademads, han rea-
lizado su trabajo cotidiano, que
también incluye el seguimiento de
pacientes con Covid persistente
(unos 500). A todo esto, aplicando
siempre los sucesivos protocolos
del Ministerio de sanidad, que
como todos sabemos han ido cam-
biando alo largo de la pandemia. El tiltimo publicado
esel del 1 de diciembre. Gran labor que merece que no
sea silenciada, la realizada por estos 8 excelentes pro-
fesionales. Chapeau.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.
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Omicron dispara los contagios en Navidad
pero la vacunacion reduce el impacto de la
pandemia en hospitales y fallecimientos

Con casi 7 veces mds contagios que hace un ano, los ingresados en UCI son mds de un 25% menos que entonces
/ La presidn asistencial es muy alta en los hospitales baleares pero gracias a la inmunizacion generalizada la
mayoria de los casos son leves o asinftomdticos / Comienza la vacunacion pedidirica y sigue la de refuerzo

JuaN RiErA Roca

La variante Omicron del
nuevo coronavirus SARS-CoV-
2 hallevado la sexta oleada de
la pandemia de COVID19 en
Baleares (asi como en el resto
de Espana) a cifras inusitada-
mente altas, con un maximo
(tal vez superado enlos dias de
vigencia de esta edicién de Sa-
luti Forga) de casi 4.000 casos
en 24 horas, el pasado miérco-
les 5 de enero: 3.993 contagios.

Para hacerse una idea de lo
que ha pasado en Baleares du-
rante estas Navidades, baste de-
cir que el dfa 23 de diciembre,
cuando la cifra de contagios ya
superaba el millar diario desde
hacia varias jornadas, se cono-
cian 119.527 casos desde el ini-
cio de la pandemia, que el vier-
nes 7 de enero, cierre de esta
edicién, ascendian ya a 149.359.

Es decir, que estas fiestas se
han infectado en Baleares casi
30.000 personas (probablemen-
te son mds, dado lo habitual del
infradiagndstico en este dmbi-
to), una media de casi 2.000
contagios diarios. Con todo, si
la evidencia estadistica prueba
que la variante Omicron es la
mds contagiosa, también mues-
tra que la campafia de vacuna-
cién estd siendo un éxito.

El7 de enero del afio pasado,
en plena cuarta ola de la pande-
mia, se contabilizaron “solo” 310
nuevos contagios de COVID19
y la tasa de positividad era de
menos del 11% (10,09% ). Pues
bien, en las UCIs habia 101 ca-
sos y hospitalizados en planta
343 pacientes con COVID.

Casi 7 veces mas

Este 7 de enero de 2022, en la
sexta hola, con 2.164 contagios
enundfa, casi7 veces mds que
hace un afio, los ingresados en
UCI son 73, més de un 25%
menos que entonces. Con todo,
la presién asistencial en estos
momentos es muy alta en los
hospitales de Baleares y los fa-
llecidos durante estas fiestas
han pasado de 1.050 el 23 de di-
ciembre a 1.072 el 7 de enero.

La vacunacién estd minimi-
zando grandemente el impacto
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de esta oleada, dominada ya
por la variante Omicron, carac-
terizada por el momento por
ocasionar con mayor frecuen-
cia que las anteriores variantes

casos leves o asintomadticos.
Adtn asf, la cifra de contagia-
dos, de enfermos que necesitan
ser hospitalizados y que pasan
a UCI es demasiado elevada

para ser aceptable.

Lo que ha quedado claro es
que las autoridades sanitarias
han decidido enfocar este afio
la sexta oleada de un modo

muy diferenciado a las anterio-
res, pese a que el niimero de
contagiados es exponencial-
mente superior. No ha habido
cierres de los negocios de res-
tauracion, bares y ocio, fidndo-
lo todo a la exigencia del certi-
ficado COVID en interiores.

80% vacunados

Por otra parte, la vacunacién,
que tras alcanzar y superar el
80% de ciudadanos en Baleares
se habia ralentizado en los tl-
timos meses, ha vuelto a acti-
varse de cara a la dispensacién
de las terceras dosis, que pron-
to alcanzard a las franjas mads
jovenes, y al inicio de la inmu-
nizacién de los nifios peque-
fios, hoy por hoy uno de los
principales vectores de conta-
gio del virus.

La escuela vuelve tras las vacaciones con total
presencialidad y baremos mas bajos para cuarentenar

La semana pasada el
conseller de Educacio,
Marti March, y la de Sa-
lut, Patricia Goémez,
anunciaban que pese a las
elevadas tasas de conta-
gio se habia decidido que
el lunes 10 de enero el re-
greso a las aulas seria
completa y normalmente
presencial, ya que las nor-
mas se seguridad anti
COVID se cumplen en las
escuelas del modo més
estricto y eficaz.

de prevencién vigentes
durante este curso, se han
adoptado nuevas medi-
das. A partir de 3° de ESO
en los niveles de alerta sa-
nitaria 3 y 4 se incremen-
tard la distancia en las au-
las, cuando sea posible, a
1,5 metros, descartando
en todo caso la semipre-
sencialidad.

Se ha actualizado la re-
lacién de sintomas com-
patibles con el COVID-19
en funcién de las nuevas
variantes: fatiga, irrita-
cién de garganta, dolor de

Precisamente el dia 7 de enero de 2022,
dfa del cierre de esta edicién de Salut i
Forca, la Comisién de Salud Publica, for-
mada por el ministerio de Sanidad y las
CCAA, acordaron ademads no hacer cua-
rentenas del aula completa cuando haya
hasta 4 positivos contagiados o menos del
20% de los alumnos, con el objetivo de ga-
rantizar la presencialidad en las aulas.

La recomendacién emanada de la Co-
misién Interterritorial de Salud Publica
es de que se realice una cuarentena para
todo el grupo siempre que se den 5 casos
o mads de infeccién activa en un aula o

afectacién del 20% o més de los alumnos
de la clase en un periodo igual o inferior
a7 dias, segtin ha informado el Ministe-
rio de Sanidad.

La vuelta al colegio tras las fiestas se
mantiene, tal y como estaba prevista, el
10 de enero, y con presencialidad com-
pleta en todos los niveles educativos.
Ademés, el dispositivo de sustituciones
exprés por COVID en infantil y primaria
se reforzara con 30 docentes, con lo que
ya serdn 60 los que lo componen.

Para garantizar la completa presencia-
lidad, ademads de mantener las medidas

cabeza, molestias musculares, secrecién
nasal, estornudos, lumbalgia, sudores
nocturnos, nduseas, pérdida de cabello,
conjuntivitis, tos, fiebre y ligera pérdida
del olfato y el gusto.

Se pide a las familias que se compro-
metan a no llevar a los nifios a la escuela
con los sintomas compatibles con el CO-
VID-19. Se recomienda la toma de tem-
peratura a la entrada de cualquiera a los
centros educativos, sin que se puedan su-
perar los 37,5 °C, y no convocar reunio-
nes presenciales siempre y cuando sea
posible.
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El Govern ‘virtualiza’ mas la gestion de la
pandemia para desbloquear la sanidad publica

Quienes tengan sintomas compatibles con el COVID-19 pueden solicitar cita para una prueba diagnéstica
a través de BitCita / Las bajas laborales al dar positivo en SARS-CoV-2 se podrdn gestionar por Internet

JuaN RIERA Roca

El Govern balear ha dado pa-
sos estas semanas en la direc-
cién de virtualizar atiin més la
gestion de la pandemia para
descongestionar en la medida
de lo posible la sanidad ptbli-
ca balear, colapsada durante
estas fechas, por el estallido de
contagios generado por la va-
riante Omicron, especialmente
en lared de centros y unidades
de salud de Atencién Primaria.

Solicitar cita

Quienes tengan sintomas
compatibles con el COVID-19
pueden solicitar cita para una
prueba diagnéstica a través de
BitCita, la plataforma de inter-
net que hasta ahora ha gestiona-
do telemdticamente las citas
para vacunarse afiade esta fun-
cién para facilitar el acceso a las
tan solicitadas pruebas diag-
ndsticas, que también se pueden
solicitar ahora en las farmacias.

Ya no es necesario llamar a In-
foCOVID, linea telefénica que
continuard ofreciendo servicio
para la resolucién de dudas y
paraotras funciones especificas y
quees atendida por trabajadores
sanitarios. La misma simplifica-
cién se hizo hace unas semanas
paralasemana pasada conla ges-
tién de los contactos estrechos.

Desde ahora la solicitud de

una prueba diagnéstica y la ges-
tién de contactos estrechos de-
ben hacerse mediante el recurso
en linea www.ibsalut.es/ auto-
rastreigcovid, que da acceso a
BitCita. Por otra parte, y con el
mismo objetivo de aligerar la
carga de trabajo humano, los
contagiados podran tramitar las

bajas laborales por internet.
Ademads, dado que al parecer
en esta oleada si bien los casos
son muchos mds, la gravedad
es mucho menos frecuente,
otra de las disposiciones que se
ha tomado es que se dar4 prio-
ridad al seguimiento desde
Atencion Primaria, tanto en
control de salud como en se-

guimientos y rastreos al colec-
tivo de mayores de 70 afios,
que se considera mds fragil.

Asintomaticos

Sin embargo, quienes perma-
nezcan asintomaticos y estén
vacunados con pauta completa
y sean mds jovenes de 70 afios,
sihan sido contacto estrecho de
un infectado no tendrdn que
hacer cuarentena pero deberdn
extremar las precauciones (li-
mitando la interaccién social y
vigilando si hay sintomas) has-
ta diez dias tras el dltimo con-
tacto con el caso confirmado.

Quienes no sehayan vacunado
y sean menores de 70 afios y se
conviertan en contactos estrechos
de casos confirmados deberdn
cumplir 7 dfas de cuarentena des-
deel contacto, y eso pese ano pre-
sentar sintomas. La aparicién de
sintomas por parte de las perso-
nas en estas circunstancias debe-
rd vigilarse especialmente hasta
3 dias después de la cuarentena.
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Las personas con sintomas compatibles con
la COVID-19 pueden solicitar cita para una
prueba diagnostica a través de BitCita

InNfoCOVID continuard ofreciendo atencion telefénica para resolver dudas y realizar funciones especificas

CARLOS HERNANDEZ

No bajar la guardia ni un mi-
limetro en la batalla contra el
coronavirus. La Conselleria de
Salutlo tiene claro y por eso no
deja de destinar recursos y de-
dicar mucho esfuerzo. En ese
sentido, desde el 6 de enero, las
personas con sintomas compa-
tibles conla COVID-19 pueden
solicitar cita para una prueba
diagnéstica a través de BitCita,
la plataforma creada en abril
por la Fundacién BIT y el Ser-
vicio de Salud de las Islas Bale-
ares. De este modo, ya no es
necesario llamar a InfoCOVID,
linea telefénica que continuard
ofreciendo servicio para la re-
solucién de dudas y para otras
funciones especificas. De esta
manera se agiliza el sistema
para solicitar una prueba diag-
noéstica por parte de los usua-
rios, como ya se hace desde la
semana pasada con la gestion
de los contactos estrechos.
Como se ha venido explicando
en numerosos reportajes du-
rante ese afio, quien coordina,
gestiona y ejecuta esa funcion
bésica telefénica es personal de
GSAIB, la empresa publica que
ha sido capaz de adaptarse a
las necesidades de la pande-
mia para llevar a cabo diferen-
tes servicios.

Ambas acciones, la solicitud
de prueba diagndstica y la ges-
tién de contactos estrechos, de-
ben hacerse mediante el recur-
so en linea www.ibsalut.es/ au-
torastreigcovid, que da acceso
a BitCita.

Priorizacion de las
personas vulnerables en el
caso del rastreo a
contactos estrechos
asintomaticos

A partir de ahora se prioriza
alas personas vulnerables en el
caso del rastreo a contactos es-
trechos asintomaticos. En estos
casos, solo se hard una prueba
diagnéstica a las personas vul-
nerables (mds de 70 afios, em-
barazadas y profesionales sani-
tarios y sociosanitarios) y a
quien convive con una persona
diagnosticada de COVID-19.
Estas personas tendrdn que pe-
dir cita para hacerse la prueba
diagndstica entre el tercer y el

Foto de archivo del personal de GSAIB de BitCita en sa Teulera.
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quinto dia después de la fecha
del dltimo contacto con la per-
sona positiva.

Las personas asintomadticas
que hayan sido contacto estre-
cho, que estén vacunadas con

pauta completa y que no for-
men parte de estos grupos no
tendrdn que hacer cuarentena
pero deberan extremar las pre-
cauciones durante el periodo de
10 dias después del tltimo con-

tacto con el caso confirmado, li-
mitando las actividades a las
esenciales, reduciendo lo méxi-
mo posible las interacciones so-
ciales y cumpliendo con rigor
las medidas de prevencién de
los contagio (distancia de segu-
ridad, higiene de manos, uso
de mascarilla y ventilacién de
los espacios cerrados). Ademds,
deberén vigilar con atencién el
desarrollo de sintomas compa-
tibles con la enfermedad.

Las personas asintomaticas
que hayan sido contacto estre-
cho, que no estén vacunadas y
que no formen parte de los
grupos antes mencionados, de-
beran hacer cuarentena duran-
te 7 dias desde el tiltimo con-
tacto con el positivo y vigilar la
aparicion de sintomas hasta 3

dias después de la finalizacién
de la cuarentena. Si aparecen,
deberdan pedir cita para una
prueba diagnostica.

Siguientes pasos

Durante los tltimos dias, se
hallegado casi a los 4.000 posi-
tivos diarios por COVID-19 en
las Islas Baleares. Esto ha he-
cho quelas llamadas a InfoCO-
VID se hayan multiplicado y
superado las 20.000 diarias.

Por tal motivo, los procedi-

» El sistema ya funciona en
todas lasislas y se anade a
|a herramienta para agilizar
el sequimiento de
contactos estrechos

mientos se continuardn agili-
zando. A lo largo de los préxi-
mos dias entrardn en funciona-
miento nuevos protocolos que
permitirdn tramitar bajas labo-
rales por via telemdtica a las per-
sonas contagiadas que la nece-
siten, sin necesidad de entraren
contacto con el centro de salud.

Por otro lado, las oficinas de
farmacia también podran co-
municar y confirmar los casos
positivos al Servicio de Salud.
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Maria Eugénia Carandell, junto al personal del Ejército y responsables sanifarios que han venido a colaborar con el plan de vacunacién.

Imagen del espacio Francesc Quefglas.

El espacio ‘Francesc Quetglas’ se suma
al plan de vacunacion contra la Covid

El nuevo dispositivo contard con la colabaraciéon de las Fuerzas Armadas y administrard dosis
tanto a ninos como adultos en un horario amplio que abarcard también el fin de semana

CARLOS HERNANDEZ

El espacio publico del recinto
Francesc Quetglas ha sido de-
signado por la Conselleria de
Salut como punto estratégico
de vacunacién. También se uti-
liza para hacer pruebas de an-
tigenos y PCR. Ubicado cerca
del poligono de Son Malferit,
en Palma, de facil acceso por
autopista, esta instalacién ayu-
da a descongestionar y esta
permitiendo que los usuarios
accedan a dicho espacio con
suma facilidad. Ademais, 2
equipos militares se han incor-
porado recientemente. Hay 6
lineas con capacidad para va-
cunar un total de 10.500 dosis
semanales, pero pronto podria
ampliarse. Maria Eugénia Ca-
randell, directora de Asistencia
Sanitaria, explica que ahora, el
Servei de Salut apuesta por
una gestion integral, dividien-
do entre los pacientes contagia-
dos que se encuentran bien y
deben autocontrolarse en casa,
de aquellos con peor prondsti-
co y vulnerables.

Horarios de vacunacion

Unadelas particularidades de
este nuevo vacudrénomo es su
amplio horario: a los adultos se
les inyectardn dosis en horario
de mariana (de 8 a 14 horas) y a
los nifios en horario de tardes.
En el caso de la vacunacién dis-
pensada a la poblacién pedidtri-
ca, ademads, se habilitardn tam-
bién turnos de fin de semana.

Otro de los aspectos diferen-
ciales de la labor que est4 pre-
vista abordar en este recinto es
que no solo acogera la inter-
vencién de profesionales sani-

tarios sino también de miem-
bros de las Fuerzas Armadas.
De esta manera, en las insta-
laciones del espacio “Francesc
Quetglas’, dos equipos milita-
res se sumaran a las tareas de
vacunacion contra la Covid,
haciendo efectivo el compromi-
so de colaboracién en la lucha
contra la pandemia que el Mi-
nisterio de Defensa, presidido
por Margarita Robles, viene
haciendo efectivo desde el ini-
cio de la emergencia sanitaria.
Concretamente, cada equipo
militar estard integrado por
un enfermero y un con-
ductor. Ambos, si-
guiendo las instruc-
ciones de los coor-
dinadores
sanitarios del re-
cinto, efectua-
ran trabajos de
apoyo conlafina-
lidad de acelerar
en la medida que
resulte posible el
plan de vacuna-
cién de Balears, tanto
enla poblacién infantil
como en la adulta.

Maria Eugénia Carandell,
agradece “al Ejército su colabora-
cioén en estas tareas. Hace muchos
meses que nos vienen ayudando en
el tema de rastreo y han sido inpres-
cindibles para rastrear a las perso-
nas durante las diferentes olas que
hemos ido padeciendo, a lo largo de
estos casi dos afios de pandemia.
Pero es que, ademds, estdn ayudan-
do ahora en la vacunacién y nos han
ofrecido hasta 10 equipos para llevar
a cabo la vacunacion. En ese mo-
mento tenemos ya dos equipos,
compuestos por un enfermero sani-

tario y un con-
ductor que
hardn
la-

bores en los lugares que nosotros
asignemos. Y estdn colaborando y
vacunando en estas instalaciones,
Francesc Quetglas. Agradezco al
comandante Lorenzo Corellano su
colaboracion porque es indispensa-
ble para nosotros. Este nuevo espa-
cio vacunard de mafiana y de tarde,
en horario de 8:00 a 20:00 horas, va-
cunando por la mariana a los adul-
tos entre semana y la tarde y los fi-
nes de semana se dedicard a inocu-
lar a nifios y nifias de entre 5y 12
arios que atin queden sin vacunar.
Tenemos, por tanto, esta doble idea
de vacunar por la tarde a los nenes
para respetar los horarios escolares,
mientras que los adultos pueden ha-
cerlo por la mariana. Estamos muy
satisfechos, ponemos al alcance
12.000 vacunas a la semana en este
espacio, para dar un empujon defi-
nitivo a la vacunacion, cosa que ne-
cesitarmos ahora mismo”.

Citas para 40 afos

En breve, los usuarios de 40
afios podrian ya vacunarse de
la dosis de refuerzo, lo explica
la directora asistencial: “Siem-
pre miramos la presion con la que
se llenan y dan citas. Si nosotros
vemos que empiezan a haber espa-
cios libres, lo que haremos es abrir,
tomaremos decisiones para llenar
de citas y no bajar el ritmo. Lo im-
portante es que la gente se
vaya vacunando para me-
jorar la respuesta ante

=g

estas variantes, sabiendo que la
tercera dosis mejora mucho la res-
puesta inmunitaria”.

Gestion integral con la web

La gestién del covid ha cam-
biado hoy en dia. Lo argumenta
Maria Eugénia Carandell:
“Ahora preparamos una gestion de
covid integral. Hasta ahora tenia-
mos bdsicamente infocovid y los cen-
tros de salud y la Central Covid.
Pero con los 4.000 0 5.000 casos de
contagios diarios y sin saber si toda-
vin irdn subiendo los casos, ha llega-
do el momento de cambiar la confi-
guracion de la respuesta del Servei
de Salut para poder atender las ne-
cesidades de los ciudadanos. Los
usuarios precisan saber si son posi-
tivos en caso de tener sintomas, ne-
cesitan a veces una baja porque no
pueden ir a trabajar y alguien tiene
que manddrsela. Pero también nece-
sitan saber si estos stntomas son gra-
ves 0 no. Esas son las demandas de
la sociedad y eso es lo que nos ocupa
ahora mismo responder a través de
la mencionada web. Hasta ahora, he-
mos abierto dos partes de esta web.
Si alguien es contacto estrecho con
un positivo, se puede pedir cita para
hacer la prueba de antigenos, peroes
verdad que ha salido esta idea de, en
los casos de contactos estrechos no
seria obligatorio hacerse la prueba si

estdn vacunados y no tienen sin-
tomas y se encuentran
bien”.
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XIM TORREBELLA / DIRECTOR GERENTE HOSPITAL DE LA CREU ROJA

“Estamos al mismo nivel que cualquier otro
hospital de Balears, y somos el ultimo centro que
se ha reformado. EI mas nuevo, por asi decirlo”

El Hospital de la Creu Roja afronta una etapa decisiva
de su historia. El plan de reforma que se ha ido
ejecutando a lo largo de los Gltimos anos ha
tfransformado este centro adscrito a la red sanitaria
publica, a fravés del convenio singular que mantiene
con el IbSalut, en un hospital moderno, perfectamente
equipado y de notable capacidad operativa. Desde
hace apenas unas semanas, el doctor Xim Torrebella
ha asumido el cargo de director gerente de este
equipamiento tras su etapa de cuatro anos al frente del

drea asistencial.

J. F. SASTRE / J. CALAFAT

P.- ;Con qué planes y previ-
siones asume su nuevo cargo
como director gerente del hos-
pital de la Creu Roja?

R.- Bésicamente, el objetivo es
mantener la actividad que ya
hemos venido desarrollando a
lo largo de este afio, tanto en
cuanto al trabajo quirdrgico
como a las consultas, y, si es po-
sible, aumentarla. La verdad es
que nuestro hospital ha experi-
mentado durante los dltimos
tiempos una gran evolucién.
Anteriormente, partiamos de
una estructura en la que las es-
pecialidades fundamentales en
Creu Roja eran, en primer lugar,
los servicios médicos relaciona-
dos con el aparato digestivo,
para los que contdbamos con
una consulta y el equipamiento
de endoscopia, y que ahora he-
mos reforzado con dos salas
nuevas de endoscopia, ademds
de otras infraestructuras. La se-
gunda gran especialidad era la
oftalmologfa, especialmente en
cuanto a las operaciones de ca-
taratas. Disponemos de un qui-
réfano en marcha y la prevision
es habilitar otros dos espacios
quirtirgicos. A partir de aqui,
hemos extendido nuestra ac-
ci6n asistencial a otras muchas
especialidades, todas ellas de
gran calado, como ocurre en el
caso de la resonancia magnéti-
ca, que ha contribuido a aliviar
las listas de espera que a este ni-
vel acumula el IbSalut. Convie-
ne subrayar también que uno
delos inconvenientes que debi-
amos afrontar inicialmente era
la dificultad para que se pudie-
ra consultar desde otros hospi-
tales, y también en Atencién
Primaria, la documentacién
médica que cumplimentamos
en nuestro centro. Ahora este
problema técnico yano existe y
los médicos de otros hospitales

pueden tener acceso con total
normalidad a esta informacion.

P-- ;Cual es el perfil de pacien-
te que acude a este hospital?

R.- En estos momentos, el
99,9 por ciento de usuarios vie-
nen derivados de las listas de
espera de otros centros hospi-
talarios o de Atencién Prima-
ria. A estos pacientes se les pro-
pone la opcién de que sigan su
tratamiento en el hospital de la
Creu Roja, y, ahora mismo,
practicamente todos respon-
den afirmativamente. Tenga en
cuenta que abordamos todo
tipo de especialidades, con las
Unicas excepciones de trauma-
tologfa y neurocirugfa, que,
como se establecié en el conve-
nio firmado con el IbSalut, for-
man parte de la cartera asisten-
cial del hospital Sant Joan de
Déu. En cambio, ofrecemos
servicios de cardiologia, diges-
tivo, oftalmologia, ginecologia,
otorrino y, en definitiva, el res-
to de la oferta asistencial.

» “Nuestro hospital es
pequeio y, gracias a ello,
también es mas aqil. Esta
es Una gran ventaja para
nosotros, porque los
profesionales saben
valorarlo"

P-Ytodo ello, en unas instalacio-
nes completamente nuevas....
R.- 51, asi es, porque Creu
Roja es el altimo hospital que se
ha reformado en Balears. El
mas nuevo, por asi decirlo. Y no
estoy hablando solo de las habi-
taciones o las consultas, sino
también de los quiréfanos. Has-
tanuestras instalaciones llegan
médicos de otros hospitales y,

segtin ellos mismos afirman, es-
tan encantados. Sin duda, he-
mos mejorado mucho en cuan-
to a instalaciones y también en
lo que respecta alos profesiona-
les. Cuando comenzé mi vincu-
lacién profesional con el hospi-
tal de la Creu Roja, en 2017, en
calidad de director asistencial,
habia entre diez y quince médi-
cos pasando consulta; ahora,
son mds de cincuenta, y todos
ellos han recibido formacién
por viaMIR, mayoritariamente
enhospitales de Balears. Por su-
puesto, no hay que dejar de
lado las mejoras arquitecténi-
cas. Era un problema que se de-
bia abordar, porque el hospital
se habia quedado, a este nivel,
completamente obsoleto. Aho-
ra bien, creo que la parte més re-
levante del plan de reforma la
constituyen los profesionales y
los equipamientos. Soy cons-
ciente de que tenemos nuestras
limitaciones, por supuesto. No
estamos en condiciones de
afrontar grandes cirugfas onco-
légicas u operaciones de cirugfa
cardiaca, pero, por lo demds, es-

-

tamos al mismo nivel que cual-
quier otro hospital de esta co-
munidad auténoma.

P.- ;Qué valoracion le merece
la relacién del hospital Creu
Roja con el IbSalut?

» “larelacion conel
bSalut es muy buena. Ha
habido alqunas reticencias
por parte de jefes de
servicio, pero es l0gico: no
desean perder el control de
sUs pacientes”

R.- Es una relacién muy bue-
na. Los responsables de la Ad-
ministracién publica sanitaria
me conocen, porque he trabaja-
do muchos afios con ellos. En
cambio, ha costado mds esfuer-
zo enel caso delosjefes de servi-
cio, y que conste que entiendo
perfectamente su postura. Les
genera algunas dudas el hecho
de tener que derivar a sus enfer-

mos, ya que pierden el control
sobre estos pacientes. Resulta 16-
gico y comprensible. Aun asf, a
base de didlogo, de mostrarles el
trato que dispensamos a los
usuarios, de darles a conocer a
los profesionales de que dispo-
nemos y las instalaciones con las
que contamos, acaban expresan-
do su confianza y satisfaccion.
Es un tipo de contacto que, como
director asistencial, ya venia
manteniendo con estos respon-
sables, y que, por supuesto, con-
servaré ahora desde la gerencia.
De hecho, algunos jefes de servi-
cio han manifestado incluso su
predisposicién a venir a operar
a Creu Roja. Uno de las ventajas
que ofrecemos es que, al tratarse
de un hospital pequefio, tam-
bién somos més agiles, y eso los
profesionales saben valorarlo.

P.- De todas las inversiones
que han efectuado, ;cuailes
son las mds destacables?

R.- Una de ellas es, sin duda,
la resonancia magnética, tanto
por el coste econémico que ha
acarreado como por su repercu-
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sién social y médica. También
cabe resaltar las mejoras lleva-
das a cabo anivel de instalacio-
nes. Actualmente, mantenemos
una planta quirtrgica y de en-
fermos agudos para acoger a
los pacientes que nos derivan
de otros hospitales con proble-
mas de satura-
cién, e, igual-
mente, dispo-

» “Mantenemos una planta

jQuién sabe! Desde el primer
dia en que se hizo oficial la exis-
tencia de la pandemia, las expli-
caciones han ido cambiando de
signo. Ahora mismo, se acaba
de detectar una nueva cepa que
es una mezcla entre Covid y gri-
pe, y dela que no sabemossi re-
vestird ono una
mayor grave-
dad que las va-

nemos de 2 esiadaapacintes s e
nitaria destina- |arqa estancia. De h?(hO, personal es que
da a usuarios ' . tendremos que
que requieren (r?U ROJG No renundiara Convivirya};]ara
largos periodos  nynca a ejercer su funcign ~ siempre con el

e ingreso. An- ) S coronavirus, al
tes de la refor- SO(losanltarld' igual que
ma, estos pa- ocurre con

cientes no disponian ni siquiera
de un bafio privado en su habi-
tacién. Ahora, todas las habita-
ciones cuentan con bafio, y esta
actuacién ha contribuido a au-
mentar la confortabilidad y la
privacidad de las personas alas
que atendemos en el hospital.

P-- Este servicio sociosanitario,
¢se mantendra en el futuro?

R.- Si, es una prestacién a la
que el hospital de la Creu Roja
no renunciard nunca. Es posi-
ble que, en un futuro, habilite-
mos otros emplazamientos
para estos usuarios, pero nunca
dejaremos de atenderles. Son
pacientes que nos llegan deri-
vados del Hospital General
de Palmay del Hospital Joan
March al haber superado el
periodo medio de estancia
en estos centros. Cuando
esto ocurre, es factible que
sean derivados a Creu Roja,
donde el periodo de ingreso
puede ser més largo, y, de
hecho, algunos de estos
usuarios permanecen a nues-
tro cuidado durante un afio. Es
importante subrayar que en el
contexto de una poblacién pro-
gresivamente mds envejecida,
este tipo de prestaciones resul-
tan esenciales, porque algunas
de estas personas no tienen
dénde vivir y, ademds, las listas
de espera en residencias se ha-
llan colapsadas.

P.- La Covid, ;se acabara al-
gun dia?

R.- Si hay algo que estd claro
es que, en cuanto a la pandemia,
no sabemos nada. Ahora se dice
que conla aparicién de émicron
estamos ante una variante que
cursa con sintomas mds leves.
Sin embargo, desconocemos
cudl es la razén. jEs porque, en
efecto, no genera tantos sinto-
mas como otras variantes? ;O es
porque ya existe un elevado ni-
vel de vacunacién? ;Serd estala
dltima versién dela Covid, y ya,
a partir de aquf, asistiremos aun
alto nimero de curaciones?

la gripe. Lasociedad nolo
tiene en cuenta, pero con-
tindan muriendo mu-
chas personas a causa
de los procesos gripa-
les, y, a pesar de ello,
no es una enfermedad
que infunda temor en-
tre la poblacién. Pienso
que con la Covid el
proceso serd
simi-
lar,

y pasard a ser considerada una
enfermedad endémica.

P-Endémica, ;y, ademads, grave?
R.-Bueno, digamos que algu-
nos pacientes se contagiardn y
no desarrollardn ningtin tipo de
sintomas y otros, en cambio, en-
fermardn, y en determinados ca-
sos, ademds, de gravedad. Lo
que estd claro es que la inmensa
mayoria de pacientes que aca-
ban en una UClI tras infectarse
dela Covid son personas que no
se habian vacunado. Esto es in-
discutible y lo demuestran los
datos. Claro que hay
) excepciones,
- pero muy
pocas.

Mire,

"'} un mes

" antes de
que co-
menza-

' na h
pande-

mia, una
mujer de

49  afos,
sana

y deportista, fue ingresada enla
UCly acabé muriendo por un
cuadro de gripe A. ;Por qué le
tocé a ella? Es dificil saberlo, ya
que, desde luego, no respondia
en absoluto al perfil de paciente
pluripatolégico o de salud pre-
caria. Esto mismo ocurrird con
omicron, es decir, que una pe-
quefia parte de infectados evo-
lucionard negativamente. Segu-
ramente, en préximas décadas,
la genética serd capaz de resol-
ver algunas de estas dudas.

P.- La presi6n asistencial aso-
ciada ala Covid, ;esta siendo
mas asumible para los hospita-

anteriormente. Logicamente,
habra algunos cambios, pero en
los aspectos primordiales, como
las relaciones con el IbSalut, mi
intencién es proseguir el camino
por el que hemos ido transitan-
do hasta ahora.

P.- ;Es dificil compaginar las
labores de gestion con la prac-
tica directa de la medicina en
una UCI?

R.- Hace 31 afios que trabajo
como médico en la UCI de Jua-
neda Miramar. Desde enero de
1991, concretamente. Y de forma
ininterrumpida. Igualmente,
hace mucho tiempo que me de-

les que en las dico ala gestion.
olas anteriores? u ' . En Miramar, he
Sobrela Covid so ,

R-Desdelue- » 0DIelatovidsolo esta sido subdirector
go.Nunca se ha- médico, jefe del
bian producido (I?I'O que’ o SdemOS nddd. drea de Urgen-
tantos contagios M 0pinion es que tendremos  cias,  director
como en esta w médico... Al
Ola/ y, en cam- qUe aprendera (OnVW" (on mismo tiempol
bio, el niimero o] coronqyirys para siempre, Participéactiva-

deingresos, tan-
to en planta
como en UCI, es
mas bajo. De hecho, sila propor-
cién de ingresos hospitalarios
hubiera sido la misma que en
la primera ola, no nos hubie-
ran bastado todos los hos-
pitales de Mallorca para
acoger a tantos enfermos.
Uno de los problemas
que presentan los virus es
que, enlamayor parte de
los casos, no existen trata-
mientos efectivos. Hay
alguna excepcién, como
el herpes, pero son muy
escasas. Cuando se aborda
un diagndstico virico, la
Unica estrategia factible es
tratar las consecuencias que
produce.

P.- Desde un punto de vista
mas personal, ;como afronta
su nueva etapa como director
gerente del hospital de la
Creu Roja?

R.- Antes de mi nombramien-
to, como ya he dicho, trabajé du-
rante cuatro afios como director
asistencial de este mismo centro.
Mi antecesor en la gerencia, Biel
Roig, vino a verme cuando Creu
Roja estaba dando forma a su
gran proyecto de reforma, y las
expectativas con que surgia esta
actuacién me ilusionaron. Du-
rante un tiempo, ejerci labores
como asesor, pero cuando el
plan recibié el visto bueno del
IbSalut y de la organizacién na-
cional de Cruz Roja, asumi, en
2017, la direccidn asistencial, la-
bor que he desarrollado hasta
mi designacién como director
gerente, tras la jubilacién de Biel
Roig. En mi opinién, no creo
quela tarea que lleve a cabo des-
de este nuevo puesto vaya a ser
muy diferente ala que realizaba

iqual que ocurre con la gripe”

mente, durante
dos afos, en el
traslado de pa-
cientes desde Son Dureta hasta
las nuevas instalaciones de Son
Espases. Con ello le quiero decir
que la gestién me gusta, pero
nunca he renunciado ala précti-
camédica. ;Por qué? Pues, basi-
camente, porque, a mi juicio, si
un profesional de lamedicina se
dedica exclusivamente a la ges-
tién pierde de vista a los enfer-
mos. Y este es para mi un argu-
mento de peso que me anima a
seguir por este camino. Mire,
justo ahora, en el momento en
que usted me estd entrevistando,
acabo de salir de una guardiaen
la UCI de Miramar.

P.- Ya para acabar, y si nos per-
mite esta referencia directa a
nuestro medio, usted estuvo
en el origen del proyecto de
Salut Forga. ;Qué recuerdos
guarda de esa experiencia?
R.- En efecto, Salut i For¢a na-
ci6 en Miramar, gracias a la ca-
pacidad de Joan Calafatalahora
de convencernos a unos cuantos
para iniciar este camino. Me ale-
gra que tantos afios después el
medio siga vivo, tanto en prensa
como en televisién. Fue unaidea
que abordamos con mucho cari-
fioun grupo de profesionales en-
tre los que se encontraban Toni
Bisbal, Fernando Barturen, Car-
los Torres, Jaume Llaneras y, por
supuesto, Joan Calafat, ademds
de mi propia aportacién perso-
nal. En definitiva, compartimos
dos afios muy bonitos enlos que
logramos poner unos primeros
cimientos que luego, afortunada-
mente, tuvieron continuidad. La
divulgacién es una faceta esen-
cial en la medicina, y Salut i
Forca constituye un magnifico
ejemplo para demostrarlo.
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El Govern pondré a disposi-

Las bajas laborales por Covid podran

cién de las personas contagia-
das por Covid un servicio tele-
matico para que tengan la po-
sibilidad de gestionar su baja
laboral a través de Internet.
Asiloha anunciado la direc-
tora asistencial del Servei de
Salut de les Illes Balears, la
doctora Eugenia Carandell,
quien se ha declarado de avan-
zar en el camino de “una ges-
tion integral” de la Covid, que
contemple todos los aspectos
relacionados con la pandemia,
desde el puramente asistencial
hasta otros, como el laboral.

Nuevas herramientas

En este sentido, el Servei de
Salut ha avanzado, durante las
dltimas semanas, en la puesta
en marcha de dos nuevas he-
rramientas que, precisamente,
coinciden con el camino apun-
tado por la doctora Carandell.

Uno de estos instrumentos
es un recurso online que per-
mite acelerar, simplificar y
descongestionar el seguimien-
to de los contactos estrechos
por Covid. El otro, tiene que
ver con la posibilidad de que
los usuarios puedan solicitar
una cita para someterse a una
prueba diagnéstica de corona-
virus, y hacerlo, igualmente,
por medio de Internet.

Con estas actuaciones, la
Administracién sanitaria pre-
tende, fundamentalmente, res-
tar carga a la presion asisten-
cial que estd originando el in-
cremento de contagios Covid
en Balears, y que estd redun-

1a telematica

gestionarse por v

B .

Las farmacias validaran
positivos en test de antigenos
para tramitar la baja

Como anuncié Maria Eugenia Carandell, la Conselleria de
Saluty el Col-legi de Farmaceutics de les Illes Balears (COFIB)
quieren concretar un nuevo protocolo para que los autotest
de antigenos que los ciudadanos pueden realizarse desde
casa no tengan que validarse después con una PCR en caso
de ser positivo. Todavia hoy endia, quien tenga coronavirus
debe precisar que el sistema sanitario confirme su caso antes
de solicitar una baja médica, una técnica que estd colapsando
el sistema. Con la finalidad de aliviar los tramites, las farma-
cias podran dar por bueno el autotest e iniciar la solicitud de
una baja médica. Eso aliviard y agilizard el sistema. Esta prac-
tica ya se lleva a cabo en Catalunya y aqui se tiene la misma
esperanza: que los pacientes no tengan que esperar la confir-
macién por PCR aligerard la tramitacion de las bajas.

-

dando de forma inquie-
tante en el buen funcio-
namiento de la Aten-
cién Primaria.

El primer nivel asis-
tencial estd soportando
una carga creciente de
trabajo a causa de la di-
ndmica ascendente de
las infecciones, circuns-
tancia a la que cabe su-
mar el elevado ntimero
de profesionales sanita-
rios que, tanto en este
dmbito como también
en hospitales y otros
equipamientos sanita-
rios, se estian viendo
afectados por diagndsti-
cos positivos de Covid.

La pandemia incrementa los casos entre los residentes y
los trabajadores de las residencias de personas mayores

Como la vacuna prote-
ge alas personas de los pe-
ores efectos del virus pero
no impiden su transmi-
sién, ni un sector especial-
mente protegido como es
ellas residencias de ancia-
nos de Baleares evita que
aumenten los casos. Al
cierre de esta edicion se
conocian 68 usuarios de
estas residencias con CO-
VID19, el doble que solo
tres dfas antes.

También se han conoci-
do nuevos casos entre los
trabajadores de estos ser-
vicios, cuyo ntimero de
contagios aumentaba en
es a fecha a 150 trabajado-

res, un 34 mas, con 38 casos
mas en dos dias. Este vier-
nes hay ancianos contagia-
dos en 12 residencias de
Mallorca, en2 de Ibizay en
uno de Menorca, segtin los
datos facilitados por la
Conselleria de Salud.

Entre los geridtricos en
peor situaciéon pandémi-
ca, en Mallorca hay 23 re-
sidentes de Domusvi Cos-
ta den Blanes con la infec-
cion activa (4
hospitalizados y 19 en la
residencia); 12 en Domus-
vi Capdepera (en la resi-
dencia), en la Bonanova
ascienden a 8 (2 hospitali-
zados, 5 en la residencia y
uno en su domicilio).

En Cas Notari hay 7 casos

(2 deellos hospitalizados y 5en
el centro); y otros 3 en Sant Do-
mingo (todos en la residencia).
Ademds enlaBonanovahay 16
trabajadores con la infeccién ac-
tiva, en Sant Domingo son 10,
en Domusvi Costa den Blanes
hay 4 trabajadores contagiados,
en Domusvi Capdepera 3 y en
Cas Notari son 2.

En la Oasis hay 4 ancianos
contagiados en la residencia y
un trabajador; en Sor Maria Ra-
faelahay 2 residentes enla resi-
dencia. Hay 5 residencias de
Mallorca con un caso: Seniors
Manacor, Sant Pere i Sant Ber-
nat, Bartomeu Quetglas (con 4
trabajadores contagiados), Do-
musvi Santanyi (7 trabajadores)
y Cala Estancia: un residente y
un trabajador positivo.
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Dr. Recasens: "Nos preocupa

sanitario contagiado”

RicARDO MARTINEZ

La incidencia de profesio-
nales sanitarios infectados
por Covid19 continta en as-
censo. Unas cifras que, segtin
datos de la Conselleria de Sa-
lut i Consum, en los dltimos
dias se situaban por encima
de los 520 casos, lo que supo-
ne un 30% mds que en jorna-
das anteriores.

La variante 6micron, aparen-
temente menos letal que algu-
nas de las cepas anteriores
pero, sin duda, con mucha m4s
capacidad infecciosa, ha pues-
to en jaque a la Atencién Pri-
maria, y, al mismo tiempo, ha
metido en dificultades al resto
de centros hospitalarios de la
sanidad publica y privada por
las multiples bajas.

Preocupacion

Elvicepresidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes

Balears (Comib), Dr. Carles
Recasens, ha manifestado su
“preocupacion por el alto niimero
de personal sanitario contagiado”,
porque es una situaciéon que
afecta de manera directaala
calidad asistencial y obliga al
resto de profesionales “a dar
mds alld de lo que pueden ofrecer
para garantizar la atencion de los
pacientes”.

El Dr. Recasens ha recorda-
do que los médicos que se en-
cuentran en la primera linea
trabajan dia a dia en el foco
donde se encuentra el virus, es-
pecialmente en Unidades Co-
vid, Urgencias o centros de sa-
lud, por lo que se ven obliga-
dos a ser més estrictos con las
medidas establecidas como las
mascarillas, guardar la distan-
cia interpersonal y la higiene,
ademads de las otras actuacio-
nes de prevencién arbitradas
por parte de las administracio-
nes sanitarias con la finalidad
de proteger a la poblacién.

Ademds, ha lanzado un
mensaje de agradecimiento a
los ciudadanos “por su esfuer-
Z0 y paciencia ante la pande-
mia, una crisis sanitaria que
estd azotando a la humanidad
desde la deteccién de los pri-
meros casos, coincidiendo con
los meses iniciales de 2020.

. El vicepresidente del Comib
reconoce que “la actual situacion
es complicada, pero no es dramdti-
ca”, en gran parte debido "al
alto niimero de personas vacuna-
das y al cumplimiento de las me-
didas y recomendaciones de las au-
toridades sanitarias”.

La situacién de algunas uni-
dades, en cuanto a personal se
refiere, era deficitaria antes de
la pandemia, por lo que la si-
tuacién vivida desde hace dos
afos no ha hecho més que
agravar un problema que, sin
duda, reviste cardcter crénico,
como sucede en Atencién Pri-
maria, que “reclama mds recur-
sos desde hace arios”.

El Dr. Carles Recasens.

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com
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Los sindicatos protestan por la distribucion
de pacientes Covid en Son Espases

La Junta de Personal del
Area de Ponent ha denunciado
que en el Hospital Universita-
rio Son Espases se "alternan ha-
bitaciones de pacientes portadores
del virus de la Covid con pacientes
ingresados por otras patologias”.

En un escrito dirigido al ge-
rente de Son Espases, el doctor
Josep Pomatr, los sindicatos in-
tegrantes de la Junta de Perso-
nal de la Gerencia de Ponent
(Simebal, Satse, USAE, CCOO,
UGT, CSIF y STEI) lamentan la
"desproteccién” ante la que se
hallan los profesionales del
centro de referencia de la sani-
dad publica balear.

El escrito hace mencién a
que, en las unidades de hospi-
talizacién de Son Espases “in-
gresan enfermos Covid positivo y

Urgencias de Son Espases.

no Covid, alternando habitaciones
de pacientes portadores del virus
con pacientes ingresados por otras
patologias, y sin definir los circui-
tos que se deben establecer con este
tipo de enfermos”.

Esta situacion, segin afir-
man los representantes sindi-
cales en el texto remitido al ge-
rente del hospital de referencia,
"obliga al personal responsable del
paciente a poner y retirar el EPI
cadavez que se entray se sale de la
habitacion, aumentando el riesgo
de contagio en cada retirada”.
Cabe recordar que el EPI es el
equipo individual de protec-
cién frente a la Covid que se

entrega a cada uno de los pro-
fesionales que operan en los
ambitos asistenciales.

Al mismo tiempo, los sindi-
catos de la Junta de Ponent han
recordado que las unidades
hospitalarias disponen de re-
cursos para “atender a pacientes
propios de su servicio”, y, en esta
linea, han recordado que, en el
caso de las plantas Covid, esta
dotacién debe ser “superior”,
ante la necesidad de afrontar
una mayor carga de trabajo
que, eventualmente, pueda
ocasionar situaciones de an-
gustia y estrés psicologico en
los profesionales.

Los médicos alertan sobre la saturacion
de informacion en torno a la Covid

REDACCION

Ocho de cada diez médicos
(81.4%) aseguran que el exce-
so de informacién (infoxica-
cién) sobre la COVID19 lleva
al paciente a dudar de ellos.
Asi se desprende del IV Estu-
dio de Bulos en Salud-Co-
vid19, realizado por el Insti-
tuto #SaludsinBulos y Doc-
toralia y que en esta edicion
ha contado con la colabora-
cién de la Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de
Familia (SEMG). La mayor
parte de los médicos encues-
tados (81.6%) afirma que sus
pacientes buscan informa-
cién en la Red antes de acu-
dir a la visita médica. Un he-

cho que preocupa a los pro-
fesionales sanitarios pues, se-
gun los resultados de este es-
tudio, creen que Internet no
es una fuente segura de in-
formacién en salud y menos
atin con el avance de la pan-
demia (81.6 % asi lo piensan
en 2021 frente al 75.5% que lo
hacian en 2020).

Mads de 350 médicos espa-
fioles han participado en esta
encuesta online para conocer
el alcance de las fake news so-
brela COVID19 en el segundo
afio de pandemia y buscar
medidas que se puedan llevar
a cabo para erradicarlas.

“La mayoria de la informa-
cién que se encuentra en in-
ternet sobre salud es incorrec-

ta o directamente falsa. Eso
tiene consecuencias en la sa-
lud de quienes lo creen, como
estamos viendo en muchos
paises occidentales con bajas
tasas de vacunacion, y en la
confianza en los profesionales
sanitarios. La buena noticia es
que sabemos que si el profe-
sional sanitario orienta al pa-
ciente va a confiar més en é1”,
comenta Carlos Mateos, coor-
dinador del Instituto #Salud-
sinBulos.

En este sentido, segtin el IV
Estudio de Bulos en Salud-
Covid19, el 95% de los médi-
cos espafioles cree que sus pa-
cientes deberian recibir for-
macién para distinguir los
bulos de la informacién veraz.
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“Historia de la cuina i 'alimentacio a les llles Balears”

Josep A. Tur y su nueva
aproximacion a la tradicion
gastronodmica balear

REDACCION

El pasado mes de diciembre,
y con la directa colaboracién de
la Cooperativa d’ Apotecaris, el
Col.legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears (COFIB)
y lasociedad “Apotecaris gas-
tronomics”, se presenté la obra
“Historia de la cuina i l'alimenta-
cio ales Illes Balears”, una nueva
aproximacion ala tradicién cu-
linaria balear por parte del
prestigioso experto en alimen-
tacion Josep A. Tur Mari.

Doctor en Farmacia por la
Universidad de Barcelona y
Vocal de Alimentacién del
Col.legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears, Tur es
catedratico de Fisiologia y di-
rector del Centro de Investiga-
cién en Nutricién Comunitaria
y Estrés Oxidativo de la Uni-
versidad de las Illes Balears
(UIB), ademads de dirigir el CI-
BEROBN (Fisiopatologia de la
Obesidad y la Nutricién) del
Instituto de Salud Carlos Il y
el Instituto de Investigacién Sa-
nitaria de las Illes Balears. Ha
escrito mds de 60 libros y cien-
tos de articulos cientificos so-
bre nutricién y ha sido redactor
de la Declaracién de la Dieta
Mediterrdnea como Patrimo-
nio Inmaterial de la Humani-

dad (UNESCO. 2010).

Enlaintroduccién de su nue-
vo libro, Josep A. Tur recuerda
que elegir un alimento y buscar
la forma més adecuada de coci-
narlo son actos que, aunque pa-
rezcan simples, responden a
multitud de factores, entre ellos
los propios avatares de la histo-
ria. De hecho, las diferentes ci-
vilizaciones han desarrollado
ese hdbito a partir de una ac-
cién tan animal y al mismo
tiempo tan humana como es la
curiosidad ante aquello que
nos es nuevo y practicar, aun-
que sea de modo casi instintivo,
el acto de probar y rechazar o
probar y repetir. En definitiva,
la alimentacién y la cocina son
el resultado de adquirir nuevas
experiencias: alimentarse y co-
cinar son actividades consus-
tanciales a la propia especie hu-
mana, subraya el autor.

Fases del proceso
alimentario

Tur recuerda también en su
nuevo libro que las distintas fa-
ses que se suceden en el proceso
alimentario, desde el hecho ini-
cial de elegir los alimentos (die-
tética) para proporcionarnos los
nutrientes que necesitamos (nu-
tricién) hasta transformarlos en

El Doctor Joan A. Tur Mari, frmando ejemplares de su libro.

una forma asimilable y aprove-
chable (cocina) para que pue-
dan incorporarse a nuestro
cuerpo (digestion), son el resul-
tado también de una adapta-
cién del ser humano al territorio
(ecologia), a fin de obtener los
alimentos que nos proporcio-
nan la tierra y el mar, aunque
también han provocado una
transformacién del territorio
(agricultura, ganaderfa y pesca)
para que este sea una fuente de
recursos alimentarios.

» La Cooperativa d'Apotecaris,
ol (OFIB y la sociedad
“Apotecaris gastronomics”
han contribuido a la difusion
del libro

Todas estas fases configuran
un proceso histérico que en ab-
soluto ha resultado sencillo ni
gratuito, ya que sélo ha sido
posible gracias a grandes es-
fuerzos realizados por quienes
nos precedieron en el tiempo.
En consecuencia, Tur insiste en
laidea de que nuestros habitos
alimentarios y nuestra cocina
son el resultado de la integra-
cién de los alimentos que pro-
baron, gustaron, recolectaron,

Del 10 al 23 de enero de 2022 13

introdujeron y aprendieron a
elaborar todas y cada una de
las civilizaciones humanas que
dejaron su huella en la historia.
Dicho de otra forma: si somos
lo que somos es porque hemos
ido integrando, a lo largo del
tiempo, muchos y variados hé-
bitos y costumbres, hasta defi-
nir y conformar nuestra propia
esencia. Y en esta manera de
ser también estd muy presente,
por méritos propios, nuestro
gusto por determinados ali-
mentos y nuestra forma tan
particular de elaborarlos.

Cultura y costumbres

Por su parte, el presidente de
la Sociedad Espatfiola de Nutri-
ciéon Comunitaria, Javier Aran-
ceta, recuerda en su prélogo
dellibro que, enlo que respecta

Farmacia Abierta ‘ LS

Una seccion del Col-leg

al &mbito académico y al cam-
po dela salud publica, la inves-
tigacién sobre las formas de
vida alimentarias de nuestros
antepasados tiene un interés
prioritario. En su opinién, el
perfil alimentario y su relacién
con los distintos periodos his-
téricos; la influencia de la cul-
tura y las costumbres sociales;
el impacto sobrela salud y -es-
pecialmente- la evolucién de
las formas de vida agricola y
culinaria hasta nuestros dias
son elementos imprescindibles
para progresar y, al mismo
tiempo, cuidar nuestras raices.
“En definitiva -concluye Aran-
ceta en su prélogo- en parte so-
mos lo que comemos, pero también
como comemos, y parte de nuestra
esencia se refleja en la forma de ali-
mentarnos y en la escenificacion
gastronémica de cardcter social”.

Usish bl §M il ol

Twipian ke New Dlee [Rakewrs

Antoni Real, presidente del Col.legi Oficial de Farmacéutics de les llles Balears, Joan A. Tur Mari'y Ramon Colom, tesorero del Colegio.
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El Consejo de Colegios de Médicos de Espana re-
clama reducir cargas burocraticas sin repercusion
clinica paraaliviar la Atencion Primaria. Las Vocalias
de Atencién Primaria, urbana y rural, del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) de Espana, ante
la situacién actual de so-
brecarga asistencial pro-
vocada por el contagio
masivo debido a la cepa
Omicron del COVID19 y
sus caracteristicas clini-
cas, creen que es funda-
mental la buena gestién
de los recursos asistencia-
les, entre ellos, el tiempo
de trabajo de los médicos.
Se trata de una demanda que ha sido planteada de forma re-
currente en los diferentes foros de los médicos de Atencién
Primaria es reducir de la actividad burocrética que no tenga
repercusién clinica. La gestiéon de la Incapacidad Laboral tan-
to por contagio como aislamiento debido a exposicién a la
Covid-19 es un acto que aumenta la burocracia y no aporta
en la gran mayoria de los casos, beneficios al paciente ademés
de sobrecargar al sistema sanitario. Es por ello por lo que las
Vocalias de Atencién Primaria del CGCOM instan a los ges-
tores sanitarios que busquen soluciones que palien esta si-
tuacién, como pueden ser el emitir el parte de baja y alta en
un mismo acto médico o que la misma declaracién obligato-
ria de la enfermedad se considere documento suficiente
como baja y alta laboral.

El Col-legi de Metges dona a Zaqueo un lote de alimentos destinado a su come-
dor social. Con motivo de las fiestas navidefias, un afio mas el Comib hizo entrega de un lote
con productos de alimentacién, destinado al comedor social de la entidad benéfica mallorquina
Zaqueo. Gracias a iniciativas como esta, promovida por la Oficina de Cooperaci6 del Col-legi
de Metges, la organizacién Zaqueo puede continuar ayudando en su comedor social a personas
desfavorecidas o en situacién de exclusién social. La entrega fue realizada a Zaqueo por la se-
cretaria general del Comib, la Dra. Rosa Robles.

MESA REDONDA

EL MEDICOANTE LA JUBILACION

27 DEENERO. 19 HORAS.

Collegi Oficial de Metges o4 ANDE AGTOS DEL COMIB

Hles Balears

| INTERVIENEN | TEMAS QUE SE ABORARAM:

' Aina Verdera Mateu
| Jefa de Seccidn del INSS

- Leticia Llobet Francois
Responsable del Departamento Juridico Mutual Médica

| MODERA

Susana Marimon
Asesoria Laboral Comib

| PRESENTA

 Teo Cabanes
| Vocal de Médicos Senior del Comib

| SE PODRA SEGUIR A TRAVES DE YOUTUBE
AFORD LIMITADD

A que edad me jubila? ;Comao se determina la base
reguladora de mi pensién? (Por qué no se
corresponde mi base de cotizacion real con el importe
de la pensién futura? Previsiones futuras de regulacidn,
5i continuo trabajando, prolongando mi permanencia
en el servicio activo hasta los 70 anos, que incidencia
tiene esa circunstancia en la base reguladora de mi
pensidn, ;Resulta compatible la percepcion de la
pension con &l trabajo por cuenta propia en mi
consulta privada y qué efectos tiene esta circunstancia
en la percepcion de la pensidn cuando cese en es3
actividad por cuenta propia? (Es bueno tener un plan
de prevision complementario? JA qué edad debo
iniciario?

Tras la intervencion de los ponentes, charla
coloquio entre estos vy los asistentes sobre las
cuestiones tratadas.

ORGANIZA LA VOCALIA DE MEDICOS SENIOR DEL COMIB




Salut i Forga *

ENTREVISTA

Del 10 al 23 de enero de 2022° 15

DR. ALFONSO BONILLA /VICESECRETARIO GENERAL DEL COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE LES ILLES BALEARS

“En la actualidad la medicina privada estd dominada
por criterios mercantilistas de las companias”

El Dr. Alfonso Bonilla, vicesecretario general del Col-legi
Oficial de Metges de les llles Balears (Comib) y vocal
de medicina privada, ha analizado la situacién de los
profesionales que desarrollan su labor en este dmbito,
marcado “por criterios mercantilistas y puramente
econdémicos” de las companias aseguradoras, que
suponen que los facultativos mds jovenes no se
muestren interesados en la rama privada y no esté
garantizado el relevo generacional de médicos

REDACCION

P.- ;Cudl es la situacion de la
medicina privada?

R.- La situacién es muy pre-
caria. Desde hace afios las con-
diciones han ido empeorando.
En la actualidad se ven anun-
cios de pélizas ‘low cost’, por 15
6 20 euros, que hacen muy di-
ficil que se puedan cubrir las
condiciones. El escenario es
muy negativo yano solo a nivel
econémico, mds alld de que se
pagan las mismas tarifas de
hace 30 afios. El concepto que
se tenfa de “medicina privada”
ha variado ostensiblemente, se
ha perdido la filosofia de la li-
bertad de eleccién por parte del
paciente. Ya no existe como tal,
ahora lo que hay es una medi-
cina de mediacién por parte de
las compaiifas aseguradoras.

P.- ;Qué porcentaje supone la
medicina privada en la activi-
dad asistencial de Baleares?

R.- La asistencia privada re-
presenta un 30% aproximada-
mente a nivel autonémico. Se-
ria inviable que la sanidad pu-
blica pudiera asimilar todo el
trabajo que se desarrolla en la
privada.

P.- ;Qué medidas urge imple-
mentar?

R.- Hay que escuchar a los
profesionales y entender la si-
tuacién como tal. Es decir, a dia
dehoy lamedicina malllamada
privada estd dominada por cri-
terios mercantilistas y puramen-
te econémicos. La mayoria de
compafifas de seguros estdn en
manos de fondos de inversién
que lo que quieren es rendi-
miento econémico al maximo y
en un corto espacio de tiempo.
Ahi tenemos un gran problema.

El futuro es complicado, por-
que lamedia de edad de médi-
cos que se dedican ala privada
estd en 55 afios y los j6venes no
se muestran interesados por-
que las condiciones son muy
desfavorables.

El escenario en el que noso-

tros nos queremos mover es
mantener la relacién médico-
paciente por encima de todo. Se
trata de volver a una medicina
libre y privada en la que el pa-
ciente tenga criterio de eleccién
y pueda elegir lo que quiere. Se
han empezado a realizar de-
nuncias a nivel del Tribunal Eu-
ropeo de Competencia. Hay
que recordar que las compafifas
de seguros tal y como lo tene-
mos aqui solo existe en Espafia.

P.- ;Como es la situacion en el
resto de Europa?

R.- La compafifa de seguros
que existe a nivel europeo es
una compafifa de seguros de
reembolso. El paciente saca un
seguro que cubre alrededor del
80%. Todas las compafifas de
Espafialo tienen lo que pasaes
que no lo promocionan porque
no les interesa. Con este siste-
ma el paciente tiene absoluta li-
bertad deir a ver al médico que
considere.

P.- ;Qué papel pueden tener
los Colegios de Médicos?

R.- En este contexto, los Co-
legios de Médicos pueden ha-
cer mucho por salvaguardar la
relaciéon médico-paciente y ga-
rantizar si se cumple la calidad
asistencial equiparable a la pu-
blica con las pédlizas que actual-
mente se estdn dando. Es habi-
tual ver pacientes que se sacan
una péliza de 24 euros, que
desconocen la letra pequefia, y
que cuando realmente necesi-
tan de la compafifa seguros no
les cubre nada y estamos ha-
blando a lo mejor de patologia
muy serias, como pueda ser el
tratamiento del cdncer con qui-
mioterapia.

P.- ;{Qué objetivo tiene el Ob-
servatorio de medicina priva-
da creado por el Comib?
R.-Laideaes palpar la situa-
cién real de la medicina priva-
da en la calle. De los cerca de
6.000 colegiados que hay en
Baleares, unos 1.600 nos dedi-
camos a la actividad mixta o

privada. Es un ndmero impor-
tante. El Observatorio debe
servir de cimara de resonancia
para todos aquellos compafie-
ros que tengan algtn proble-
ma, duda, conflicto o cuestién
que consideren de interés o
preocupacién en relacién con
el desarrollo de su actividad
médica en el &mbito privado.
A través del correo electrénico
corporativo medicinapriva-
da@comib.com, os pondréis
poner en contacto conmigo,
como representante colegial de
Medicina Libre, y asf canalizar
la mejor respuesta a vuestra
consulta o peticién de ayuda.

P.- ;Qué es Unipromel?

R.- Unipromel es una asocia-
cién de dmbito nacional, naci-
da hace dos afios, para la de-

fensa de los intereses de todos
aquellos médicos que ejerce-
mos la medicina en el &mbito
privado. Debido ala pandemia
por la COVID-19, todas las ac-
ciones legales que se tenfan
planeadas no se llevaron a
cabo, pero, desde el final del
verano y coincidiendo con el
cambio de la situacién general
en relaciéon con la COVID-19,
se han puesto en marcha muil-
tiples acciones para defender
los intereses de nuestro colecti-
vo. El desarrollo de la activi-
dad privada de la Medicina se
viene realizando desde hace
afios en unas condiciones muy
poco favorables para los profe-
sionales, pero con lallegada de
Unipromel y la unién de todo
nuestro colectivo el futuro pue-
de ser esperanzador.

P.- ;Cémo se han visto afecta-
dos los profesionales del am-
bito privado por la pandemia?

R.- La situacién ha sido y es
muy complicada, porque no se
ha llegado a recuperar el nivel
asistencial prepandemia. Era-
mos considerados servicios
esenciales durante los meses
del confinamiento y sélo aten-
diamos urgencias, por lo que
las consultas estaban abiertas
sin apenas visitas. La actividad
media de una consulta privada
durante los meses de marzo,
abril y mayo de 2020 cayé un
90% y en algunas especialida-
des hasta un 100%. A pesar de
esto, se mantuvo el mismo ho-
rario, los mismos gastos, pero
sin apenas actividad. Las com-
pensaciones de las compafifas
fueron escasas.
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El Col-legi d’'Infermeria y la UIB lanzan la beca predoctoral

Florence Nightingale para promover la investigacion enfermera

Con 22.300 € anuales, este contrato permitird a una enfermera/o realizar estudios en el marco del programa
de Doctorado en Salud Global, Servicios de Salud y Atencién Sociosanitaria de la Universitat de les llles Balears

JuaN RIERA Roca

El Col'legi Oficial d'Inferme-
ria de lesIlles Balears (COIBA)
y la Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) han lanzado una
beca predoctoral con el objeti-
vo de promover la investiga-
cién enfermera.

Labeca Florence Nightinga-
le permitird a una enfermera o
a un enfermero realizar estu-
dios de doctorado en el marco
del programa de Doctorado en
Salud Global, Servicios de Sa-
lud y Atencién Sociosanitaria
dela Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB).

Maria José Sastre, presiden-
ta del COIBA, ha manifestado
a este respecto que considera
que “es necesario impulsar de ma-
nera especifica la investigacion en-
fermera para mejorar su desarro-
llo, facilitando la formacion de in-
vestigadores en el drea de
Enfermeria”.

Uno de los mejores modos
para lograr este objetivo es
“mediante la formacion de docto-
rado, que contribuird a mejorar la
salud y la calidad de vida de la po-
blacion y aumentardn la capacidad
investigadora de las enfermeras.”

Salud de la poblacion

Las propuestas de investiga-
cién para acceder a esta beca
tendrdn que estar relacionadas
con la mejora de la salud de la
poblacién y de su calidad de
vida, los cuidados enfermeros,
los servicios de salud o la aten-
cién sociosanitaria.

Se valorard especialmente el
cardcter innovador de la pro-
puesta y la capacidad de
transferencia de los resulta-
dos esperados, asi como la
importancia y relevancia de la
aportacion del estudio a la
mejora de la salud y de la ca-
lidad de vida de la poblacién.
También se tendra en cuenta
la contribucién de este estu-
dio al reconocimiento profe-
sional. A pesar de la larga tra-
yectoria de la préctica enfer-
mera, no fue hasta la entrada
en vigor de los estudios de
grado, a partir del afio 2007,
cuando se facilit6 el acceso a
la investigacién.

Fue entonces cuando los es-
tudiantes de Enfermeria espa-
fioles pudieron empezar a ac-
ceder ala formacién de mdster
y doctorado sin verse obliga-
dos a cursar otra carrera, algo

que muchas enfermeras haci-
an, llevadas por su interés de
dar el salto a la investigacién
en su ambito.

A pesar de que la investiga-
cién en cuidados ha aumenta-
domucho en la tltima década,
este retraso inicial en la incor-
poracién de la Enfermeria alos
programas de doctorado retra-
s6 su desarrollo investigador.

La convocatoria ya estd dis-
ponible en este link (https://in-
fermeriabalear.com/es/2021/12/22
[convocatoria-coiba-bases-convo-
catoria-de-un-contrato-predocto-
ral-de-enfermeria-florence-nigh-
tingale/).

Se pueden presentar candi-
daturas hasta el dia 14 de enero
de 2022. La persona beneficia-

ria iniciard el contrato predoc-
toral en el mes de marzo de
2022.

Contrato

El contrato predoctoral, que
tiene un importe anual de
22.300 euros anuales, tendréd
una duracién inicial de un
aflo y se podrd renovar anual-
mente hasta cubrir un total de
tres afios, siempre que los in-
formes de la Escuela de Doc-
torado de la UIB (EDUIB)
sean positivos y condicionado
a las disponibilidades presu-
puestarias. La beca incluye
también una aportacién del
Consejo General de Enferme-
ria (CGE).

El COIBA beca a dos nifios participantes del programa

socioeducativo e inclusivo del Club Palma Esports

En 2021 un nino y una nina pudieron participar en el programa de
integracién social de la poblacién infantil en de pobreza y riesgo de
exclusién social gracias a este convenio, que ahora se amplia un ano mas

El Collegi Oficial
d’Infermeria de les Illes
Balears (COIBA) y El
Club Deportivo “Palma
Esports” han firmado un
convenio de colabora-
cién que permitird a dos
nifios participar durante
todo un afio en el pro-
grama “Integracion social
a través del deporte de la
poblacién infantil de la
ciudad de Palma en situa-
cién de pobrezay riesgo de
exclusion social”.

Maria José Sastre,
presidenta del COIBA,
ha afirmado que “esta-
mos muy contentos de po-
der colaborar con el pro-
grama socioeducativo y de-
portivo de Palma Esports,
un ejemplo de integracion
y apoyo a la infancia a tra-
vés del deporte”.

El convenio también
prevé que Palma Es-
ports y las enfermeras
de Balears trabajardn
conjuntamente en la re-

alizacién de actividades en el &mbito de
la formacién y educacion para la salud,
que es una de las competencias enfer-

meras.

Este convenio responde a la voluntad

del COIBA de colaborar con asociacio-

nes y entidades sociales que lleven a
cabo iniciativas de atencién y apoyo a
los grupos o personas vulnerables de
nuestra sociedad. La promocién de la

salud y la prevencién de la enfermedad
son algunos de los d&mbitos de actuacién
prioritarios del COIBA, dado que esto
forma parte del trabajo diario de las en-
fermeras.
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Prevenir el ictus cuidando los factores de
riesgo y conociendo los sintomas de la mano
de la enfermera comunitaria de referencia

La enfermera comunitaria Ana Otero ofrece una serie de recomendaciones para evitar estos ataques que
pueden ocasionar la muerte o dejar graves secuelas, condicionantes de la calidad de vida del paciente

JuAaN RIERA Roca

La enfermera comunitaria
Ana Otero ofrece una serie de
valiosos consejos sobre la pre-
vencion del ictus desde el per-
fil de Instagram del Colegio
Oficial de Enfermeria de las is-
las Baleares (ver QR de acceso
en esta misma pdgina). El ictus
o infarto cerebral, o ‘perfum’,
popularmente en mallorquin
es una enfermedad grave y de
urgencia médica.

“Elictus es una situacion en la
que se produce una limitacion de
la irrigacion sanguinea en el cere-
bro. Esto puede ocurrir por dos
causas, el ictus isquémico y el ic-
tus hemorrdgico. El ictus isquémi-
co se produce por una obstruccion
del vaso. El ictus hemorrdgico se
produce por una rotura del vaso”,
explica como introduccién la
enfermera comunitaria.

Y afiade: “Normalmente los ic-
tus dejan bastantes secuelas, a ni-
vel del habla, funcional de movi-
miento, etcétera, por lo que es im-
portantisimo intentar prevenirlo.
Pese a esas grandes secuelas los es-
tudios indican que se podrian pre-
venir hasta el 80% de los casos,
por lo que hay que trabajar esa pre-
vencion”.

Factores de riesgo

Se previene —explica la enfer-
mera-- trabajando con los factores
de riesgo. Uno de los mds impor-
tantes es la hipertension arterial es
decir, tener la tension arterial alta,
que segtin los 1iltimos estudios
multiplica por cinco el riesgo de ic-
tus. E167% de los que lo sufrieron
tenian en ese momento la tension
alta, segiin reflejan también esos
mismos estudios.

Por ello, “si se es una persona
hipertensa hay que intentar man-
tener siempre la tension arterial en
valores normales”. La enfermera
explica también que otro de los
factores a tener en cuenta “es el
tabaquismo (activo, pero también
pasivo), que aumenta el riesgo entre
dos y tres veces mds que en la po-
blacion general no fumadora”, por
lo que hay que dejar de fumar.

Para controlar el riesgo de un
ictus hay también que “evitar o

Unos minutos pueden
salvar la vida:

Com prevenir l'ictus

mejorar los indicafodores en caso
de tener alto el colesterol”. Tam-
bién es otro factor de riesgo “Ia
obesidad, del mismo modo que lle-
var una vida poco activa o poco sa-
ludable; también lo es sufrir arrit-
mias, como puede ser la fibrilacion
auricular, que hay que controlar”.

En ese sentido la enfermera
destaca que “para mantener la fi-
brilacién auricular controlada es
importante no abandonar nunca
el tratamiento. Hay que tener en
cuenta que son tratamientos muy
largos y que hay un elevado riesgo
de abandono, que es algo que le su-
cede a mucha gente. Pero es muy
importante no abandonar esos tra-
tamientos”.

También hay que tener cui-
dado con el consumo de alco-
holy drogas: “El ictus estd espe-
cialmente relacionado con el con-
sumo de cocaina y de marihuana”.
Otro elemento con el que hay
que tener especial cuidado es
con los anticonceptivos orales.
Las mujeres que los toman de-
ben ser vigiladas por su médi-
co de cabecera.

“Si se trata de una mujer que
tiende a tener migranas o es fuma-
dora o ha tenido algiin periodo de
tromboembolismo —-explica la en-
fermera comunitaria Ana Ote-
ro-- es importante que se lleve a

cabo un seguimiento por parte del
médico de cabecera y seguir sus in-
dicaciones”, dado que estos far-
macos tan habituales pueden
ofrecer en ocasiones esos efec-
tos secundarios.

Control de la diabetes

También es importante de
cara ala prevencién de unictus
“que todas las personas con diabe-
tes se controlen adecuadamente.
Estos pacientes han de tener espe-
cial cuidado en estar siempre en
niveles de glucemia aceptables”,
sefiala la enfermera que, ante
todos estos factores de riesgo,
quiere ser optimista:

“Puede parecer que son muchos
y que es muy dificil trabajar en su
prevencion. Pero la buena noticia
es que el sistema sanitario piiblico
cuenta con las enfermeras de refe-
rencia en los centros de salud, que
son las profesionales adecuadas
para llevar a cabo este seguimiento
y facilitar la atencion a todas las
personas”.

Hay programas para trabajar
la diabetes, para hacer un buen
seguimiento de la alimenta-
cién, para ayudar a desarrollar
una vida activa. “Trabajando to-
dos estos pilares con la enfermera
de referencia se va a poder contro-

Tips infermers d'autocura

lar todos esos riesgos de padecer
un ictus, por ello hay que contac-
tar y pedir ayuda si se tiene alguno
de esos factores de riesgo”.

Ademads, “para prevenir es
muy necesario conocer los sinto-
mas mds frecuentes de un ictus”.
Uno de ellos es “sufrir una pard-
lisis facial que deja un lado de la
cara como caido. Otro signo es una
debilidad que se presenta en el bra-
zo y deja una pérdida de fuerza”.
También lo es “la pérdida de la
capacidad o dificultad para ha-
blar”, explica la enfermera.

En caso de producirse algu-
no de estos sintomas hay que
contactar con los servicios de
urgencias. Estadisticamente,
una de cada seis personas en el
mundo sufrird un ictus, que
puede dejar importantes se-
cuelas. Labuena noticia es que
elictus puede prevenirse, si se
controlan los principales facto-
res de riesgo.

Instagram

La enfermera comunitaria
Ana Otero da toda esta infor-
macién en el perfil de Insta-
gram con la etiqueta de los #ti-
pinfermers de autocuidado.
Como ya se ha dicho, elictus se
produce cuando por una inte-

rrupcion repentina del flujo
sanguineo en una parte del ce-
rebro (isquemia cerebral, el
85%) o dela rotura de una arte-
ria o vena cerebral (hemorragia
cerebral, 15%).

Controlando los factores de
riesgo, podrian evitarse hasta
€l 80% de los casos, segtin afir-
man los expertos. Por eso es
importante controlar el coles-
terol, no fumar, llevar una vida
activa, y comer de forma salu-
dable. Todo esto lo explica Ana
Otero en el mencionado video.
Se ofrece también el enlace a la
web de la organizacién Freno
alictus, https:/ / www.frenoa-
lictus.org/

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.instagram.com/p/CYEC4VKqD_Y/
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El decano del COPIB recoge en nombre del colectivo
de profesionales de psicologia de les Illes el
Premi Jaume II que otorga el Consell de Mallorca

REDACCION

El decano del Col‘legi Oficial
de Psicologia (COPIB), Javier
Torres, recogié en nombre de
todo el colectivo profesional de
psicélogos y psicélogas de las
Illes, el Premi Jaume II con el
que el Consell de Mallorca ha
querido reconocer “la respuesta
rdpiday generosa del Colegio” po-
niendo a disposicién de la ciu-
dadanifa programas y recursos
para cuidar de su salud mental
durante la pandemia y “lide-
rando una lucha poco visible, pero
imprescindible”. Torres recibi6
el premio de manos de la pre-
sidenta del Consell de Mallor-
ca, Catalina Cladera, durante
la gala de la XXXXI Diada de
Mallorca, celebrada el pasado
viernes 17 de diciembre, en el
Teatre Principal de Palma.

Enuna ceremonia que sirvié
para “homenajear a quienes re-
presentan los valores ctvicos y los
méritos que definen a la sociedad
mallorquina”, cada una de las 16
distinciones que se entregd es-
tuvo precedida por un peque-
fio video de presentacion para
dar a conocer la trayectoria de
las personas, entidades y colec-
tivos premiados. En el caso del
COPIB, la proyeccién audiovi-
sual remarcé “el trabajo vital que
viene haciendo y hace al Colegio
para acercar la atencion psicologi-
ca a la ciudadania, especialmente
ala poblacion mds vulnerable”, tal
y como pudo verse durante la
pandemia.

Rapida respuesta

En este sentido, la proyec-

Busquets y Aurora Ribot.

cién puso en valor “la respuesta
rdpida y generosa de los/as profe-
sionales del COPIB interviniendo
tanto de manera telemdtica, como
presencial cuando fue necesario,
poniendo en marcha diferentes dis-
positivos y recursos para paliar los
efectos negativos de la crisis sani-
taria, econdmica y social”. Asi-
mismo, se reconocio el trabajo
realizado por todos/as los/as
psicologos/ as que “han liderado
una lucha poco visible, pero im-
prescindible, como lo hacen tam-
bién diariamente con las violencias
machistas, las adicciones o dando

c— i

Javier Torres recogiendo el premio, junto a Catalina Cladera, presidenta del Consell y las vicepresidentas de la institucién insular, Bel

visibilidad a la dura realidad del
suicidio-.

Acompafiando a la presiden-
ta del Consell en la entrega de
premios estuvieron también
las vicepresidentas de la insti-
tucién insular, Bel Busquets y
Aurora Ribot.

En su discurso, Cladera feli-
cité y dio las gracias a todos los
premiados “por vuestro ejemplo
y porque sois el reflejo de la Ma-
llorca culta, diversa, plural y soli-
daria que somos y que querenos
ser”. Asimismo, asegurd que
“todos son una pequefia represen-

Miembros de la Junta del COPIB y psiclogas que participaron en los dispositivos de atencion a la ciudadania que
asistieron a la gala.

- —_—

tacion de todos los valores que po-
see Mallorca, como la pasion y el
compromiso cfvico, laempatia y la
justicia social...”.

La gala que fue seguida por
un ptiblico numeroso que llené
el patio de butacas, conté tam-
bién con la asistencia de la pre-
sidenta del Govern de les Illes
Balears, Francina Armengol, el
presidente del Parlament, Vi-
cen¢ Tomas, la delegada del
Gobierno, Aina Calvo; y el al-
calde de Palma, José Hila, entre
otras autoridades. En represen-
tacién del COPIB, estuvieron la

Foto de familia de todos los premiados.

vicedecana Maria José Marti-
nez Muleiro, la vocal de Psico-
logia del Envejecimiento, Tere-
sa Jaudenes, el miembro de la
Junta de Gobierno, Joan Anto-
ni Sancho, e integrantes del GI-
PEC IB que formaron parte de
los distintos dispositivos de
atencién psicolégica que se ac-
tivaron durante el estado de
alarma, como Angela Anddjar
y Maria Dolores Pujadas.

El COPIB, con la colabora-
cién de distintas administra-
ciones y entidades publicas, ac-
tivé 6 programas y coordiné el
trabajo de 88 psicélogos y psi-
cblogas para cubrir las necesi-
dades de atencién psicolégica
de grupos especialmente vul-
nerables y de la ciudadania en
general durante la pandemia,
con el objetivo de mitigar el im-
pacto psicolégico derivado de
la emergencia sanitaria sin pre-
cedentes. Mds de un millar de
personas fueron atendidas du-
rante los meses mas duros de
la pandemia a través de los si-
guientes dispositivos.

Una vez mas, la Junta de Go-
bierno del Colegio quiere agra-
decer el trabajo excepcional y
esencial que realizaron tanto
los/ as profesionales que parti-
ciparon en los estos progra-
mas, como a todos/as los/as
profesionales de la Psicologia
de las Illes Balears, tanto del
ambito publico como privado,
que siguieron brindando apo-
yo emocional y psicolégico a
todas las personas que lo nece-
sitaban en una situacién de cri-
sis sin precedentes. Este pre-
mio es de todas y todos voso-
tras/os.
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Comienza el afio y seguro
que usted o alguien cercano a
usted se ha hecho, esta vez muy
en serio, los buenos propésitos
de todos los afios: adelgazar, ir
al gimnasio, dejar de fumary
apuntarse a una academia de
inglés. Sobre los tres primeros
propésitos le podemos orientar,
de lamano de los expertos, por-
que son temas sanitarios. Pero
de lo de aprender inglés, tam-
bién podemos aconsejarle.

Si es usted una persona al
inicio de la edad laboral o real-
mente hablar idiomas le hace
falta para mantener o mejorar
en su trabajo, no lo dude,
apréndalos y lo antes posible,
que la competencia viene fuer-
te. Pero si es lo que se puede

denominar una ‘persona mayor’

(de cincuenta y... en adelante) y
ya laboralmente ya no tiene
ambiciones o miedos, también
es una buenaidea que aprenda
idiomas.

Y es buena idea, aunque ya
hable inglés o varios idio-
mas extranjeros. Los
estudios neurold-
gicos han de-
mostrado

que aprender idiomas nuevos
en la edad madura previene el
alzheimer y otras demencias,
ademads de abrirle un abanico
de posibilidades si en la jubila-
cién quiere viajar al extranjero.
Y cuanto mds complejo sea el
idioma que aprenda (ojo, el chi-
10 ya es ‘premium’), mejor.

Investigadores del Instituto
Neurolégico de Montreal, dela
Universidad McGill (Canad4)
y de la Universidad de Oxford
(Gran Bretafia) han sefialado
que el aprendizaje de un se-
gundo idioma modifica la es-
tructura del cerebro, actuando
como una gimnasia cerebral
que retrasa el envejecimiento y
el desarrollo de enfermedades
degenerativas como el Alzhéi-
mer. Si en su dia no cumplié
ese ‘propdsito de afio nuevo’
ain no es tarde.

Volviendo a los propésitos
habituales de inicio de afio, lo
de adelgazar como cosa estéti-
ca estd bien, pero en realidad,
de lo que hay que preocuparse

(1

es de llevar una mala alimenta-
cién, por los efectos que pueda
tener, por ejemplo, sobre la acu-
mulacién de colesterol ‘malo’
en las venas y arterias, con el
riesgo grave de infartos de co-
razén o de cerebro, que matan
o causan discapacidad grave.

Hay un “colesterol
malo’] causante de
arteriosclerosis, infartos
y otras enfermedades
potencialmente
mortales

El colesterol es imprescindi-
ble para la vida. Es un compo-
nente de las membranas plas-
maticas. Precursor de la vita-
mina D, esencial en el
metabolismo del calcio. Pre-
cursor de las hormonas sexua-
les y de las hormonas cortico-
esteroidales: cortisol y aldoste-
rona; de las sales biliares,
esenciales en la absorcién de
nutrientes lipidicos y via prin-
cipal para la excrecién de coles-
terol corporal.

i
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Adelgazar ir al gimnasio, dejar de
lumar, propositos sobre como mejorar
de vida, este ano de verdad

La concentracién actualmen-
te aceptada como normal de co-
lesterol en el plasma sanguineo
(colesterolemia) de individuos
sanos es de 150 a 200 mg/dL.
Cuando esta concentracién au-
menta se habla de hipercoleste-
rolemia. Hay que distinguir co-
lesterol «bueno» y «malo». Tal
como mucha gente ya sabe,
porque es el «malo» (también
necesario en pequefias dosis)
del que hay que protegerse.

Actualmente se reconoce am-
pliamente el papel causal del
colesterol presente en las lipo-
proteinas de baja densidad
(LDL) en la patogenia de la ar-
teriosclerosis, es decir, la exis-
tencia sostenida de niveles ele-
vados de colesterol LDL, cono-
cido como «colesterol malo».
Por encima de los valores reco-
mendados, incrementa el riesgo
de sufrir eventos cardiovascu-
lares, hasta diez afios después..

El colesterol presente en las
lipoproteinas de alta densidad
(HDL) ejerceria un rol protec-
tor cardiovascular, es el «coles-
terol bueno». Asi, el colesterol
tiene un impacto dual y com-
plejo sobre la fisiopatologia de
la arteriosclerosis. La Sociedad

Espafiola de Arte-
riosclerosis

0

considera por debajo de 200
mg/dL: bajo riesgo. Entre 200
y 300 mg/dL: riesgo interme-
dio. Colesterol mayor de 300
mg/dL: alto riesgo.

El 50-69% de los espafioles
adultos tiene los valores de co-
lesterol por encima de 200
mg/dl, y el 20% tiene cifras por
encima de 250 mg/dl, muy por
encima de lo recomendado. El
colesterol estd considerado
como uno de los principales
factores de riesgo cardiovascu-
lar. E120% de escolares tiene el
colesterol por encima de 200
mg/dl. Los expertos temen
una ‘pandemia’ por colesterol.

El doctor Juan Pedro-Botet
Montoya, presidente de Socie-
dad Espafiola de Arteriosclero-
sis (SEA) alerta de que en Espa-
fia hay una alta tasa de pacien-
tes tratados, pero el grado de
control es muy bajo. Solo uno
de cada tres pacientes consigue
las cifras de colesterol reco-
mendadas. Se trata de una si-
tuacién comprometida que
empeora en los pacientes de
alto riesgo cardiovascular.

En ese colectivo sélo uno de
cada seis pacientes alcanza lo
recomendado. El doctor Angel
Diaz Rodriguez, coordinador
de Lipidos de la Sociedad Es-

pafiola de Médicos de Aten-
ciéon Primaria (SEMER-
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apunta

que “el
. consenso
propone
un abor-
daje inte-
gral de la
dislipe-
mia,
tra-

tan-

do como

objetivo prima-

rio el colesterol LDL,
estableciendo los niveles
mads bajos que sean posibles”.

La SEMERGEN propone
un abordaje integral de
la dislipemia, tratando
como objetivo primario
el colesterol LDL

Una vez controlados estos va-
lores se reduce el riesgo cardio-
vascular residual. Es decir, se
aconseja asociar formacos para
lograr que los pacientes que re-
gistren el HDL disminuido y los
triglicéridos elevados normali-
cen también estos pardmetros.
enfermedad cardiovascular. El
LDLo «colesterol malo» au-
menta cuando se come
mucha grasa de origen
animal, quesos grasos, o
embutidos.

EIHDL o “colesterol
bueno” favorece la
movilizacién del co-
lesterol sanguineo.
Sus niveles aumen-
tan con el ejerci- ‘
cio fisico,
dietaricaen
fibra y baja
en grasa
animal. La
hipercoleste-
rolemia puede
tener importan-
tes consecuencias
para la salud. To-
dos estos conse-
jos, empezan-
do por ir al
médico a
consultar
sobre

el colesterol, son la esencia de
cumplir, de una vez, este ‘pro-
pésito de afio nuevo’.

Lo deir al gimnasio y adel-
gazar y /o hacer dieta es en re-
alidad por lo mismo. Pocos
buscan marcar musculos deba-
jo de la ropa; lo que quiere la
mayoria es no reventar la cami-
sa al sentarse y no parecer gor-
do. Pero hay que ir con cuida-
do, porque la estética es una
cosay la salud
es oftra.

Un a

per-

sona puede

estar delgada, y

gustarse asi, y tener hi-

pertension arterial, e incluso el
colesterol alto.

Lo primero que hay que te-
ner presente si se quiere empe-
zar una actividad deportiva
después de muchos afios de no
hacerla es comprobar que el es-
tado de salud de base es el ade-
cuado. Para eso no basta sentir-
se bien. Hay que acudir a un
especialista a hacerse un mini
chequeo, con la famosa prueba
de esfuerzo para empezar,
pero con otras més si el médico
lo ve adecuado. Sobre todo si
ya se tienen mds de 40 afios,
pero antes, también.

Cardidlogos como el doctor
Joan Alguersuari Bes, o espe-
cialistas en Medicina del Depor-
te y en rehabilitacion cardiaca,
como el doctor Miguel Chiac-

cio (hay mds, consulte con su mé-
dico de cabecera), ambos en
la Clinica Juaneda, le ofre-
cerdn consejo a este res-

¥ # pectoycuentanconlaex-

periencia de haber aseso-

rado a grandes equipos

deportivos, como el
Real Mallorca.

La clave para ha-

cer un ejercicio

sano es simple-

mente el sentido

comuny la progre-

sién. Comenzar caminando

es mejor que empezar ju-

gando a fatbol al que

no se jugaba desde

hace muchos afios.

Hay que saber, ade-

mads, que levantar pe-

sas genera musculo,

pero no hace trabajar
- el corazon:
para

- -
- eso es

mejor la acti-

vidad cardiovascu-

lar (cinta, eliptica, aerdbicos,
en sala o individualmente).

prevencion

Meédicos especialistas en Me-
dicina del Deporte como el
doctor Manuel Sarmiento (con
consulta en la Rafa Nadal Aca-
demy, en Manacor) es otro ex-
perto que, como el Dr
Chiaccio, realizan, ademads
de valoraciones de salud
para realizar deporte, lo que
se denomina prescripcién tera-
péutica de la actividad fisica, es
decir, curar o mejorar enferme-
dades recetando ejercicio fisico
adecuado a cada caso.

Apuntarse al gimnasio o
empezar un deporte es
buena idea, pero
siempre hay que
realizarse un chequeo
médico previo

El mensaje es sencillo. De
cara a iniciar una actividad fi-
sica tras mucho tiempo sin ha-
cerla, y mds si se han
superado los 40 afios,
hay que acudir antes al
médico, al general
como poco, al especialis-
ta como mejor opcién. De
este modo se evitan lesiones,
tanto traumadticas, como pul-
monares o incluso cardfacas.
Sucede lo mismo con ‘hacer die-
ta’. Hay que pedir consejo. Au-
toimponerse un ayuno o una
restriccién de alimentos es
muy peligroso.

Los expertos comentan que
ponerse a dieta es una expre-
sién poco adecuada porque in-
dica algo que pasard en el tiem-
poy aunque se produzca la pér-
dida de peso deseada, al dejar
la dieta volverdn los kilos de
mads. Por eso parece mds ade-
cuado hablar de cambiar de ré-
gimen y adoptar un nuevo esti-
lo de vida que incluya, ya para
siempre, una buena alimen-
tacién y una actividad
fisica.

Pero cuando de lo
que se trata es de perder
kilos lo antes posible, las dietas
de choque o las famosas )
que aparecen en -
las redes sue- .-#
len ser inade- | '
cuadasy hasta |
peligrosas, no
porque mu-
chas no con- |
tengan, en |
esencia, |
conceptos
adecuados,
sino por lo
dificil que es
aplicarlas
bieny porla
necesidad de
una vigilancia
profesional ini-
cial, aunque se
adapten modelos co-
nocidos.

Por ello es aconsejable que

para
ponerse a dieta lo
mejor es acudir al médico ge-
neral y solicitar consejo o direc-
tamente a un médico endocri-
nélogo (como el Dr Luis Mas-
miquel, con consulta en el
Hospital Son Llatzer y en el
Hospital Juaneda Miramar)o a
un nutricionista, como Gema
Bes (con consulta en la Rafa
Nadal Academy y en Juaneda
Hospitales, cuya web es
https:/ / www.nutreatude.com
/).
Yesque
“la
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obesidad es causa de grandes su-
frimientos y uno de los problemas
sociosanitarios mds prevalente”.
Asi comenzaba el discurso de
entrada en la Real Academia
de Medicina de las Islas Balea-
res del doctor Luis Masmi-
quel. Margaret Chan, directo-
ra general de la OMS, advertia
recientemente de los graves
peligros generados por la pan-
demia de la obesidad:

“Es posible que, por primera vez
en la historia moderna de la huma-
nidad, la esperanza de vida de las
generaciones futuras sea inferior a
la de la generacién actual por cau-
sas relacionadas con el sobrepeso y
la obesidad”, dijo la experta y asi
lo reflejé el Dr Masmiquel en
su conferencia “Obesidad: vision
actual de una enfermedad croni-

ca”, ya que asf la califica, sin

lugar a dudas.

El tercero de los tres

grandes propdsitos

del afio, dejar de

fumar, es tal vez

el més urgente

para quienes fuman, porque

fumar mata mds y mds deprisa

que la obesidad o el colesterol,

que también matan mucho.

Pero dejar de fumar es mds un

deseo de caraala galerfayal es-

pejo que realmente sentido por

quien “dice” que quiere dejar de

fumar “este ario”. Pero lo cierto
es que urge dejar de fumar.

52.000 muertes son
atribuibles cada aio al
tabaco, con un
incremento acelerado
entre las mujeres

52.000 muertes son atribui-
bles cada afio al tabaco, con un
incremento acelerado en las
mujeres. Segtin el Registro de
Céncer de Mallorca, los tu-

mores relacionados con el
tabaco representan el 58%
delos cdnceres en hombresy
el 43% en mujeres. Es especial-
mente importante el de pul-
mon, tercero en inci-
dencia en am-
*—-. bos sexos y
. primera
causa de
mortalidad
en los hom-
bres y la se-
/ gundaenlas
mujeres.
El riesgo de
| morir por cdn-
'~ cer de pulmén
entre los fuma-
/ dores es 9 veces
superior al de los
no fumadores y 7
veces superior al
de las no fumado-
ras. Sin embargo, la
mortalidad en las mu-
jeres estd experimentan-
do un incremento debido al
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cambio social del consumo de
tabaco entre éstas y una ligera
disminucién entre los hombres,
igual que en los otros tumores
relacionados con el tabaco.

En pacientes oncolégicos el
cese tabaquico tiene efectos po-
sitivos muy significativos,
como por ejemplo la disminu-
cién del riesgo de apariciéon de
segundos tumores o metdsta-
sis, el aumento del tiempo de
supervivencia, la reduc-
cién de complicaciones
quirdrgicas o del pos-
toperatorio, la re-
duccién de las
complicaciones
de la radiotera-
piay lamejora
de larespues-
ta a ésta.

También,
dejar de fu-
mar, reduce
el perfil de to-
xicidad de al-
gunos farma-
cos. Produce
maés tolerancia
y resistencia al
ejercicio y una
mejora significa-
tiva de la calidad
de vida. Uno de
los principales
mensajes del C6-
digo europeo con-
tra el cancer, quela
Direccién General
de Salud Publica y
Participacion pro-
mueve, es que se
evite el inicio, a
cualquier edad, de todo tipo de
tabaco y productos relaciona-
dos.

El tabaquismo pasivo tam-
bién tiene efectos sobre la sa-
lud, similares al activo, por lo
que no hay que olvidar que el
hogar y los espacios cerrados
de trabajo y ocio deben estar li-
bres de humo. En Balears el ta-
baquismo es responsable del
38% de las muertes en los hom-
bres y del 25% en las mujeres,
principalmente por enferme-
dades cardiovasculares y can-
cer y supone un reto para el sis-
tema sanitario.

Los efectos téxicos del tabaco
disminuyen proporcionalmen-
te cuando se deja de fumar, so-
bre todo después de los cinco
primeros afios, y si es antes de
los treinta afios evita el 90% de
la mortalidad por cancer pul-
mon. El 1 de enero de 2020 se
produjo un hito importante,
pues entré en vigor la financia-
cién de dos farmacos para de-
jar de fumar. Se trata de la va-
reniclina (Champix) y el bu-
propién (Zyntabac).

Los servicios de Atencién
Primaria detectaron y diagnos-
ticaron tabaquismo a un

53,56% de los usuarios tipo
que habian realizado dein-
al menos una visita ter -
o consulta a cen- ven-
tros de salud de cidn
las Balears, y para de-
de estos, aun jar de fu-
41,13% se mar.
le hizo al- Todo ello
g in da una
idea de la

importan-

cia de vigilar

el dafio que

este consumo

téxico puede
ocasionar en
la salud.
El tabaco es
la segunda
droga con
mayor pre-
valencia en-
tre la pobla-
cién adulta
de entre 15
y 64 afios,
después del
alcohol. Se-
gun la dltima
encuesta EDA-
DES 2019-20 Illes
Balears, la preva-
lencia de consumo
— de tabaco es del 46,3% en
el tltimo afio. Este consu-
mo representa un 49,6%
en los hombres y
un43,2% en
las muje-
res. En
consumo
diario en
treinta dias, la

Las transgresiones
dietéticas, las bajas
temperaturas, el estrés

prevalencia es de un 33,1%.

También hay que tener en
cuenta el consumo de tabacoy
nicotina con las nuevas formas
(cigarrillos electrénicos y pro-
ductos de tabaco calentado),
asi como con los narguiles o ca-
chimbas, sobre todo entre los
jovenes. Segin EDADES 2019-
20 Illes Balears, la prevalencia
de consumo de tabaco en ca-
chimbas en los tltimos doce
meses es del 4,4% (6,5% en
hombres y 2,3% en mujeres).

En relacién con los cigarrillos
electrénicos, se ve una tenden-
cia ascendente de su consumo
respecto de la encuesta ante-
rior. La Direccién General de
Salud Ptblica y Participacion
actiia en diferentes dmbitos y
lleva a cabo varias actividades.
La prevencién en el dmbito
educativo, que se considera
primordial para el futuro, se
lleva a cabo a través de tres
programas:

«Buenos dias, salud», en el que
se trabaja la promocién de los
hébitos saludables; «Respir@ire»,
programa digital especializado
en prevencién de consumo de
tabaco, y «Decide», que se orien-
ta a trabajar las habilidades so-
ciales y la toma de decisiones.
Durante el pasado curso escolar
2019-2020 estos programas lle-
garon a 1.909 alumnos, a falta de
una nueva valoracién de los de
este periodo.

Ademads, como cada afio, en
2020 se imparti6 el Curso de
formacién en prevencién de las
adicciones, dirigido a docentes

Habitos versus medicamentos

delas Balears. En la tiltima edi-
cién participaron treinta do-
centes. Como actividad com-
plementaria al abordaje que se
lleva a cabo desde los centros
educativos cada afio se convo-
ca el Concurso de Pésteres y
Clipmetrajes de prevencién del
consumo en jévenes.

30.000 canceres de
pulmdn, 8.000 de
cavidad oral y faringe,
3.000 de laringe y 2.400
de eséfago se
relacionan con el
tabaquismo

Este afio han participado
quince centros educativos, con
un total de 41 trabajos presen-
tados entre las diversas catego-
rfas del concurso. En cuanto a
la prevencién en el &mbito co-
munitario, Playas sin Humo es
una iniciativa para sensibilizar
a los baiiistas sobre la impor-
tancia de mantener un ambien-
te saludable en el litoral. Desde
2019 se han adherido doce mu-
nicipios de las Illes Balears.

La Coordinacién de la Estra-
tegia de Céncer recuerda que el
tabaco origina entre el 20% y
30% de las muertes por cancer
en todo el mundo. En Esparia
este afio se diagnosticaran cer-
ca de 30.000 nuevos canceres
de pulmén, 8.000 de cavidad
oral y faringe, 3.000 de laringe
y 2.400 de es6fago, en su mayo-
ria relacionados con el taba-
quismo activo y pasivo. De ahi
que cumplir ese ‘prop6sito’ sea
tan urgente.

emocional y las infecciones respirato-

rias, con la COVID en plena ola pandé-

mica son algunas de las causas que han

hecho de la Navidad un periodo espe-

cialmente delicado para nuestra salud.
Desde hace afios se considera el peri-

odo navidefio una época en que se enfer-

ma mads. El tiempo invernal y los excesos

alimentarios, son dos situaciones que se

repiten al llegar estas fechas y que no le

sientan bien a nuestro organismo.
De hecho, junto a esta percep-

cién bastante generalizada

se establece un debate

social y cientifico si

estas va-

riables

son in-

sanasy

si nuestro

de corazén

estd  para

permitirselo.

Porque las en-

fermedades car-

diovasculares y

las infecciones res-

piratorias serfan las

verdaderas protagonistas y lideres en el
ranking de enfermedades que sufren
descompensaciones en ésta época.

La situacién no se puede considerar
trivial en la medida en que la enferme-
dad cardiovascular es la causa de muer-
te prematura mads frecuente en nuestro
entorno. Y sin duda, el control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular constitu-
ye una de las acciones sanitarias mas

importantes para nuestra po-
blacién.

entre los maltiples

factores de riesgo

cardiovascular, el ta-

baquismo, la obesi-

dad, la hipertensién

arterial, la dislipide-

mia y la diabetes

mellitus tienen mu-

chas y potentes ra-

zones para su des-
compensacion.

El control del riesgo vascular debe

afrontarse de forma

global. Los

medicamentos

son especial-

mente ttiles

para tratar

las enfer-

medades car-

diovasculares.

Los hébitos car-

diosaludables

para prevenirlas.

Con buenos hébitos

la necesidad de los me-

dicamentos resulta més

bien secundaria.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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S1 tu proposito del 2022 es perder peso,
continta leyendo mas abajo

no de los propé-

sitos mds popu-

lares a principios

de afio es el de

perder peso y
adelgazar, algo tan compli-
cado y dificil como volver a
ir al gym por el que pagas
todos los meses y dénde ni
te conocen.

Como suele pasar des-
pués de las navidades toma-
mos consciencia de que de-
bemos colocar la hebilla del
cinturén en unos agujeros
dénde se nos acomode me-
jor la panza que hemos ad-
quirido y nos ponemos a
buscar soluciones, pero ojo
no todo vale!!!

En primer lugar, huye de
charlatanes y dietas milagro
;coémo identificar eso? Muy
fécil. Si te prometen que per-
derds peso rapidamente sin
esfuerzo; si tienes que com-
prar unos potingues para
comer; realizar absurdas
restricciones sin fundamen-
to de algunos alimentos y
asi un sinfin de mil idiote-
ces. Escépate, sal corriendo!!

No renunciar al sabor

Seguir una buena alimenta-
cién no tiene porque significar
renunciar al sabor y al pla-
cer de comer. Quiero decir
con esto que, si te has senti-
do culpable por comerte el
cochinillo, la sopa rellena, la
ensaimada, el chocolate con
churros, bombones, etc. No
lo hagas, un servidor tam-
bién ha pecado y eso no es
sinénimo necesario de que
vayas a engordar. Depende
mucho més de tu regulari-
dad.

Seguir una buena alimen-
tacion no te compromete a
deber de hacerlo siempre
bien el 100% de las veces
que comes, sino de ser regu-
lar. Esta claro que si te has
decidido a adelgazar tienes
que tomadrtelo con filosofia
y no querer perder 10kg
para ayer.

Para eso debes de acudir a
profesionales cualificados
ya sea un/a endocrino o
un/a dietista-nutricionista,
para que pueda disefiar un
plan personalizado a tus
gustos, horarios, costum-
bres y porque no, también

Pedro Marimén Cladera

Licenciado en Farmacia Graduado en Nutricién Humana y Dietética n°col: 1B00130 Nutricionista en Marimontcuida.

caprichos. Eso si, todo basan-
do en la evidencia cientifica.
Si has conseguido llegar
hasta aqui y te has dado
cuenta que perder pesono va

'.

a resultar una tarea ni tan
simple ni tan fécil, como co-
ger un listado y evitar ciertos
alimentos y atiborrarte de al-
gun jugo o sopa magica, te

_

queda la otra parte de la
ecuacién. Una vida activa.
Llegando ahora al hipotético
punto de que tu alimenta-
cién hubiera mejorado hacia

https://www.marimontcuida.com/

una alimentacién saludable,
que fuera comoda de cum-
plir, sin sentir remordimien-
tos por algin que otro peca-
dito y con las cantidades ade-
cuadas, faltaria sudar la
camiseta.

Sin un nivel de actividad fi-
sica adecuada, perder peso o
incluso mantenerlo puede
hacerse muy cuesta arriba.
Al envejecer, por desgracia,
nuestra masa muscular des-
ciende y a su vez lo hace tam-
bién la tasa metabdlica. Asi
que de nada servirfa reducir
y reducir atin mds la porcién
de la comida, eso solo causa-
ria pasar hambre y penuria.

Tu mayor aliado

Asi que lo mejor es volver a
ese gym en el que hace mucho
no te ven el pelo y realizar ejer-
cicios de fuerza. Estos serfan
tu mayor aliado a conseguir tu
propésito de este afio y a su
vez que no tuvieras que volver
a plantedrtelo. E igual como
con la alimentacién, de nada
servirfa empezar el afio a tope
acudiendo a entrenar todos los
dias paraluego ir diluyéndose
homeopaticamente. Entre 3-4
veces a la semana puede ser
suficiente para mantener un
buen estado de forma.

Resumiéndolo mucho, bus-
ca la ayuda adecuada para
poder perder peso a tu ritmo
y con tus propias necesida-
des, y si te preguntaran que te
punttes del 1 al 10 cuanto
ejercicio crees que haces y no
llegas ni al 3, 4tate bien las za-
pas y dale cafia. No existe
ninguna férmula mdgica ni
alimento que te ayude a per-
der peso, todo eso son solo
perogrulladas.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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BEATRIZ GIL MARIN / NEUMOLOGA Y COORDINADORA DEL PROGRAMA

DE DESHABITUACION TABAQUICA DE JUANEDA HOSPITALES

"Una adicion como el tabaguismo debe
tratarse, vy para tener exito es necesaria
la intervencion de prolesionales

“A poco de dejar el tabaco se notan beneficios: se reduce a la mitad el riesgo de un ataque al corazdn,
se recuperan el gusto, el olfato y el 20% de la capacidad pulmonar y mejora el estado de la piel”

REDACCION

Uno de los propdsitos mds
frecuentes de estas fechas es
dejar de fumar. El tabaquismo
sigue siendo uno de los princi-
pales problemas de salud pu-
blica. Segtin datos de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cén-
cer el tabaco es responsable de
aproximadamente el 30% de
las muertes por céncer, del 20%
por enfermedades cardiovas-
culares y del 80% de las enfer-
medades pulmonares obstruc-
tivas crénicas (EPOC).

“El tabaco no es un hdabito, es un
trastorno adictivo, donde la persona
tiene una dependencia fisica y psi-
quica. Y una adiccion debe tratarse
Yy para tener éxito es necesaria la in-
tervencion de profesionales que pue-
dan acomparfiar durante el trata-
miento al fumador. Cuando una
persona fuma tiene la falsa sensa-
cion de estar sana”, explica la Dra.
Beatriz Gil Marin, especialista
en Neumologia, y destaca:

Cancer de pulmon

“La realidad es muy diferente,
estamos ante una persona con alto
riesgo de sufrir un cdncer de pul-
mon, un infarto o un accidente ce-
rebrovascular”. La Dra Gil Mar-
tin es la coordinadora del Pro-
grama de Deshabituacion
Tabédquica de Juaneda Hospita-
les, experta en las diversas op-
ciones terapéuticas para ayu-
dar alos fumadores a cumplir
su objetivo de dejar de fumar.

Esta variedad permite mejo-
rar la perspectiva de éxito del
tratamiento de deshabituacién
ya que, tal como destaca la es-
pecialista, “los tratamientos de-
ben ser personalizados y ofrecer
una respuesta a medida, teniendo
en cuenta la evaluacion de los pro-
fesionales que intervienen en la
deshabituacién tabdquica. Hay
que partir de la base de que no to-
dos los fumadores tienen el mismo
grado de adiccion”.

“El Programa busca facilitar a
los fumadores abandonar el consu-
mo de tabaco, mediante un segui-

—

La Dra. Beatriz Gil Marin, especialista en Neumologia.

miento médico continuado. El
programa, que cuenta con un
equipo multidisciplinar, aborda
la dependencia tabdquica desde
varios puntos de vista. De ahi
la importancia —explica la
doctora Beatriz Gil— de in-
cluir, no solo, ayuda médica,
con tratamiento farmacolégico,
sino también apoyo psicoldgico,
dietético y social”.

Y continta: “El tabaco es el
principal responsable de enfer-
medades cardiovasculares y
pulmonares, ademds de favore-
cer la aparicion de cdnceres de
pulmén, laringe, estémago, ve-
jiga o titero, entre otros, por lo
que es importante invertir re-
cursos en la prevencion de uno
de los hdbitos que causa mds
muertes a nivel mundial.
Cuando dejamos de fumar
nuestra salud mejora y nuestro
estilo de vida también”.

Por todo ello, “cualquier
persona que precise ayuda para
dejar el tabaco puede apuntarse
al programa”. Lo mas impor-
tante, remarca la Dra. Bea-
triz Gil, “es estar motivado y
haber llegado al convencimiento

Benelicios desde el primer dia

Una vez se ha decidido dejar de fumar desde
el primer dia se empiezan a notar los benefi-
cios. En las primeras 24 horas disminuyen los
niveles de monéxido de carbo-
no y mejora la oxigenacién de
la sangre, el riesgo de padecer
un ataque cardfaco se reduce a
lamitad, la primera semana se
recupera el gusto y el olfato, a
las 4-6 semanas se puede recu-
perar aproximadamente un
20% de capacidad pulmonar.

“Con estos beneficios prdctica-
mente inmediatos se mejora también la tolerancia
al ejercicio y al esfuerzo y aparecen los primeros be-
neficios a nivel estético (piel mas tersa e hidratada,
desaparicion del mal aliento y de los olores de la
ropa, mejoria de los dedos y dientes amarillos)”, ex-
plica la Dra Gil, que anima a todos los fuma-
dores a iniciarse en este tipo de programas,
aun a aquellos con experiencia de recaidas:

“Es importante que los fumadores que hayan te-
nido intentos serios previos de dejar el tabaco y ha-
yan fracasado, no se desmoralicen, porque estas ex-
periencias nos proporcionan un
aprendizaje vdlido para el siguiente
intento, que aumentard las proba-
bilidades de éxito. Sequramente no
estaba suficientemente motivado,
no era el momento adecuado, esta-
ba viviendo situaciones estresantes
o problemas afectivos.”

“La intencion del programa, que
tiene una duracion de 12 semanas,
es conseguir que el individuo deje de fumar de ma-
nera definitiva” finaliza la Dra. Beatriz Gil.
Conlallegada del 2022 son muchas las perso-
nas que se marcan nuevos retos para el nuevo
afio, como dejar malos hébitos como el tabaco.
Estos primeros dias del afio son los adecuados
para dar el paso y no dejarlo para los buenos
propésitos de 2023.

de que fumar es perjudicial para la
salud, no solo del propio individuo,
sino también de quienes le rodean.
Los fumadores pasivos también tie-
nen riesgo de sufrir enfermedades
relacionadas con el tabaco”.

Una vez en el programa, en
un primer paso se realiza diag-
nostico del paciente, grado de
dependencia a la nicotina e his-
toria de tabaquismo, haciendo
hincapié en los intentos pre-
vios de cese de consumo de ta-
bacoy en los motivos de las re-
caidas. Posteriormente, se ela-
bora, con participacién activa
del paciente, un plan de ayuda
y tratamiento personalizado.

“Los stntomas del stndrome de
abstinencia que se generan en las
primeras semanas (irritabilidad,
nerviosismo, ansiedad o insomnio)
pueden ser causa de abandono, por
lo que es importante que el pacien-
te los enfrente con la mdxima pre-
paracién” afirma la neumdloga.
“Es por este motivo —afiade—
que el paciente recibe tratamiento
farmacologico que disminuye los
sintomas de abstinencia.”

Estrategias

Pero el tratamiento va més
alld delas ayudas farmacoldgi-
cas. Al paciente “también se le
forma en el desarrollo de estrate-
gias para afrontar los momentos
en los que desea fumar”. Otro as-
pecto que preocupa al fuma-
dor es el miedo a engordar.
“Para eliminar este obstdculo —
afirma la Dra. Beatriz Gil—se
ha incluido en el programa, profe-
sionales de nutricion, que dardn
consejos dietéticos personales”.

Estos profesionales controla-
ran el peso del paciente periédi-
camente “e iniciardn una dieta al
finalizar el programa, si es necesa-
rio”. Y es que como elemento
basico dela filosoffa del Progra-
ma de Deshabituacién Tabdqui-
ca de Juaneda Hospitales
“acompaiiamos al fumador duran-
te todo el proceso,—incide la Dra.
Gil Marin— haciéndole mds fdcil
llegar a la metay poder disfrutar de
una vida libre de humo”.
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La Asociacion reanuda las rutas

saludables de acti

REDACCION

Con la entrada del nuevo
afno, la Asociacion Espafola
Contra el Canceren llles

Balears reanuda el progra-
ma de prevencion Rutas Salu-
dables dirigido a la poblacion
en general para adquirir habi-
tos de vida saludable, basado
en realizar asiduamente una
actividad de ejercicio fisico al
aire libre.

La entidad puso en marcha
la iniciativa en 2021 con el apo-
yo de Fundacion La Caixay Cai-
xaBank.

La Asociacién retoma los nu-
merosos itinerarios repartidos
por diversos municipios de Ma-
llorca, Menorca, lbizay For-
mentera, que cuentan con el
aval de la Conselleria de Salut
i Consumy su proyecto de Ru-
tas Saludables en torno a los

Ruta de Santa Euldria, en Ibiza.

centros de salud.

Las Rutas Saludables de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer son completamente
gratuitas y se llevan a cabo en
grupos reducidos dada la si-
tuacion sanitaria causada por
la Covid 19.

b

Medidas de seguridad

Los participantes deben
mantener en todo momento
las medidas generales de se-
guridad, como el uso de la
mascarilla. Para mantener la
limitacion de aforo por grupo,

dades al aire libre

es obligatoria la inscripcion
previa, que puede realizarse
llamando al teléfono gratuito
de Infocancer 900 100 036
(disponible las 24 horas, los
365 dias al ano) o acudiendo a
la sede de la entidad mas cer-
cana (Palma, Campos, Inca,
Ibiza, Ciutadella y Mad).

Todas las rutas se desarro-
llan en 12 sesiones, y su du-
racion variara dependiendo
del nivel de dificultad del tra-
yecto.

Alinscribirse en la ruta es-
cogida, técnicos de preven-
cidn de la Asociacion realizan
a cada persona un cuestiona-
rio RAPA (Rapid Assessment
of Physical Activity) para valo-
rar el nively la intensidad fisi-
ca necesaria, una prueba que
se repite al finalizar el calen-
dario de las salidas previstas
para conocer su evolucion.

Rutas Saludables de
2022

MALLORCA

Alcldia - Es Barcarés - Alcu-
dia - es Moll, Arta, s'Arenal,
Campos, Inca, Muro, Palma-
Centro, Palma - Rafal Nou,
Palma - Son Pisa, Petra, Po-
rreres y sa Pobla.

MENORCA

Mahon.

IBIZA

Ibiza - Centro, Sant Antoni,
Santa Eularia (ruta para prin-
cipiantes) y Santa Eularia (ruta
para avanzados).

FORMENTERA

Ruta ses Illetes.

Para consultar horarios y
dias de comienzo: teléfono
gratuito de Infocancer 900 100
036.

Peligros del
sedentarismo

La inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo para la
salud en el mundo. En cambio,
realizar una actividad fisica nos
permite mejorar el funciona-
miento de nuestro corazény
nuestros pulmones, asi como
la salud de nuestros musculos
y huesos. Realizando actividad
fisicay adquiriendo habitos de
vida saludable, se puede redu-
cir hasta un 40% el riesgo de
padecer cancery otras enfer-
medades no transmisibles.

Con estainiciativa de la Aso-
ciacion Espanola Contra el
Cancer, los participantes me-
joraran su flexibilidad y forma
fisica, por lo que se sentiran
mas fuertes y capaces de ha-
cer las labores del dia a dia.
Ademas, siempre es mas sen-
cilloy divertido hacer alguna
actividad fisica en companiia.
Mediante esta actividad, las
personas que se apunten po-
dran conocer mejor el entorno
gue lesrodea e incluso detalles
de su municipio que a lo mejor
ignoran.



Salut i Forga *

FIEmE e o ]

contra el cancer
en llles Balears

Del 10 al 23 de enero de 2022+ 25

Los voluntarios recorren los hospitales
con la nueva marca de la Asociacion

REDACCION

Elcancer esigual para todos,
pero no todos somos iguales
frente al cancer. Esta esunare-
alidad que necesita una trans-
formacion social para conse-
guir de una vez por todas elimi-
nar las diferencias ante esta
enfermedad y que toda la so-
ciedad tenga las mismas posi-
bilidades para prevenir el can-
cer, vivir con ély acceder a los
resultados de su investigacion.

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer, consciente de los
cambios producidos en la so-
ciedady en las personas afec-
tadas por el cancer, trabaja
para alcanzar la tan necesaria
transformacion social y, para
ello, ha lanzado su nueva mar-
ca, con la que quiere reflejar lo
que realmente es la organiza-
cion: una entidad proxima, pro-
fesional, dindmica e indepen-
diente que trabaja para que to-
das las personas sean iguales
y tengan las mismas oportuni-
dades ante la enfermedad.

Un cambio de marca que ya
recorre centros hospitalarios
de Illes Balears con el equipo
de voluntariado hospitalario de
apoyo a pacientes y familiares
de la Asociacidon para alzar la
vozy poner el canceren el cen-
tro de las conversaciones. Un
equipo de voluntariado esencial
y con un papel muy importante
en el entorno hospitalario.

Imagen de la presentacién y de la entrega de las batas al equipo de voluntariado

hospitalario.

El equipo de voluntariado, junto al doctor José Reyes y las coordinadoras de voluntariado
Giovanna Gutiérrez y Maria Carmen Vidal de Villalonga.

Atenciony
acompanamiento

Las personas que forman
parte del equipo de voluntaria-
do hospitalario de apoyo a pa-
cientes y familiares de la Aso-
ciacion Espanola Contra el
Cancer realizan una labor de

atencion y acompanamiento
psicosocial que se basa en el
apoyo y la escucha activa.

Entre las funciones que llevan
a cabo, destacan las siguientes:
ofrecer una red de soporte es-
table y de confianza con el pa-
ciente oncoldgicoy sus familia-
res; reducir elimpacto de la en-
fermedad y la soledad de las
personas afectadas por la en-
fermedad; difundir los diversos
servicios gratuitos y prestacio-
nes de la Asociacion; construir
un espacio que fomente el bie-
nestar de los pacientesy de sus
familiares; detectar posibles
necesidades de las personasy
hacer la derivacion al profesio-
nal correspondiente.

Todo ello, con el propdsito
fundamental de disminuir el
impacto causado por el cancer
y mejorar la vida de las perso-
nas afectadas.

Nuevas [ormas de
acompanamiento

Araiz de la crisis sociosani-
taria provocada por la COVID-
19, la Asociacion Espanola

Contra el Cancer también ha
incorporado nuevas formas
de acompanamiento a pa-
cientes oncolégicos y familia-
res a distancia, adaptandose
a las nuevas restriccionesy
medidas de seguridad, pero
sin dejar de estar al lado de
las personas que mas los ne-
cesitan.

Algunos ejemplos de los
nuevos servicios son el contac-
to telefénico y por chaty las
gestiones de soporte fuera del
domicilio (acompafamiento a
citas médicas, compras, trami-
tes...).

Acciones que cambian
vidas

Desde la Asociacion Espano-
la Contra el Cancer en Illes Ba-
lears recuerdan que "ser vo-
luntario es unindicador de una
actitud humanitaria; es una
oportunidad de participaren la
sociedad y transformarlay una
manera muy importante de lu-
char activamente contra el
cancer”.

Siquieres formar parte del
equipo de voluntariado de la
entidad, puedes entrar en ta-
lento.contraelcancer.es o
llamar al teléfono gratuito
900 100 036 (disponible las
24 h, los 365 dias al ano),
donde también podras obte-
ner mas informacidn al res-
pecto.

iMuévete, crea salud!: los beneficios
del ejercicio fisico oncologico

REDACCION

El diagndsticoy tratamiento
del cancer hace que nos surjan
muchas dudas. Entre ellas, pue-
de que te preguntes si realizar
ejercicio es conveniente o no, y
cémo introducir la practica de-
portiva en lavida de una persona
con cancer. La respuesta es jpor
supuesto! Son muchos los bene-
ficios del ejercicio fisico sobre la
salud durante el cancer, siempre
y cuando se realice bajo la su-
pervision de un especialista.

¢Qué es el ejercicio
fisico oncologico?

Son ejercicios pautados y su-
pervisados que ayudan a reducir

o prevenir los efectos secunda-
rios de los tratamientos oncolé-
gicos. El objetivo es mejorar la
saludy la calidad de vida de los
pacientes.

¢Cuales son sus
beneficios?

Hay 3 beneficios principales:
1. MEJORAR LA CAPACIDAD
CARDIOVASCULAR. ; Sabias que
los tratamientos oncolégicos la
reducen mucho? Especialmen-
te, durante la quimioterapiay la
radioterapia. Esto es importante
por su relacion con la supervi-
vencia durante y tras los trata-
mientos.

2. MANTENER UNA CORRECTA
COMPOSICION CORPORAL. Al-

gunos tratamientos producen
cambios en el cuerpoy puede
que disminuya la masa muscu-
lar y/o que aumente la masa
grasa. Necesitamos mantener
nuestra composicion corporal en
un estado saludable para preve-
nir recaidas y otras enfermeda-
des como la osteoporosis o en-
fermedades cardiovasculares.
3. RECUPERAR LOS NIVELES
DE FUERZA INICIALES. Es nor-
mal que durante los tratamien-
tos estemos mas inactivosy per-
damos fuerzay coordinacion en
nuestros musculos. Pero, con
una actividad adecuada, pode-
mos recuperarla. Eso si, es im-
portante personalizar el ejerci-
cio, volumen e intensidad.
Resulta imprescindible con-

sultar cualquier duda con un
profesional especialista para
asegurarnos de que lo estamos
haciendo bien.

‘iMuévete, crea salud!

Esta es ladenominacion del pro-
grama de la Asociacién Espaiiola
Contra el Cancer en Illes Balears
que tiene como objetivo mejorar
las limitaciones producidas por la
enfermedad mediante el ejercicio
fisico planificado de forma exclu-
siva para el paciente oncoldgico.

Mediante este programa, la

entidad ofrece a todos los pa-
cientes oncoldgicos un espacio
seguro durante el proceso de tra-
tamiento, ampliar su red social,
estar en contacto con otros pa-
cientes y ocupar su tiempo en
algo creativo, divertido y benefi-
cioso para su salud.

Es un servicio completamente
gratuito que se lleva a cabo en
Mallorca, Menorca e Ibiza. Para
acceder a él, todos los interesa-
dos pueden informarse en el te-
léfono gratuito de Infocancer 900
100 036 (disponible las 24 horas,
los 365 dias del ano.
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INEs BARRADO CONDE

La esperanza de vida de los
esparioles ha aumentado en las
tltimas décadas. Segtin los da-
tos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en 1990 esta
cifra se situaba en los 77 afios,
mientras que en la actualidad
se aproxima ya alos 83, una de
las mds altas del mundo. Ade-
mds, de acuerdo a la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS), el 22% de la poblacién
tendrd mas de 60 afios en 2050.

Sin embargo, vivir més pue-
de suponer el desarrollo de
procesos degenerativos en

» La esperanza de vida
aumenta, y con ella la
probabilidad de sufrir
procesos degenerativos
como las cataratas y la
preshicia

nuestro cuerpo. Las cataratas y
la presbicia (o vista cansada)
son dos fenémenos que suelen
ir asociados al envejecimiento
natural de nuestros ojos, y por
este motivo casi siempre estan
presentes en una persona al
mismo tiempo. El Dr. Luis
Salva, director médico de Of-
talmedic Salva, nos muestra
cémo se puede acabar con am-
bas patologfas a la vez, en una
sola intervencién.

La vista cansada

La presbicia, también conoci-
da como vista cansada, surge
como resultado del deterioro
normal del cristalino (la lente
natural del 0jo). A medida que
avanza la edad, sobre todo a
partir de los 40 o 45 afios, esta
lente pierde flexibilidad y se
vuelve rigida. Ademds, el mus-
culo ciliar (encargado de flexio-
narla) pierde capacidad de aco-
modacién. Todo esto disminuye
la capacidad de enfoque e impi-
de la correcta vision ‘de cerca’.

Las cataratas

Otra de las afecciones visua-
les relacionadas con el avance
de la edad son las cataratas,
que suelen aparecer desde los
50 afios. Este problema ocular
ocurre por la opacificacion de
nuestro cristalino (la lente na-
tural del 0jo), el cual pierde su
transparencia e impide la co-
rrecta vision.

De este modo, desde los 40
afios todas las personas esta-
mos expuestas al desarrollo de
estos dos fenémenos degene-
rativos. Pueden surgir de ma-
nera aislada, pero, ;qué ocurre

ciencia
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Acaba con las cataratas y la vista
cansada en la misma intervencion

El Dr. Luis Salva explica cdmo eliminar a la vez estas dos afecciones,
que suelen aparecer juntas con el paso de los anos

T

» Lavista cansada y las

(ataratas suelen surgir a
partir delos 40y los 50

aiios, pero §que ocurre si se

sufren al mismo tiempo?

Dr. Luis Salv: “Es posible acabar con el defecto refractivo y la catarata en una sola operacién’”.

si se sufren al mismo tiempo?

Dos intervenciones en una

Muchas personas padecen a
la vez cataratas y vista cansa-
da (o cualquier otro defecto de

refraccién) y, en muchos casos,
deciden corregir ambos pro-
blemas en el mismo procedi-
miento. Es decir, tal y como
explica el Dr. Luis Salva: “es
posible acabar con el defecto
refractivo y la catarata en una
sola operacién”.

La catarata supone la opaci-
ficacion del cristalino, que tie-
ne que ser extraido y sustitui-
do por una nueva lente artifi-
cial que devuelva la correcta
visién. En caso de sufrir algu-
na ametropfia, se puede inser-
tar directamente la lente que la
corrija, sin necesidad de pasar
por otra intervencion.

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologia mds puntera para
el tratamiento de las cataratas.
A través del Léaser de Femtose-
gundo LENSAR, sistema pio-
nero y tinico en todas las Islas
Baleares, es posible acabar con
ellas sin uso de bisturi, de for-
ma definitiva, indolora y mi-
nimamente invasiva.

Este laser escanea las super-
ficies del ojo y crea una recons-
truccién en 3D, ofreciendo
grandes garantias a paciente y
cirujano. A partir de esta re-
construccién y en menos de
un minuto, el ldser fragmenta
el cristalino de forma indolora
y extremadamente precisa.
Una vez fragmentado, el cris-
talino se extrae y es entonces
cuando se incorpora en su lu-
gar la lente intraocular que co-
rrija también la vista cansada
o el defecto refractivo que se
desee eliminar en cada caso
particular.

Otros defectos
refractivos

Los defectos refractivos
(0 ametropias) son altera-
ciones oculares que impi-
den el correcto enfoque de
lasimégenes en la retina'y
que causan dependencia
de gafas o lentes de con-
tacto. Ademas de la pres-
bicia, encontramos entre
estos:

1. La miopia: Provoca el
desenfoque de los objetos
que estan lejos, impidien-
do la correcta vision a lar-
gas distancias. Se produce
cuando el globo ocular es
demasiado alargado, o
por una excesiva curvatu-
ra de la cérnea.

2. La hipermetropia: Las
personas con hipermetro-
pia sufren el efecto contra-
rio, ya que imposibilita las
tareas “de cerca” (en los
casos mas graves también
afecta a la visién lejana).
Suele aparecer en ojos es-
pecialmente pequefios o
con la cérnea muy plana.
3. El astigmatismo: En ge-
neral aparece junto a la
miopia o la hipermetro-
pia. Provoca la borrosidad
de objetos tanto cercanos
como lejanos, y se debe a
una deformacién de la
cornea.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Hospital Quirdnsalud Palmaplanas
y Clinica Rotger, son los mejores
hospitales privados de Baleares

como la suma de calidad
asistencial, servicio
hospitalario, bienestar y
satisfaccion del paciente,
capacidad innovadorq,
atencidén personalizada y
eficiencia de recursos;
apostando por la calidad

Asi lo refleja la sexta
edicién del Indice de
Excelencia Hospitalaria
presentado por el Instituto
Coordenadas de
gobernanza y economia
aplicada que entiende la
excelencia hospitalaria

y sostenibilidad de un
sistema de salud
universal.

COMUNICACION QUIRON

El andlisis sobre la excelencia
hospitalaria que ya alcanza su

sexta edicién recoge la opinién
y percepciones de los profesio-
nales de la salud que en nuestro
territorio, siempre han seleccio-
nado a alguno de los centros de
Quirénsalud en Baleares, como
los mejores centros hospitala-
rios privados de la comunidad.

» E Hospital Quironsalud
Palmaplanas lidera este afio, el
ranking del Indice de Excelencia
Hospitalaria relativo
hospitales privados en Baleares

La apuesta de calidad v servicio del Hospital

Quironsalud Palmaplanas continua con la creacion

del nuevo Instituto Oftalmologico.

6

&

Instituto Oftalmologico -

quirf_jn-: 31

Y

La doctora Ana Cardona es la directora médica del Instituto al que se incorporan la doctora Arantxa Urdiales, la doctora Noelia
Druetta y el optometrista José Antonio Calvache.

Durante los tiltimos meses,
el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas ha renovado com-
pletamente su servicio de Of-
talmologfa con la creacién de
unnuevo Instituto Oftdlmico,
con incorporacién de especia-
listas de referencia en todas
las patologias y tratamientos
oftdlmicos.

El Instituto Oftalmolégico

de Quirénsalud Palmaplanas
cuenta con 6 consultas, sala
laser Yag/Argoén, Sala de
campo visual, Sala de pre exa-
men, sala de polo anterior,
sala de polo posterior y 2 qui-
réfanos exclusivos de cirugfa
oftdlmica. Todo equipado con
tecnologia de tdltima genera-
cién y en algunos casos ac-
tualmente tinica en Baleares.

Teléfono de citacion: 971 918 024
Correo electrénico
Oftalmologia.pln@quironsalud.es

La nueva Unidad de Obstetricia
de Clinica Rotger ya ha
atendido mas de 100 partos

Una unidad
orientada al parto
seguro y respetado,
dotada con todos los
avances en
comodidad. Clinica
Rotger es el centro
privado que mads
partos asiste
anualmente en
Baleares.

REDACCION

Ubicada en la tercera
planta de la Clinica Rot-
ger, junto al Area Quirtr-
gica, la nueva Unidad
Obstétrica cuenta con 5
salas de parto individua-
les totalmente equipadas
con todas las comodida-
des, tecnologia y expe-
riencia sensorial. El Area
dispone ademads de una
bariera de dilatacién en el

agua, asi como un
Quiréfano exclusivo
de cesdreas con una
Area de Reanimacién
individualizada que
permite permanecer
juntos en todo mo-
mento a la madre y su
bebé, en un entorno
intimo y seguro.

Un nuevo Instituto
Oftalmolégico en el
Hospital Quirénsalud
Palmplanas con espe-
cialistas de referencia
y el equipamiento tec-
nolégico mds avanza-
do, junto con la crea-
cién de la Unidad de
Obstetricia mads mo-
derna, entre otras ac-
ciones, forman parte
del proyecto asisten-
cial orientado al pa-
ciente del Grupo Qui-
rénsalud en Baleares.
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Un instante de la cirugia cardiaca.
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El doctor José Ignacio Sdez de Ibarra'y el doctor Sebastidn Ramis.

Clinica Rotger ha realizado su intervencion numero 2000 de
Cirugla Cardiaca con Circulacion Sanguinea Extracorporea

Se trata de una cirugia de alta complejidad que supone un
indicador de calidad hospitalaria en todos los benchmarking
de referencia. El procedimiento requiere contar con un
conjunto de especialistas entrenado y perfectamente
coordinado para el abordaje de la intervencion.

REDACCION

Clinica Rotger ha alcanzado
la cifra de 2.000 intervenciones
de Cirugfa Cardiaca con Circu-
lacién Sanguinea Extracorpé-
rea un procedimiento de alta
complejidad que ademéds del
equipo de Cirugfa Cardiaca,
requiere la coordinacién de
anestesistas, instrumentistas,
perfusionistas, enfermeria es-
pecializada, asi como la colabo-

racién del Laboratorio de Ané-
lisis Clinicos, el Banco de San-
gre y un equipo de atencién
continuada 24 horas en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos.
La circulacién extracorpérea
es un dispositivo complejo que
permite extraer la sangre del co-
razoén, oxigenarla fuera del pa-
ciente para posteriormente re-
tornarla al organismo. En este
lapso, con el corazén parado, los
cirujanos cardiacos disponen

» Mis de 2.000

intervenciones de Cirugia
Extracorporea reflejan la
amplia experiencia del
equipo de especialistas y
posicionan a la (linica
Rotger como referencia en
uno de los principales
indicadores de calidad
asistencial

del tiempo necesario para in-
tervenir sobre lesiones en el in-
terior del 6rgano, que de otra
forma no seria posible operar.

Las principales patologias
que se abordan con esta técni-
ca son: la patologfa valvular,
bien adrtica o mitral, trictispi-
de o pulmonar. Por otro lado,
también se puede intervenir
patologia coronaria y la que
afecta a la aorta ascendente,
entre otras.

El equipo de Cirugia Cardi-
aca actualmente liderado por

el doctor José Ignacio Saez de
Ibarra, un especialista de refe-
rencia y el doctor Sebastian
Ramis, ambos con amplia ex-
periencia en Cirugfas Cardia-
cas de reparacién valvular.
Alcanzar la cifra de 2.000 in-
tervenciones mediante Circula-
cién Sanguinea Extracorpérea
en Clinica Rotger, refleja la ma-
durez y experiencia de unos es-
pecialistas que ademds cuentan
con una excelente coordinacién
con otros equipos médicos y de
enfermeria del Hospital.

Cirugia Cardiaca del doctor José Ignacio Séez de Ibatrra.

Valvulas Cardiacas
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Imagen de las vélvulas cardiacas.
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La mejoria del dolor por una misma tecnologia pueden variar en
un elevado porcentaje, dependiendo del médico que la aplique

Segun un estudio espanol sobre el dolor de cuello y espalda, liderado por Francisco M. Kovacs,
publicado en la revista cientifica International Journal of Environmental Research and Public Health

JuaN RIERA Roca

Un grupo de cientificos esparioles ha
cuantificado la variabilidad de los resul-
tados clinicos que obtienen distintos es-
pecialistas al aplicar una misma tecno-
logia sanitaria. Ademads, el seguimiento
de los resultados durante la formacién
especializada ha permitido recoger da-
tos sobre la curva de aprendizaje de la
tecnologfa.

Los resultados reflejan que, segtin la
habilidad individual del médico y la
etapa de formacién en la que se encuen-
tra, un mismo paciente tiene hasta un
70% mas de probabilidad de experi-
mentar una mejoria clinicamente rele-
vante tras el tratamiento.

Este estudio también ha demostrado
que se puede evaluar la curva de apren-
dizaje de una tecnologfa sanitaria cuan-
tificando los resultados que cada médi-
co va obteniendo durante su proceso de
formacién, para comprobar que su ni-
vel de preparacién al terminar ese pro-
ceso es el adecuado.

A su vez, esta labor requiere que pre-
viamente se haya definido cémo esta-
blecer un prondstico fiable e individua-
lizado de la respuesta de cada paciente
al tratamiento aplicado, para después
poder cuantificar la variacién de su evo-
lucién que es atribuible al médico que
lo ha aplicado.

Ese modelo deberia aplicarse a todas
las tecnologfas sanitarias y a sus proce-
sos de formacién, y especialmente a
aquellas en las que las habilidades indi-
viduales del médico son determinantes,
como la cirugia u otras tecnologfas in-
vasivas.

REIDE

El estudio ha sido coordinado y reali-
zado por la Red Espafiola de Investiga-
dores en Dolencias de la Espalda (REI-
DE), y ha analizado los datos de los pri-
meros 9.023 pacientes a los que, de
acuerdo con los protocolos de deriva-
cién desde atencién primaria vigentes
enlos Servicios de Salud de Islas Balea-
res, Asturias, Catalufia, Murcia y Ma-
drid, se habian realizado intervenciones
neurorreflejoterdpicas (NRT) para el
tratamiento de sus dolencias del cuello
olaespalda.

Su resultado ha sido publicado por la
revista cientifica “International Journal of
Environmental Research and Public He-
alth”, y en él han participado investiga-
dores del Centro de Investigacién Bio-
médica en Red (CIBERESP); de la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica del
Instituto de Investigacién Sanitaria
Puerta de Hierro-Segovia de Arana
(Madrid); del Instituto de Biomedicina
de la Universidad de Le6n (IBIOMED);
del departamento de Fisiologfa de la

Universidad del Pais Vasco; de la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica del Insti-

tuto Ramoén y Cajal de Investigacion Sa-
nitaria de Madrid (IRYCIS); y de la Uni-
dad de Espalda Kovacs del Hospital
Universitario HLA-Moncloa (Madrid).

El primer autor del estudio es el Dr.
Francisco Kovacs, médico mallor-
quin que afirma que “los sistemas de
informacién actuales permiten recoger
los datos necesarios para cuantificar los
resultados clinicos obtenidos por cada
médico en la prdctica clinica habitual,
ajustdndolos por el pronédstico de cada
uno de sus pacientes”.

Eso permite “comprobar la capacitacion
que confiere la formacion especializada y, so-
bre todo, que el paciente tenga la certeza ob-
jetiva de que el tratamiento que estd reci-
biendo se le estd aplicando de manera 6pti-
ma”. No obstante --reconoce el también
Director de la Red Espariola de Investi-
gadores en Dolencias de la Espalda--
“esto sélo es factible para las tecnologias
para las que se han identificado los factores
propios del paciente que predicen su evolu-
cion, y asi objetivar la variabilidad adicional
que emana del médico, y todavia pocas tec-

nologias han sido evaluadas con ese grado
de rigor y profundidad”.

Las intervenciones NRT fueron reali-
zadas alos 9.023 pacientes por 12 médi-
cos (2 formadores y 10 en formacién).
Para determinar la evolucién de los pa-
cientes, los investigadores analizaron
los tres pardmetros mds importantes en
esas afecciones: la intensidad del dolor
raquideo (en el cuello o la espalda); la
intensidad del dolor irradiado (al brazo
-en el caso de dolencias cervicales- o a
la pierna -en dolencias lumbares-) y el
grado de restriccién de las actividades
cotidianas (“discapacidad”).

Se analizaron todos los factores pro-
pios de los pacientes que estudios pre-
vios habian demostrado que influian
en el pronéstico de la evolucion de
esos pardmetros, tales como sexo,
edad, intensidad inicial del dolor ra-
quideo, el dolor irradiado y la discapa-
cidad, duracién del episodio doloroso,
diagnésticos radioldgicos (degenera-
cién discal, hernia discal, espondilolis-
tesis, estenosis espinal, etc.); comorbi-
lidades; situacién laboral, implicacién
en litigios, antecedentes de cirugia de

la columna vertebral, u otros trata-
mientos recibidos antes de la deriva-
cién a la intervencién NRT.

Adicionalmente, se valoré el niimero
de afios que los médicos llevaban reali-
zando intervenciones NRT tras su acre-
ditacién. Se utilizaron modelos predic-
tivos de regresion logistica multinivel,
estableciendo en el primer nivel a los
pacientes y en el segundo a los médicos.

Estudios previos habian demostrado
que la intervenciéon NRT mejora el do-
lor y la discapacidad en el 84-89% de los
pacientes con dolencias subagudas y
crénicas de cuello y espalda, y que esta
mejoria es clinicamente relevante en el
72-76% de los pacientes.

Resultados

Los resultados observados en este es-
tudio son consistentes con esos datos.
Ademads, reflejan que dos pacientes con
el mismo prondstico pueden tener una
probabilidad sustancialmente diferente
de experimentar una mejoria clinica re-
levante si son tratados por médicos dis-
tintos. Esta diferencia es del 38% en el
caso del dolor raquideo (del cuello o la
espalda), del 37% en el del dolor irradia-
do (al brazo o la pierna) y del 25% en el
de la discapacidad.

Sin embargo, sélo entre el 2% y el 3%
de la variabilidad de los resultados es
atribuible al médico. Si el andlisis inclu-
ye a los médicos en formacion, la pro-
babilidad de mejoria de pacientes con
el mismo prondstico puede variar en
hasta el 70%, y la variabilidad atribuible
al médico se incrementa hasta el 8%.

Alfinal del periodo de formacién, to-
dos los médicos obtuvieron mds de un
60 % de mejora en el valor inicial del do-
lor, lo que es inusualmente positivo
para los pacientes con dolor subagudo
y crénico de cuello y espalda tratados
en la préctica clinica habitual. Algunos
médicos obtuvieron mejores resultados
antes que otros, pero, en general, entre
3y 5 afios después de su certificacién,
los resultados entre los médicos fueron
similares.

Esto sugiere que la formacién aumen-
ta considerablemente la competencia de
los alumnos, pero que la curva de
aprendizaje de este procedimiento es
larga. De hecho, el ntimero y la ubica-
cién especifica de los dispositivos qui-
rurgicos implantados en una interven-
ciéon NRT varfan de un paciente a otro
y se determinan mediante la explora-
cién fisica especializada y una palpa-
cién manual sutil, y estudios previos
han demostrado que una variacién de
menos de 5 mm en su localizacién redu-
ce drédsticamente el efecto del trata-
miento (y, de hecho, se usé como proce-
dimiento placebo en algunos ensayos
clinicos previos).
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El Hospital Parque
Llevant te ayuda para
empezar bien 2027

Marta Vilaire, psicéloga del centro, nos cuenta algunas
de las claves para conseguir nuestros objetivos y
encarar el nuevo ano con optimismo.

Acabamos de empezar un ano nuevo y justo, una vez
pasadas las fiestas, nos centramos en nuestras nuevas
metas para este ano que acabamos de empezar. Todos
nos preguntamos si vamos a ser capaces de cumplirlas.
Marta Vilaire se ha incorporado recientemente al
equipo del Servicio de Psicologia de Hospital Parque
Llevant y nos explica algunas de las claves para que la
fuerza que tenemos los primeros dias no se conviertan
en frustracién sino conseguimos estos objetivos, porque
pueden ser instrumentos para que esta vez nuestros
propésitos para el nuevo aio logren cumplirse.

REDACCION

Encontrar nuestra motivacion:
Antes de proponernos un pro-
posito para este afio nuevo hay
que buscar en nuestro interior
qué es lo que nos motiva a lo-
grarlo. Antes de anotarlo en
nuestra lista personal de obje-
tivos por cumplir, hay que pre-
guntarse por qué razén debe
estar alli. La respuesta serd la
motivacién que nos ayudard a
llevarlo a cabo.

Elegir propésitos realistas y
claros: En caso contrario, se di-
ficulta la asuncién de dichos
propositos lo que puede gene-
rarnos una sobrecarga emocio-
nal. Puesto que cada persona
tiene sus propias obligaciones
y necesidades, hay que hacer el
esfuerzo de priorizar.

Disefar un plan para llevarlos
a cabo: No se trata sélo de de-
sear sino de actuar. Por eso es
importante que no solamente
escribamos nuestros propési-
tos, también debemos pensar
c6mo los conseguiremos antes
de empezar. Elaborar un buen
plan de accién ayudard a la
consecucién de los objetivos
planteados.

Valorar el proceso: Valorar
también no s6lo el llegar sino el
camino que hacemos para lo-
grarlo. Esto puede ayudarnos
a sobrellevar mejor el afioy a
evitar la frustracién por si algu-
no de nuestros objetivos no lle-
ga a cumplirse. Hay que recor-
dar que no sélo es importante
la meta y que focalizarse en los
logros que se van consiguien-
do durante el proceso facilitard
que mantengamos nuestra
motivacion.

Dependiendo de nuestra ac-
titud a la hora de afrontar todo
aquello que nos depare el nue-
vo afo, los meses que tenemos
por delante serdn més o menos
gratificantes para cada uno de
nosotros. Estd demostrado que
pensar en positivo refuerza
nuestra salud fisica y mental. El
buen humor, la esperanza y el

optimismo suponen también
disfrutar de una mejor calidad
de vida y mayor bienestar per-
sonal. Por ello es importante
evitar el enfado y la frustracién
con lo que nos depare nuestros
propésitos de afio nuevo.

Si a pesar de todo, nos falta
motivacion, confianza e ilusién
o sentimos que tenemos més
emociones negativas que posi-
tivas, la ayuda de un profesio-
nal de la Psicologia puede ser
nuestra mejor opcion para se-
guir avanzando y mejorar
nuestra calidad de vida.

En Hospital Parque Llevanti
Policlinic Laserclinic contamos
con un amplio grupo de espe-
cialistas en psicologfa a nuestra
disposicién en cualquier mo-
mento de nuestra vida.

Del 10 al 23 de enero de 2022+ 31

Marta Vilaire.
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{J UNITECQO  CcORREDURIA LIDER
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Juaneda Hospitales, centro pionero en valorar los
lactores bioldgicos predictivos de recaida del
paciente tras un programa desintoxicacion alcohodlica

La Unidad de Neurociencias que dirige el Dr Miquel Munar ya inicidé estudios predictivos en
andlisis biopsicosociales y desarrollard ahora otros sobre la evolucién de la mejora de los
trastornos de personalidad tras llevar a cabo un proceso exitoso de desintoxicacion

REDACCION

La Unidad de Neurociencias
de Juaneda Hospitales, que diri-
ge el Dr Miquel Munar, hard
del Hospital Juaneda Miramar
el primero de la red sanitaria ba-
lear en implementar factores
predictivos de recaida en pacien-
tes que han superado un trata-
miento de desintoxicacién alco-
hélica como el programa “Cinco
dias, cuatro noches”, que desarro-
lla esta unidad desde junio.

Este programa de desintoxi-
cacién alcohdlica se caracteriza
por ofrecer un tratamiento de
corta duracién en una unidad
hospitalaria normal, atendido
por un equipo multidisciplina-
rio, abierto a la colaboracién
con el profesional médico de
referencia del paciente, que
puede acudir directamente al
hospital o hacerlo a través de
sumédico habitual, que puede
derivarlo o incluso colaborar
en el tratamiento.

Un paso mas

Ahora, la Unidad de Neuro-
ciencias “quiere dar un paso mds
en la mejora de la atencién a sus
pacientes alcohélicos, por lo que
inicia dos estudios cientificos —ex-
plica el Dr Munar- uno de los
cuales valorard factores bioldgicos
predictivos de recaida, como la pre-
sencia de la enzima ACSS2, des-
cubierta en 2019 por la investiga-
dora Shelley Berger, Doctora en
Biologia Celular de la Universidad
de Pensilvania (EEUU)”.

El segundo se desarrollard
como continuacién a otro reali-
zado por la Universitat de les
Illes Balears, en el que particip6
el Dr. Munar, con el Prof. Dr.
Miquel Roca como investiga-
dor principal, que “investigard
los trastornos de personalidad en
los pacientes con alcoholismo, ya
que la evidencia cientifica previa
sefiala que algunos de estos trastor-
nos pueden modificarse después de
una desintoxicacion exitosa”.

Por otra parte, la Unidad de
Neurociencias de Juaneda
Hospitales estd realizando ya
colaboraciones con entidades
que trabajan en el acompafia-
miento de los pacientes alcohé-
licos “en misma la linea del Hos-

pital 12 de Octubre (Madrid), va-
lorado como el mejor de Espafia en
este ambito, gracias al programa
Ayuidate-Aytidanos, que lo convir-
tié en el centro con menos recaidas
de Esparia”.

Segtn el Dr. Munar, si no se
cubren los tres &mbitos y se in-
teracttia sobre ellos, las posibi-
lidades de fracaso aumentan.
Es por ello que desde Juaneda
Hospitales y desde la Unidad
de Neurociencias del Hospital
Juaneda Miramar se hace una
apuesta por una atencién inte-
gral al paciente alcohdlico, para

facilitar, primero, la desintoxi-
cacién y para ayudarle en la re-
habilitacién, reduciendo en lo
posible el riesgo de recaida.

Corta duracion

El Area de Neurociencias de
Juaneda Hospitales puso en
marcha el pasado mes de junio
un Programa de Desintoxica-
cién Alcohélica en Hospital
Juaneda Miramar. “Este progra-
ma se caracteriza por ser de corta
duracién —cinco dias, cuatro no-
ches, por realizarse en una unidad

hospitalaria normal, atendido por
un equipo multidisciplinario y
abierto a la colaboracién con el
profesional médico de referencia
del paciente”.

Asft lo explica el doctor Mi-
quel Munar, asesor del Area
de Neurociencias, destacando
que a este programa puede
acceder cualquier paciente
dispuesto, acudiendo directa-
mente al hospital o derivado
por su médico. Como nove-
dad, el médico emisor puede
elegir dirigir el proceso, cola-
borar con los profesionales de

Juaneda o dejar al paciente en
manos de éstos durante el
programa.

Este programa, con sus ca-
racteristicas especificas, es tini-
coeinnovador en el senodela
medicina privada de Baleares.
Sus elementos diferenciales
son, segtin enfatiza el Dr. Mu-
nar, “la corta duracién, su desa-
rrollo en una unidad hospitalaria
normal, la participacién de un
equipo multidisciplinar y estar
abierto a la colaboracion en todo
momento del proceso con el médico
emisor”.

De la mano del profesional de referencia del paciente

Este profesional de referencia del pa-
ciente que se somete al tratamiento en la
no pierde en ningtin momento el vincu-
lo con el paciente y una vez concluido el
programa, el paciente regresa a su mé-
dico de referencia, que le propondra
procedimientos para la siguiente fase, la
deshabituacién, que también se le ofre-
cerdn desde Juaneda, si ha acudido di-
rectamente.

En el procedimiento de ingreso, unos
dias antes de la estancia de “5 dias, 4 no-
ches” que se ha protocolizado, se reali-
zard a la persona que va a desarrollar el
programa una analitica completa y es-
pecifica para pacientes alcohélicos, asi
como un electrocardiograma y otras
pruebas que se consideren oportunas

con cardcter previo al inicio del progra-
ma en si mismo.

“La superacion del alcoholismo —explica
el Dr. Munar —se hace en cuatro fases, las
dos primeras, desintoxicacion y deshabitua-
cion, eminentemente clinicas y terapéuticas,
las dos siguientes, rehabilitacion y reinser-
cién, mds de indole social”. E1 Area de Neu-
rociencias de Juaneda Hospitales ofrece
el programa de desintoxicacién y luego,
orientacién para la deshabituacién.

Esta fase de deshabituacion puede de-
sarrollarla el paciente con los propios pro-
fesionales que para ello pone a su alcance
Juaneda Hospitales o, si asf lo desea, con
otros profesionales vinculados a su médi-
co de referencia que lo ha derivado.

El equipo que atenderd al paciente

que acuda al programa en Juaneda Mi-
ramar estd compuesto de profesionales
de Psiquiatria, Medicina Interna, Neu-
rofisiologia, Neurologia y Psicologia Cli-
nica. El paciente es informado en una
primera visita de todo el proceso, de for-
ma gratuita. Si acepta, se planifica el in-
greso, previa realizacién del protocolo
clinico antes mencionado.

Sibien el programa es de cinco dfas si,
una vez transcurrido éste el paciente
quiere seguir unos dias mas se le ofrece-
rd un programa personalizado que in-
cluird fisioterapia, entrenador personal
u otros servicios complementarios,
siempre sin perder el contacto con su
médico, si es que ha sido asi cémo ha ac-
cedido al programa.
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Dos revistas clentificas americanas avalan que los
accesorios de ajustes para las mascarillas frente a la
COVID-19 demuestran su eficacia con evidencia cientifica

Este accesorio estd siendo utilizado en centros sanitarios, ong’s e instituciones educativas de las
Islas Baleares y en diferentes comunidades autbnomas espanolas, que se encuentran
trabajando en primera linea frente a la COVID-19 y otras enfermedades contagiosas

REDACCION

Dos revistas cientificas de
las mds prestigiosas de Estados
Unidos, PLOS ONE, y la Jour-
nal of Hospital Infection, ava-
lan que los accesorios de ajus-
tes para las mascarillas frente a
la COVID-19 han demostrado
su eficiencia con evidencia
cientifica.

Sibien, la primera revista ya
publicé los resultados de la pri-
mera fase que demuestran la
eficiencia del dispositivo de
cierre periférico personalizado
ante situaciones de riesgo fren-
te a procesos infecto-contagio-
sos como el COVID-19, paten-
tado por la Escuela Universita-
ria ADEMA, centro adscrito a
la Universidad de las Islas Ba-
leares (UIB); la segunda, se en-
cuentra en fase de revisién por
pares para su posterior publi-
cacion ya que se han ampliado
los estudios en un ensayo clini-
co multicéntrico comparativo.

Segun ha explicado el doctor
Pere Riutord, investigador
principal del estudio de la Es-
cuela Universitaria ADEMA-
UIB, el trabajo realizado porin-
vestigadores de este centro
educativo y la Universidad de
Oslo, ha demostrado la eficacia
de este accesorio, denominado
ADEMA MASK SAFERYy fue
aceptado para su publicacién
tras superar los requisitos esta-
blecidos por la Editorial (Edito-
rial Board) y por los Evaluado-
res (Peer Review), poniendo de
manifiesto la evidencia cienti-
fica fruto de las pruebas reali-
zadas por la Escuela Universi-
taria ADEMA-UIB, siguiendo
las directrices de ENAC (Enti-
dades Nacionales de Acredita-
cién de Espafia) y OSHA (Oc-
cupational Safety and Health
Administration de EEUU).

Para el doctor Pere Riutord,
“los resultados obtenidos confieren
una seguridad de filtracion del
95%, cifras que otorgan una efica-
cia Optima de las mascarillas qui-
riirgicas cuando son utilizadas jun-
tamente con el dispositivo de cierre
periférico personalizado, con una
funcionalidad dual demostrada
frentea PFE (Particle Filtration Ef-
ficiency) y BFE (Biological Filtra-
tion Efficiency)”. En este sentido,

» £l doctor Pere Riutord, investigador principal de los
estudios, ha abogado por la combinacion mascarilla
quirdrqica/dispositivo, ya que garantiza una barrera frente
a aqentes biologicos como virus, bacterias y hongos.

concluye que “se puede afirmar
con evidencia cientifica que el uso
de este cierre periférico junto con
una mascarilla quirirgica puede te-
ner un impacto significativo en tér-
minos de seguridad preventiva al
proporcionar proteccion bidireccio-
nal al usuario y ser ademds econo-
mico y ampliamente disponible”.

Ampliacion de estudios

Por otro lado, el doctor Pere
Riutord, también ha confirma-
do que “actualmente hemos am-
pliado nuestros estudios sobre Ia
eficacia de las mascarillas y el dis-
positivo de sellado termopldstico,
con la realizacion de un Ensayo
Clinico Multicéntrico (Clinical-
Trials.gov NCT05079308) con cin-
co brazos, segtin se evaltie el uso de
las mascarillas quirtirgicas o FFP2
con o sin el dispositivo de sellado,
ademds del uso simultdneo de la do-
ble mascarilla quirirgicay FFP2”.

Finalizado el ensayo, ha de-
tallado que “se ha podido demos-
trar significativamente una falta

de sellado de las mascarillas fil-
trantes FFP2 y quiriirgicas cuan-
do se usan individualmente y sin
el dispositivo en un rango entre el
95% (FEP2) y el 100% (mascari-
llas quiriirgicas) de los sujetos y de
sélo el 5% cuando se usan indivi-
dualmente con el dispositivo ter-
mopldstico, resultados muy simi-

lares a los obtenidos con el estudio
publicado en PLOS ONE”. Ade-
mas, ha destacado que “el uso
simultdneo de la doble mascarilla
(quiriirgicay FFP2), ha presenta-
do una deficiencia en el sellado pe-
riférico del 100% de los sujetos,
debido al gradiente de presion tan
elevado que se debe someter al aire
respirado, al sumar los coeficientes
de respirabilidad de ambas masca-
rillas, determinando una dificul-
tad extrema del aire al tener que
atravesar ambos tejidos y por con-
siguiente la tinica entrada o salida
del aire se reali-
za por los mdr-
genes de las
mascarillas y
por consiguien-
te sin filtrar”.
Este ensayo
clinico ya rea-
lizado, se en-
cuentra en re-
visién por pa-
res en la
revista ameri-
cana Journal
of Hospital

» La prestigiosa revista de
fstados Unidos PLOS ONE
publico la primera fase de la
investigacion del estudio
realizado por la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB.
La sequnda fase, que se basa
en un estudio comparativo,

la superficie facial del usuario,
personalizandolo y aseguran-
do un correcto sellado de la
mascarilla. Ademads, se trata de
un solucion eficiente y econd-
mica frente a otros sistemas.
Este accesorio estd siendo uti-
lizado en centros sanitarios,
ong’s e instituciones educativas
de las Islas Baleares, que se en-
cuentran trabajando en primera
linea frente a la COVID-19 y
otras enfermedades contagiosas.
En el estudio han participado
los investigadores y docentes
de la Escuela
Universitaria
ADEMA Prof.
Pere Riutord-
Sbert (IP),
Prof. Thais
Cristina Pe-
reira, Prof.
Joan Ernest
de Pedro-Gé6-
mez, Prof.
Diego Gonza-
lez-Carrascoy
Prof. Angel
Arturo Léopez-

Infection para se encuentra en revision POl Gonzilez, de
su posterior ; la Universi-
Dablioneion. pares enlarevista Jounalof 2 - PIer"

El dispositi- Hospital Infection viala Prof. Te-
vo patentado resa Szupiany
es un anillo de resina termo-  y de la Universidad de Oslo el
plastica compuesto por dcido  Prof. Pal Barkvoll.

polildctico (PLA) reutilizable y
biodegradable disefiado para
ser utilizado como sistema de
ajuste. Al ser un dispositivo ter-
mopldstico a baja temperatura
(60°C), se puede moldear y
adaptar individualmente sobre

-ﬂ-ur.h

Fruto de estas investigaciones
y por los resultados obtenidos,
el doctor Pere Riutord, ha abo-
gado por la combinacién mas-
carilla quirdrgica/ dispositivo,
ya que debemos tener presente
que este tipo de mdscara facial
es la iinica que nos garantiza
una barrera frente a agentes
biolégicos como virus, bacterias
y hongos, propiedades que no
pueden demostrar las FFP2 y
FFP3, las cuales estan disefiadas
para otras necesidades profe-
sionales principalmente frente
a polvo o téxicos industriales.
Ademds, el dispositivo de sella-
do se fabrica a base de una resi-
na biodegradable, esterilizable
y reutilizable, como es el Acido
Polildctico (PLA) a partir del
germen de maiz, el cual sumer-
giéndolo en agua caliente a
60°C se vuelve maleable y facil-
mente adaptable sobre la super-
ficie facial del usuario mediante
presién digital.
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La cirugia minimamente in-
vasiva constituye el tltimo
avance tecnolégico frente a la
cirugia abierta para tratar can-
ceres de rifién. Concretamente
en el abordaje de tumores rena-
les, el sistema robético da
Vinci (como el que hay ins-
talado en el Hospital Uni-
versitario de Son Espases)
permite conseguir mejores
resultados en cuanto a funcio-
nalismo, puesto que hace posi-
ble realizar una sutura renal
mas rdpida y en mejores condi-
ciones.

Segtin el Dr. Enric Trilla, Jefe
de Servicio de Urologia del
Hospital Vall de Hebron, gra-
cias al sistema robético da Vin-
ci se estd observando una in-
versiéon de las curvas en
cuanto al ndmero de ne-
frectomias radicales
realizadas respecto a
las nefrectomias par-
ciales. “Esto sucede porque el sis-
tema robotico da Vinci permite
conservar mayor parte de los rifio-
nes en tumores complejos o
grandes en los que antes se re-
alizaba una nefrectomia radi-
cal. Esto ha incrementado el
niimero de cirugias parciales,
con la ventaja de mantener el
organo y su funcién”, expli-
ca el doctor.

Ventajas

La cirugfa robética cuenta
con diversas ventajas para el
paciente y para el cirujano. El
cirujano puede trabajar en
unas mejores condiciones, rea-
lizando una cirugfa minuciosa
y mds precisa y con una vision
tridimensional. Al paciente le
va a aportar una intervencion
con pocas incisiones, menor
riesgo de infeccién, menos do-
lor y sangrado, ademés de una
menor estancia hospitalaria,
que facilitard una rapida vuelta
ala vida cotidiana.

Los rifiones son érganos fun-
damentales del cuerpo ya que
de su funcionamiento depende
la capacidad para filtrar sangre
y expulsar los desechos a tra-
vés de la orina. Ademds de la
insuficiencia renal, otra de las
enfermedades que puede afec-
tar a estos drganos es el cancer
de rifién, siendo el tercer tumor
genitourinario mds frecuente
tras el cdncer de préstata y el
cancer de vejiga.

Ala izquierda, el aparato; a la derecha una infervencién

La cirugla robdtica y minimamente invasiva,
gran avance en la lucha contra el cancer de
rinon al salvar una mayor parte del drgano

se diagnostiquen 5.003 en
hombres y 2.177 en mujeres.

En relacién con la tasa de
mortalidad, el cancer sigue
siendo una de las principales
causas de fallecimiento del
mundo, si bien el cdncer re-
nal es uno de los que menos
fallecimientos causa debido a
que en el 80% de casos se de-
tecta en fases precoces y po-
tencialmente curables. En Es-
pafia en 2020 se registraron
113.054 fallecimientos por
cancer, 2.045 defunciones por
cdncer renal en varones, 500
entre mujeres.

Segtin la Sociedad America-
na Contra el Céncer, en 2020 se
diagnosticaron a nivel

mundial
]

| 431.288 casos
de cancer deri-
nén, con ma-

yor frecuencia
entre los 65 y

los 74 afios y

y con doble inci-

N y | dencia en la po-

A 1 I3 o E blacién mascu-
NN - ~ lina. En Espafia,
de 276.000 cénce-

res en 2020, 7.180 fueron de
rifién y se prevé que en 2021

o

Un cancer que aparece por causas aun no bien conocidas
[ JRR

Los expertos desconocen
qué causa lamayoria de los tu-
mores renales, pero si alertan
de factores de riesgo vincula-
dos ala probabilidad de pade-
cer esta enfermedad como son
la edad, el sexo, la raza o los
antecedentes familiares.

Elriesgo de desarrollar can-

como en otros
tumores. Esta
patologia suele
presentar sin-
tomas sélo
cuando el tu-
mor esta avan-
zado, ya sea
por afectacién
de 6rganos cer-
canos o por

de que algo no va bien se encuentra la san-
gre en la orina, dolor en el costado o la es-
palda, la aparicién de un bulto en el abdo-
men, la presién arterial alta, pérdida de
peso o apetito sin razén aparente.
Alahora de valorar los tratamientos
disponibles, la eleccién dependera del
tipo de tumor y el estadio en el momento
del diagndstico, los efectos secundarios
posibles, asi como las preferencias del
paciente y su estado de salud. No obstan-

El doctor Enric Trilla.

cer derifién. Se considera que causa alrede-
dor del 30% de este tipo de tumores en los
hombres y aproximadamente el 25% en las
mujeres. Otros habitos preventivos de este
cancer son seguir una buena alimentacién,
prevenir la obesidad, bajar la presién arte-
rial, limitar el alcohol y evitar el abuso de al-
gunos analgésicos y diuréticos durante lar-
gos periodos de tiempo.

Los sintomas que alertan de un posi-
ble cdncer de rifién no son tan claros

afectacion a distancia.

El Dr. Enric Trilla, explica que “el cin-
cer de rifion en fases iniciales es dificil de de-
tectar, ya que habitualmente no provoca sin-
tomas y se diagnostica por pruebas de ima-
gen que se realizan por otros motivos”. Por
tanto, una ecografia abdominal, un TAC
0 una resonancia magnética, suelen ser
las exploraciones mds habituales donde
se detecta.

Entre los sintomas que pueden alertar

te, el tratamiento en las fases iniciales
siempre es la cirugfa cuyo objetivo es la
extirpacion del tumor.

La nefrectomia radical extirpa el tu-
mor, todo el rifién y los tejidos circun-
dantes. En cambio, en la nefrectomia par-
cial, preferible siempre que sea posible,
permite extirpar el tumor mientras se
preserva la funcién renal y se disminuye
el riesgo de desarrollar una patologia re-
nal crénica después de la cirugfa.
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La epigenética requla el comportamiento de nuestro ADN

El extraordinario avance de
las técnicas moleculares ha
dado lugar a nuevas ramas de
la ciencia que permiten expli-
car cémo se comportan nues-
tros genes. Entre otros, los me-
canismos que regulan su ex-
presiéon sin modificar su
secuencia. Una de las mds co-
nocidas es la epigenética. Esta-
blece la interaccién entre las in-
fluencias genéticas y las am-
bientales estudiando los
factores juegan un papel muy
importante en la genética mo-
derna. Habitualmente actuan-
do en el conjunto de reacciones
quimicas y procesos que modi-
fican la actividad del dcido de-
soxirribonucleico (ADN), sin
alterar su cadena.

Informacion genética

De hecho, todas las células
de nuestro organismo, a excep-
cién de las células reproducto-
ras, poseen la misma cantidad
de informacién genética. El
mismo nimero de cromoso-
mas y, se presume, que la mis-
ma secuencia de ADN. Sin em-
bargo, no todas las células ex-
presan los mismos genes ni de
la misma manera. Tienen una
expresion génica diferencial.

Las marcas epigenéticas per-
miten la expresién de aquellos
genes tipicos del tipo celular
del que se trate. Las marcas
epigenéticas no son genes,
pero la genética moderna nos
ensefia que no solo los genes
influyen en la genética de los
organismos. En realidad, debe-
mos aceptar que la mitad del
epigenoma con el que nacemos
es heredado. Lo conocemos
como impronta epigenética.

Existen multitud de marcas
epigenéticas, siendo las més es-
tudiadas la metilacién y la ace-
tilacién. La primera se relacio-
na, en general, con el silencia-
miento génico y la segunda
con la activacién génica. La
modificacién de estas marcas
epigenéticas depende en gran
medida del ambiente en el que
se desarrolla, del 4mbito en el
que actda.

Hasta hoy se han podido dis-
cernir mecanismos epigenéti-
cos en una gran variedad de
procesos fisioldgicos y patolé-

gicos que incluyen por ejemplo
varios tipos de cancer, patolo-
gias cardiovasculares, neurolé-
gicas, reproductivas e inmunes.

El ejemplo maés claro lo re-
presentan las fuertes eviden-
cias que dan soporte a los cam-
bios que produce el tabaquis-
mo sobre la capacidad del
tabaco de influir en la genera-
cién de cancer. Las células ad-
quieren diversos patrones de
expresion génica durante la di-
ferenciacién para adaptarse a
un entorno cambiante. Las al-
teraciones epigenéticas se con-
sideran un mecanismo inde-
pendiente que participa en la
aparicién y progresion del can-
cer. Los mecanismos epigené-
ticos pueden ser tan importan-
tes para los eventos biolégicos
como los mecanismos genéti-
cos. No implican un cambio en
la secuencia de ADN, pero si
tienen un importante papel en
su expresion génica.

El estrés, el sedentarismo, el
alcohol, la calidad del aire, ha-
bitos nutricionales deficientes
entre otros multiples factores
son los que se han relacionado
de manera directa con perjui-
cios debidos a la alteracién del
epigenoma.

Dependen de nosotros en el

camino que lleva a evitar alte-
raciones perjudiciales del epi-
genoma el no fumar, reducir la
ingesta de alcohol; hacer ejer-
cicio de manera regular y man-
tener una dieta equilibrada.

Escrito en los genes

La idea que se tenia hace po-
cos afios de que los seres hu-
manos y los demds organismos
son solo fundamentalmente lo
que estd escrito en los genes
desde su concepcidn estd cam-
biando a pasos agigantados. La
ciencia avanza paralograr des-
cifrar el lenguaje que codifica
pequeiias modificaciones qui-
micas capaces de regular la ex-
presién de multitud de genes.
La propia comida contiene se-
fiales quimicas que pueden in-
ducir cambios fenotipicos

La epigenética reinterpreta
conceptos conocidos y desvela
nuevos mecanismos mediante
los cuales la informacién con-
tenida en el ADN de cada indi-
viduo es traducida. Concepto
a concepto, se estd descifrando
unnuevo lenguaje del genoma
en el que se observa que nues-
tras propias experiencias pue-
den marcar nuestro material
genético de una forma hasta

ahora desconocida y que estas
marcas pueden ser transmiti-
das a generaciones futuras.

La estructura molecular in-
terna de los cromosomas se ha
dividido en 3 capas. Una con
genes codificadores de protei-
nas; los que se conocen como
los tnicos depdsitos de la he-
rencia. Los genes no codifica-
dores; cumplen una funcién
destacada para el desarrollo de
las enfermedades y dan lugar
a cadenas activas de ARN que
alteran el comportamiento de
los genes codificadores. La ter-
cera capa es la epigenética de la
informacién; resulta crucial
para el desarrollo, el crecimien-
to, el envejecimiento y el cén-
cer. No altera la secuencia de
ADN, aunque influye en su ex-
presion. Los mecanismos epi-
genéticos pueden integrar se-
fiales genémicas y ambientales
para controlar el desarrollo de
un fenotipo particular, por lo
que estan intimamente ligados
con la plasticidad fenotipica y
la salud.

El conocimiento de estos fe-
némenos ha permitido que se
den avances en terapias géni-
cas. Se esta trabajando con
gran intensidad y éptimos re-
sultados en revertir el silencia-

miento de genes para prevenir
las enfermedades y en ocasio-
nes para tratarlas.

Mecanismos

El ADN contiene las instruc-
ciones que un organismo nece-
sita para desarrollarse, sobre-
vivir y reproducirse. Para rea-
lizar estas funciones, las
secuencias de ADN deben ser
transcritas a mensajes que pue-
dan traducirse para la fabrica-
cion proteinas, que son las mo-
léculas complejas que hacen la
mayor parte del trabajo en
nuestro cuerpo.

Una secuencia discreta de
ADN contiene las instrucciones
para elaborar una proteina se
conoce como gen. El tamafio de
un gen puede variar enorme-
mente, desde aproximadamen-
te 1.000 bases hasta 1 millén de
bases en los seres humanos.

Los genes sélo forman apro-
ximadamente el 1 por ciento de
la secuencia de ADN. Otras se-
cuencias reguladoras de ADN
dictan cuando, cémo y en qué
cantidad se elabora cada prote-
ina. La mayoria de las secuen-
cias del genoma humano no
tienen una funcién conocida y
es la que se estd estudiando.
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El rector de la UIB, Jaume Carot, junto a miembros del Consejo de Gobiemo de la institucion universiaria, durante la presentacién de los nuevos presupuestos.

El presupuesto de la UIB crece un 8,9% para poder seguir
financiando Medicina y aumentar las plazas de Enfermeria

El Instituto Universitario de Investigacién en Ciencias de la Salud (IUNICS) tendrd un nuevo
laboratorio, valorado en 367.654,18 euros, para el desarrollo de la ciencia biomédica

JuaN RIERA Roca

La Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) dispondréd en 2022
de un presupuesto de 124,6 mi-
llones de euros, un 8,9% méds
que en 2021. El Consejo de Go-
bierno de la UIB, reunido en 20
de diciembre en sesién extraor-
dinaria, aprobd por unanimi-
dad el presupuesto para el ejer-
cicio 2022, y el Consejo Social lo
ha ratificado en sesién plenaria.

A pesar del contexto de difi-
cultad econémica y social mar-
cado por el COVID-19, el presu-
puesto de la UIB para el afio
2022 mantiene su linea ascen-
dente y se consolida para poder
satisfacer las necesidades mads
importantes del funcionamiento
dela Universidad. Para el proxi-
mo afio, la aportacién del Go-
bierno aumenta en 6.170.403 eu-
ros, un 7,68% mads que en 2021.

Garantia de financiacion

Este aumento garantizala fi-
nanciacién de los compromi-
sos plurianuales de los estu-
dios de Medicina y el doble
grado de Derecho y Turismo, la
dotacién de las infraestructu-
ras del campus, compensa el
descenso de ingresos propios
proveniente de la reduccién de
tasas académicas de los estu-
dios de grado, las cuales se han
equiparado a los importes del
curso 2011-12.

El incremento presupuesta-
rio permitird realizar mejoras

en las condiciones laborales del

personal docente e investiga-
dor y de administracién y ser-
vicios, si bien la aportacién del
Gobierno todaviano llega a cu-
brir la totalidad del importe del
capitulo 1, de gastos de perso-
nal, de todo lo cual ha informa-
do la UIB en un comunicado
de prensa.

A pesar de que la transferen-
cia de capital mantiene el im-
porte del presupuesto anterior,
2.275.000 euros, el Govern ha
destinado 1,26 millones de eu-
ros adicionales a la adquisicién
y puesta en funcionamiento de
diversas instalaciones, como la
compra de un edificio anexo a
la Sede universitaria de Me-

norca para ampliarla en un fu-
turo, la canalizacién de la cone-
xién térmica del campus.

También se destina una parti-
da alaprimera anualidad dela
nueva residencia de estudiantes
y el mantenimiento y puesta en
funcionamiento del nuevo edi-
ficio del ParcBIT, que acogera a
varios equipos de investigacion
y entrard en funcionamiento a
lo largo del afio 2022.

En este capitulo, también
destaca el ingreso de 985.714
euros correspondiente al con-
venio plurianual del nuevo
edificio Interdepartamental,
para el que el Govern acaba de
aprobar una partida adicional
para el equipamiento. Como

complemento a la transferen-
cia corriente para financiar el
aumento de 30 plazas en los es-
tudios de Enfermeria para el
curso 2022-23.

Transferencias

La partida de transferencias
de capital también contempla
elingreso de 190 mil euros para
hacer frente a los gastos en in-
versién que supondrd esta me-
dida. También se presupuestan
dos partidas para nuevas inver-
siones, como son las placas fo-
tovoltaicas (300 mil euros) y un
laboratorio para el instituto de
investigacién sanitaria [UNICS
(367.654,18 euros).

En cuanto a los gastos, la par-
tida de bienes corrientes y de
servicios ha tenido que incre-
mentarse en 2022 en mds de
600 mil euros para hacer frente
al incremento del coste de la
energia eléctrica. Por lo que
respecta al gasto de personal,
estd previsto cubrir el aumento
de gastos en vegetativo, las
mejoras de plantilla segtin los
convenios de implantacién de
nuevos estudios.

Se mantiene la politica de
promociones para el personal
docente e investigador, sobre
todo de ayudantes y ayudan-
tes doctores que terminan los
contratos, y las promociones a
profesor contratado doctor, ti-
tular de universidad y catedra-
tico de universidad, segtin la
tasa de reposicién, y pagar al

personal de administracién y
servicios el 25% restante de la
carrera profesional.

Con estas cifras y la previ-
sién de otros ingresos y gastos,
el nuevo presupuesto que se
presenta para el afio 2022 as-
ciende a 124.641.933,49 euros,
frente a los 114.421.164,17 eu-
ros del ejercicio anterior. Los
14.600 estudiantes que se esti-
ma que la UIB podria tener el
curso 2022-23 sittian la previ-
sién de la transferencia nomi-
nativa corriente por estudiante
en 5.500 euros para 2022.

Importe similar

Se trata de un importe simi-
lar al del curso 2021 (5.472 eu-
ros). La media estatal alcanza
los 6.000 euros. A pesar de la
mejora progresiva de la finan-
ciacién de la Universidad, el
equipo rectoral tiene como ob-
jetivo conseguir que la transfe-
rencia nominativa por estu-
diante se iguale a la media de
las universidades del Estado.

También se pretende que el
porcentaje que el Govern des-
tina de su presupuesto ala UIB
-en 2021, un 1,34%; y en 2022,
un 1,35%- se acerque a lo que,
de media, obtienen las univer-
sidades del G9, es decir, al de
las universidades ptblicas es-
pafiolas que son tinicas univer-
sidades ptblicas en las comu-
nidades auténomas respecti-
vas, un 2,4% del presupuesto
autonémico.
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Varias empresas denunciadas por
vender tratamientos de ortodoncia
invisible directamente al publico

REDACCION

Los tratamientos de ortodon-
cia invisible se han puesto de
moda. Son muchas las empre-
sas que los anuncian destacan-
do su bajo precio, la facilidad
de uso o su estética ya que, al
ser transparentes, casi no se no-
tan. Pero los dentistas llevan
tiempo advirtiendo al ptiblico
que utilizar estos alineadores,
sin la prescripcién y supervi-
sién de un dentista, supone un
grave riesgo para la salud bu-
codental. Hasta tal punto es asf
que el Consejo General de Den-
tistas ha denunciado ante la
Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) a varias empresas
por vender alineadores denta-
les directamente al ptiblico.

Varias mercantiles, que tie-
nen como objetivo la dispensa-
cién directa al paciente de pro-
ductos sanitarios cuya pres-
cripcién estd reservada
exclusivamente al dentista,
han sido denunciadas, recien-
temente, por el Consejo Gene-
ral de Dentistas a la AEMPS.

Estas compaiifas publicitan,
ofrecen y venden al publico a
través de sus paginas webs y re-
des sociales tratamientos de or-
todoncia invisible, creando la
apariencia de que se trata de
centros sanitarios, cuando en re-
alidad, muchos de ellos carecen
de autorizacién sanitaria de fun-
cionamiento porque son meros
fabricantes o distribuidores.

Aunque algunas de estas
empresas se anuncian como
clinicas dentales, no es asi.

Lo que hacen estas mercanti-
les es utilizar a dentistas cola-
boradores con clinicas odonto-
l6gicas para que los pacientes
acudan alli
ala prime-
ra cita y
sean aten-
didos por
un odonto-
logo que ni
siquiera
decidira
sobre el
tratamien-
to. Estos
profesio-
nales son,
simple-
mente, in-
termedia-

Los riesgos de realizarse tratamientos de
ortodoncia sin control facultativo

La obsesién por lucir
una sonrisa perfecta ha
provocado un aumento de
la popularidad de los tra-
tamientos de ortodoncia
“invisible”, sobre todo, en -
adultos. La proliferacién
de empresas que han apro- |

nos casos, el paciente acu-
de sélo una vez al estable-
cimiento, donde le haran
una toma de impresién di-
gital y, posteriormente, le
b entregaran todos los aline-

adores del tratamiento. En
- otras ocasiones, es el pro-

vechado esta situacién
para vender alineadores a
domicilio ha puesto en alerta a los dentistas por
el riesgo que puede suponer para los pacientes.
Estas compatifas promocionan sus productos en
las redes sociales, donde ofrecen tratamientos
de ortodoncia con alineadores transparentes a
unos precios més baratos que las clinicas denta-
les y sin control por parte del dentista. En algu-

pio paciente quien se hace
las fotos y los moldes ensu
propio domicilio, los envia a la empresa y des-
pués recibe los alineadores, que se ird cambian-
do segtin la pauta que le dé la mercantil. En am-
bos casos, el seguimiento por parte del faculta-
tivo serd inexistente.

Lo que proporcionan ciertas compatifas al pa-
ciente es una revisioén online, una modalidad
que en Odontologia queda reservada para si-
tuaciones excepcionales. Para hacer un buen
diagnéstico es necesario que el dentista realice
una revisién minuciosa de laboca del paciente,
utilizando el instrumental adecuado y realizan-
do las pruebas complementarias que considere
pertinentes. Por ejemplo, no se puede detectar
una caries, revisar un tratamiento de ortodoncia
0 pautar un tratamiento de implantologfa sin
que el paciente haya asistido a la consulta.

La venta al ptiblico general de determinados
productos sanitarios y tratamientos, como es
el caso de los alineadores invisibles, puede de-
sencadenar graves problemas irreversibles en
la salud bucodental de los usuarios, ademas de
estar prohibido por la normativa vigente.

rios entre el paciente y la mer-
cantil, que los instrumentaliza
con el fin de vender sus pro-
ductos sanitarios creando apa-
riencia de legalidad.

Legislacion

En este sentido, el Consejo
General de Dentistas destaca
que algunas de estas compafii-
as, ademads, podrian vulnerar
con sus actividades, entre
otros, determinados preceptos
de nuestra legislacién referidos
ala prohibicién de la venta por
correspondencia y por proce-
dimientos telemdticos de pro-
ductos sanitarios sujetos a
prescripcion, asi como la prohi-
bicién de realizar publicidad
destinada al ptiblico de los pro-
ductos sanitarios que estén
destinados a ser utilizados o
aplicados exclusivamente por
profesionales sanitarios.

Los dentistas de Baleares
muestran su preocupacion por
la proliferacién de este tipo de
negocios en las Islas que se pu-
blicitan, sobre todo, en redes
sociales, puesto que utilizar es-
tos alineadores dentales sin la
prescripcién y supervision de
un dentista supone un grave
riesgo para la salud. El presi-
dente del Consejo General de
Dentistas, Oscar Castro, por su
parte advierte de que “antes de
iniciar un tratamiento de ortodon-
cia, el dentista debe realizar un ex-
haustivo estudio de la boca del pa-
ciente (anamnesis, exploracion in-
traoral, funcional y extraoral,
radiografias, impresiones, etc.).
Una vez se tengan los resultados
de estas pruebas, el dentista hard
el diagnéstico y elaborard un plan
de tratamiento personalizado. Ini-
ciado el tratamiento, el dentista re-
alizard el seguimiento del mismo”.

Laura Garcinuno, vocal del
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares, recuerda que el den-
tista es el tinico profesional ca-
pacitado para diagnosticar y
tratar los problemas bucoden-
tales y sefiala que las institucio-
nes profesionales de la odonto-
logia, especialmente el Consejo
General de Dentistas, seguirdn
vigilando todas aquellas prac-
ticas que no cumplan la norma-
tiva vigente y que con sus acti-
vidades puedan causar el més
minimo perjuicio ala salud bu-
codental de la ciudadania.
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El SNS baja los precios de mas de 1.680
medicamentos de farmacia comunitaria

JuaN RIERA Roca

La entrada en vigor, el pasa-
do 1 de enero, de la Orden
SND/1308/2021 de Precios de
Referencia de 2021, publicada
en el Boletin Oficial del Estado
(BOE) el 29 de noviembre, re-
baja los precios de més de 1.680
presentaciones de medicamen-
tos de farmacia comunitaria.

Ast figura en la informacién
disponible en el Nomenclator
oficial de la prestacién farma-
céutica del Sistema Nacional

de Salud, tras el anélisis reali-
zado por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farma-
céuticos

Por su impacto en la reduc-
cién de la factura de medica-
mentos de farmacia comunita-
ria, destacan férmacos que han
sufrido importantes reduccio-
nes de precios, alcanzado en
ocasiones descensos superio-
res al 50%.

En este grupo encontramos
medicamentos como el anti-
bidtico ceftriaxona, el analgési-

Santa Ponga contaran con instalaciones
fotovoltaicas de autoconsumo

REDACCION

El Instituto Balear de la
Energia (IBE) ha propuesto la
adjudicacién de dos instala-
ciones fotovoltaicas de auto-
consumo sobre centros de sa-
lud con una potencia total de
90 kW. Se trata del centro de
Son Rutlan (Palma), donde se
ubicaran 50 kW sobre su cu-
bierta, y el de Santa Ponga
(Calvia), que tendra 40 kW
nominales en su techo.

La ejecucién de los dos
proyectos sali6 a licitacién
con un presupuesto de
61.214,66 euros (IVA exclui-
do) y 70.550,06 euros (IVA

excluido), respectivamente.
La propuesta de adjudica-
cién se ha formulado a las
empresas Eiffage, en el caso
de Son Rutlan, por un im-
porte de 52.564,73 euros méds
IVA; y Masred, en el caso de
Santa Ponga, por unimporte
de 43.169,54 euros més IVA.
En sendos casos las insta-
laciones  permanecerdn
como titulares del Instituto
Balear de la Energfa, que fac-
turard la electricidad a pre-
cio de coste al IBSalut, cir-
cunstancia que permitird fi-
nanciar el mantenimiento de
las instalaciones, asi como
proyectos futuros.

co opioide fentanilo, o las com-
binaciones salmeterol / flutica-
sona o formoterol / budeséni-
da para el asma.

Ademads, otras presentacio-
nes de medicamentos que bajan
de precio en farmacia comuni-
taria son principios activos de
gran utilizacién en Espafia. Es
el caso de farmacos para el co-
lesterol como atorvastatina o pi-
tavastatina, el antiartritico me-
totrexato, el antiepiléptico dcido
valproico o el antipsicético ari-
piprazol, entre otros.

El curso escolar se reanuda en
Espana bajo el criterio de la
presencialidad en las aulas

El Gobierno y
las comunidades
auténomas han
decidido, final-
mente, apostar
por la madéxima
presencialidad en
la vuelta de las au-
las, prevista para
este 10 de enero. A
cambio, las administracio-
nes han optado por reforzar
las medidas de prevencién y
de comunicacién ante el CO-
VID19.

Asi se acordé en la reu-
nién extraordinaria del Con-
sejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud
(CISNS) junto con la Confe-
rencia Sectorial de Educa-
cién y la Conferencia Gene-
ral de Politica Universitaria.

Tanto los ministerios im-
plicados como las consejeri-
as autondmicas remarcaron
que, en este tiempo de pan-
demia, la presencialidad en
las aulas ha sido un éxito en

todos los niveles educativos
y que las escuelas han sido
durante toda la pandemia
lugares seguros.

De hecho, los datos de
contagios en el sistema edu-
cativo no universitario se
han mantenido durante
todo el curso escolar con un
ntmero de aulas en cuaren-
tena por debajo del 0,5%.
Con Omicron, se alcanzaba
un pico maximo el 22 de di-
ciembre, de tal manera que
el dltimo dfa antes de las va-
caciones de Navidad habia
5.433 aulas en cuarentena y
12 centros escolares perma-
necian cerrados por brotes

La trabajadora social Elsa
Herranz asume la direccion de
Atencion Sanitaria del IMAS

REDACCION

El Institut Mallorqui d’ Afers
Socials (IMAS), organismo ads-
crito al Consell de Mallorca,
cuenta con una nueva directora
insular de Atencién Sociosanita-
ria, Elsa Herranz, que ha toma-
do ya posesién de un cargo que,
hasta el pasado mes de noviem-
bre, ejercié la actual consellera
insular de Drets Socials y presi-
denta del IMAS, Sofia Alonso.

Diplomada en Trabajo So-
cial, Elsa Herranz es especialis-
ta en administracién de servi-
cios relacionados con el sector
social y sanitario. Hasta ahora,
era coordinadora de la Unidad
Social del Servicio de Tutela de
Adultos de la Fundacién de
Atencién y Apoyo a la Depen-
dencia y Promocién de la Au-
tonomia Personal de las Islas
Baleares (GOIB) y atesora una
gran experiencia en la coordi-
nacién y direccién de centros
para personas mayores.

La nueva directora insular

Elsa Herranz y Sofia Alonso.

ha asegurado que centrard su
labor en la gestién de las resi-
dencias para personas mayo-
resy los centros de dia que de-

penden del IMAS, asi comoen
la consolidacién del modelo
asistencial basado en una aten-
cion centrada en el usuario.



42 -Del 10 al 23 de enero de 2022 * Salut i Forga

PUBLICIDAD

58
Hacemos que tus suenos

cobren vida.

*Juaneda

Fertility

AN
i

-
-

Ahora con el
programa

Nos comprometemaos a
que tus suefos cobren
vida o te devolvemos
el 100% del importe;

Pidenos cita sin compromiso,
primera visita gratuita.

fertility@juaneda.es 0000 uaneda.es Cita con tu especialista 871 96 49 60
ASIER ZUBILLAGA / CEO DEL GRUPO FARMADOSIS

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro * Juaneda Menorca - Juaneda Mahon




Saluti Forca *

Del 10 al 23 de enero de 2022 43

ACTUALIDAD

Pere Riutord.

Presentacion del Steering Committee del BDS.

Las dltimas innovaciones
del sector odontolégico
fueron presentadas en
Barcelonaq, del 2 al 4 del
pasado mes de
diciembre, con ocasién
de la celebracién de la
Barcelona Dental Show
(BDS), un showroom de
innovacién en el que
profesionales de la
Odontologia acudieron
en busca de soluciones
para conducir a la clinica
dental hacia una nueva
dimensién tecnoldgica.

JoAN CALAFAT

El Centro de Convenciones
Internacional del Forum de Bar-
celona fue el marco del Congre-
so Internacional de Odontologfa
Avanzada, que recogi6 todas las
innovaciones que afectan al sec-
tor dental, convirtiéndose en la
plataforma de transmisién de
toda esta innovacion.

Este foro fue el lugar donde
se presentd, analizd, debatio,
visualizd y profundizé en los
cambios que estdn impactando
en la Odontologfa, especiali-
dad detinada a reconvertirse
totalmente en los préximos
afios, centrdndose en el flujo
digital y en las técnicas de
diagndstico basadas en las Re-
des de Inteligencia Artificial.

Durante los tres dias del

Rafael Ruiz, director general de Atencién Primaria de Catalunya, y Josep Maria Ustrell, decano de Odonfologia de la UB.

Barcelona Dental Show pasa revista
a la tltima tecnologia odontologica

Destacada representaciéon balear en el evento, con la presencia
del doctor Pere Riutord, miembro del comité organizador

Pere Riutord, en la entrega de Premios del BDS.

evento, Barcelona Dental Show
se ha convertido en el evento
para dentistas, protésicos e hi-
gienistas y cualquier profesio-
nal del sector odontolégico,
donde descubrir las soluciones
de salud bucodental més inno-
vadoras en las principales are-
as de referencia para el desa-
rrollo de la profesién, cerrando
su primera edicién con ms de
140 ponentes, mds de 100 fir-
mas expositoras y 5.187 profe-

Aitor Basterra y Roxana Bautista, alumnos de ADEMA-UIB, y Pere Riutord.

W oFf Denfal Show

sionales asistentes, todo un ré-
cord en este sector.

Pere Riutord, presidente del
Consejo Asesor para la Investi-
gacién de ADEMA-UIB, junto
con los decanos de Odontologfa
Josep Maria Ustrell y Lluis Gi-
ner, y expertos de la odontolo-
gia catalana, como Josep Maria
Clemente, Ernest Mallat, San-
draFernandez, Carmen Llena,
Josep Arnabaty Carlos Subira,
formaron el Steering Committee,

Lluis Giner, Pere Riutord y Josep Maria Ustrell, miembros de Steering Committee del BDS.

el cual ha trabajado intensa-
mente durante estos tltimos
dos afios en la organizacién de
todos los detalles técnicos y hu-
manos del evento internacional.

La comunidad balear estuvo
representada por los siguientes
ponentes: Pere Riutord (“Dis-
positivo termopldstico individua-
lizado para el cierre periférico de
las mascarillas quiriirgicas’);
Francesc Pérez (“Aplicaciones de
la Inteligencia Artificial en Odon-

tologia’); Ferran Llansana (‘Flu-
jos de trabajo digital: ;Una alter-
nativa vdlida?’; Jaume Pi (‘XR-
SEN - Realidad virtual para den-
tistas’), y las comunicaciones
orales de los estudiantes del til-
timo curso de Odontologia de
la Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB, concretamente Roxa-
na Bautista (‘Biomarcadores sa-
livares del cdncer oral’) y Aitor
Basterra (‘Células madre en la re-
generacion dental’).
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El Govern licita las obras de nueve
centros de salud y unidades béasicas

REDACCION

El Servei de Salut ha licitado
la concesién de obra de nueve
centros de salud y unidades ba-
sicas en Mallorca por un valor
estimado de algo mas de 86 mi-
llones de euros (86.486.697,65).

Se trata de una tinica conce-
sién para ejecutar las obras de
construccién de los nueve
equipamientos sanitarios nue-

vos, que estd previsto que se
inicien a lo largo de 2022.

La concesién de obra afectard
a los centros de salud de Bons
Aires y Son Ferriol (Palma),
Nuredduna (Arta), Pollenca, y
Trencadors (s’ Arenal de Lluc-
major), ademds de las unidades
bésicas de Consell, Montuiri,
Sant Joan y Santa Margalida.

La prevision es construir es-
tos nueve centros de salud y

unidades bdsicas con el objeti-
vo de que sustituyan a las in-
fraestructuras sanitarias actua-
les, que presentan deficiencias
estructurales que no se pueden
solucionar mediante obras de
ampliacién y reforma.

De esta manera, los equipa-
mientos logrardn ampliar la
cartera de servicios que se
presta en los centros sanitarios
actuales.

Andratx acogera la primera residencia
para mayores con dependencia

JuaN RIERA Roca

El Govern financiard y cons-
truird la primera residencia de
Andratx para mayores con de-
pendencia. La residencia ten-
drd 60 plazas y se construird en
un solar cedido por el Consis-
torio andritxol, con una inver-
sién de 5,5 millones de euros,
asumida integramente por el
Ejecutivo autondémico.

La consellera de Afers So-

cials i Esports, Fina Santiago,
y el alcalde de Andratx, Anto-
ni Mir, firmaron el protocolo
de este proyecto, en el trans-
curso de un acto de presenta-
cién que cont6 con la presencia
de la presidenta del Govern,
Francina Armengol.

De esta manera, se da luz
verde a la construccién de la
primera residencia para mayo-
res en situacién de dependen-
cia en el municipio de Andratx.

Una vez la residencia esté
acabada y autorizada, la conse-
lleria financiard las unidades
concertadas en el nuevo equi-
pamiento, que dispondra de 60
plazas que pasardn a formar
parte de la Red Publica de
Atencioén a la Dependencia.

La residencia ocupard una
superficie de 2.700 m2 y se
construird en una parcela de
3.216 m2 cedida por el Ayunta-
miento de Andratx.

Projecte Jove atendi6 el pasado ano a 186
jovenes con problemas de adicciones

La entidad Projecte Jove,
que forma parte de Projecte
Home Balears, atendid en
2021 a 186 jovenes de 14 a 24
afios con problemas de adic-
ciones. Se trata de un pro-
grama que cuenta con el
apoyo de la Conselleria de
Afers Socials i Esports, a tra-
vés de las ayudas del 0'7%
del IRPF Social.

La directora de Projecte
Jove, Catalina Limongi, ha

explicado que a estos j6venes
se les atiende a través de tres
programas diferentes. Uno de
ellos se desarrolla en el centro
de dia de Son Morro, donde se
llevan a cabo programas in-
tensos y prolongados destina-
dos a toxicomanos jovenes
que, ademads de presentar una
problemética de consumo,
también se ven afectados por
situaciones de desestructura a
nivel familiar, personal, labo-
ral o académica.

Por otra parte, el programa

ambulatorio ‘JAT, justo a
tiempo” estd orientado a j6-
venes con una problemdtica
de consumo, pero cuya es-
tructura personal y familiar
les permite compaginar el
tratamiento con el dfa a dfa.
Projecte Jove pone a disposi-
cién de estos usuarios un
piso, donde pueden residir
mientras no cuentan con una
vivienda.

Finalmente, el proyecto con-
templa actuaciones de ayuda
y respaldo a las familias.

Mas ayuntamientos se interesan
por las actividades del programa

‘Mou-te amb salut’

REDACCION

El  programa
‘Mou-te amb salut’,
puesto en marcha
por el Consell de
Mallorca, ha expe-
rimentado un in-
cremento en la de-
manda por parte
delos ayuntamien-
tos interesados en
organizar activida-
des para grupos de personas
a partir de los 60 afios.

Estainiciativa violaluzen
marzo de 2021 y tiene por
objetivo poner en practica
sesiones deportivas regula-
res y sin coste dirigidas a los
municipios. Esta nueva pro-
puesta se basa en dos blo-
ques de actividad regular de
promocién deportiva: sesio-
nes cardiorrespiratorias y de
tonificacién, divididas en
dos grupos de segundas y
terceras edades.

Las solicitudes de partici-

pacién en el programa de-
portivo ‘Mou-te” ha crecido
notoriamente en menos de
un afio por labuena acogida
dispensada por parte de
usuarios y las concejalfas de
Deporte de los ayuntamien-
tos.

A esta circunstancia, debe
sumarse la incorporacién de
las “llars” de ancianos del Ins-
tituto Mallorquin de Asun-
tos Sociales del Consell de
Mallorca (IMAS), que ya po-
nen en practica el programa
en seis de los centros.

.
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El Atlético Baleares lle-
varegalos a los niios
ingresados del Hospi-
tal Son Llatzer. Un afo
mi4s, el Atlético Baleares, a
través de su drea social, lle-
v6 regalos a los nifios y ni-
fias ingresados en el Hospi-
tal de Son Llatzer. Una tra-
dicién que el club lleva
muchos afios respetando y
fomentando, de la mano de
Antoni Salas, balearico
ilustre, miembro del Con-
sejo de Administracién y
presidente de la Fundacién
del 75 aniversario. Nueva-
mente, no falté a la cita el di-
rector deportivo, Patrick
Messow, que siempre asiste
a esta iniciativa de apoyo a
los menores ingresados. Los
jugadores que han entregado
regalos al equipo directivo
del hospital han sido Xavi
Ginard y Cordero, ademas
de Dani Rigo, del juvenil de Divisién de Honor. Este afio, el
covid no ha permitido hacer la entrega habitacién por habi-
tacién, pero han sido los profesionales, con su director ge-
rente, Xisco Mari a la cabeza, en nombre del ATB, los que los
han dado uno a uno, para que los pequefios y pequefias ten-
ga una sonrisa, esperando que pronto puedan volver a casa.

Los Magos de Oriente no faltan asucita
con los nifnos hospitalizados. Los Reyes
Magos han realizado, también este afio, y a pe-
sar de las particulares circunstancias sanitarias
motivadas por la pandemia de la Covid, su ha-
bitual visita a los nifios ingresados en los centros
hospitalarios de Balears. Tanto el Hospital Uni-
versitario Son Espases como Son Llatzer, Mana-
cor, Inca y el resto de equipamientos asistencia-
les de Baleares, Sus Majestades de Oriente se
ocuparon de compartir unos momentos de ale-
gria 'y de regalos con los pacientes pedidtricos
actualmente ingresados.
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121 establecimientos se suman a la campaia de los bonos Rei-
niciam Inca. Desde el 1 de enero, los inquers y las inqueras ya pueden can-
jear sus bonos Rei-
niciam Inca. Cada

ciudadano podrd qﬂ!’-" .
disponer de un ma- REINICIAM
ximo de 4 bonos de INCA

15 euros de des-
cuento, los cuales
puede utilizar en
una tinica compra o
establecimiento, o
aplicarlos en com-
pras o estableci-
mientos diferentes
siempre que la com-
pra tenga un valor
minimo de treinta
euros. Asi pues, el
Ayuntamiento de
Inca puso en mar-
cha en diciembre
una campafia de

Comprar a Inca ara

té descompte
si compres a un

dels establiments adherits

al programa de

Bons Reiniciam Inca
tendras un descompte

de 15 euros

per cada compra que hi facis
de meés de 30 euros

apoyo al comercio y La nostra sconomin
negocios locales y S UM L S
destina 498.000 eu-

ros en 33.200 bonos

de 15 euros de des- %

cuento. «De esta
forma, queremos
contribuir a atenuar
las pérdidas econémicas y sociales sufridas especialmente por las pequerias
empresas de Inca y reactivar el tejido econémico. Nuestro objetivo, por tanto,
es garantizar la sostenibilidad financiera y al mantenimiento de la actividad
comercial y empresarial de nuestro municipio» destaca el alcalde, Virgilio
Moreno.

Activa'tIncay el Ayuntamiento entregan la recaudacion de la No-
chedelVino 2021 a Juan XXIIl. Activa't Inca Asociacién Empresarial y el
Ayuntamiento de Inca han hecho entrega de la recaudacion dela 5° edicién de
la Noche del Vino en el Patronato Juan XXIIL El acto de entrega de los 1.500
euros ha tenido lugar en la sede de Tecnomovil Peugeot de Inca, patrocinador
de la Noche del Vino junto con otras empresas locales y el consistorio de la ca-
pital del Raiguer. Asi pues, el acto de entrega del donativo fue presidido por
el alcalde de Inca, Virgilio Moreno; la presidenta de Activa't Inca, Marte Nico-
lau; el presidente del patronato Juan XXIIIL, Pere Rotger; y el representante de
Tecnomovil Peugeot de Inca, Toni Alorda. Afio tras afio, la Noche del Vino de
Inca tiene un cariz solidario y el dinero que se recauda se destina a una asocia-
cién o entintado local. Este afio el evento se llevé a cabo el dia 20 de noviembre
en el Cuartel General Luque, de acuerdo con las medidas vigentes para hacer
frente a la COVID-19. En concreto, la quinta edicién de este evento conté con
la participacién de 15 bodegas y la asistencia de mds de 400 personas.

El Museo del Calzado y la Industria,nominado al premio al mejor
museo europeo del ano. El Museo del Calzado y de la Industria de Inca
ha sido incluido en la lista de nominados para recibir el European Museum
of the Year Award - EMYA (Premio en el Museo Europeo del Afio) otorgado
por el Foro Europeo de los Museos bajo el auspicio del Consejo de Europa.
Los ganadores se anunciaran el préximo mes de mayo durante la conferencia
anual del Foro Europeo de los Museos, que se celebrara en Estonia. Durante
este encuentro, los representantes del museo inquer tendran que defender su
candidatura. «<Desde la reinauguraciéon del Museo del Calzado y de la Indus-
tria de Inca a finales de 2018, hemos realizado un gran esfuerzo y mucho tra-
bajo para consolidarnos como uno de los museos de referencia en Mallorca,
consiguiendo multiplicar progresivamente el ndmero de visitantes. Esta no-
minacién es, por tanto, un reconocimiento al trabajo realizado durante los tl-
timos afios», sefiala la concejala del Museo, Antonia Maria Sabater.

El Ayuntamiento de Inca reforma y moderniza el alumbrado pu-
blico de la Gran Via Colom. El Ayuntamiento de Inca ha puesto en marcha
un proyecto
para la reno-
vaciéon  del
alumbrado
publico de la
Gran Via Co-
lom, con el fin
de mejorar el
servicioy con-
seguir una
mejor eficien-
cia energética.
Esta impor-
tante actua-
cién, que per-
mitird aumentar la iluminacién de la zona, supondrd una inversién total de
255.917,75€ (IVA incluido) y serd desarrollada por la empresa Melchor Mas-
caré. «Esta actuacién es imprescindible y muy necesaria, ya que la instalacién
eléctrica de la Gran Via Colom se encuentra actualmente en muy malas con-
diciones. La renovacién del alumbrado nos permitird también incrementar la
iluminacién en la zona y reducir el gasto apostando por la eficiencia energé-
tica», explica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. Asi pues, estos dias han co-
menzado ya las tareas para renovar y mejorar el alumbrado ptiblico de la Gran
Via Colom con el fin de conseguir incrementar la iluminacién de los viales
para aumentar la seguridad tanto en el trafico de peatones como de vehiculos.
En este sentido, destacar que en la actualidad el cableado estd muy deterio-
rado y se producen constantes averias, que suponen un peligro para los ciu-
dadanos. Por eso, se ha considerado necesario la instalacién de nuevas cana-
lizaciones y nuevos conductores por su interior. Por otra parte, se aplicardn
también medidas para regular el ahorro energético y mejorar la eficiencia,
como por ejemplo la limitacién del resplandor luminoso nocturno y reduccién
de la luz molesta a ciertas horas de la noche. Estas regulaciones hardn que
exista una disminucién en el nivel de iluminacién mediante la entrada en fun-
cionamiento del sistema de temporizacién de los niveles de brillo incorpora-
dos en cada procesador de gestién de las luminarias.
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El Renting de los sanitarlos

Disfruta de un renting completo y flexible
con tu seguro de coche.

Desde hoy, nuestros profesionales sanitarios tendran la oportunidad de disfrutar,
con su seguro de coche, de un producto innovador de renting.

Informate | 900 82 20 82
en: lwww.amaseguros.com
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