Un nuevo portal web del Govern permite tramitar las bajas laborales por COVID
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ditoria

asociedad se ha visto
obligada a aprender so-
bre la Covid a medida
que la pandemia ha ido avanzando, con sus
correspondientes olas y sus sucesivas variantes.

“ Al principio, no sabfamos nada”, reconocen hoy los
cientificos. Y asi era, en efecto, y no pasa nada por ad-
mitirlo. El ataque del coronavirus entré como una ex-
halacién en nuestras vidas, y tanto los responsables po-
liticos como los expertos cientificos se quedaron en una
situacién de fuera de juego que les costé asimilar, entre
otras razones porque se supone que, en los territorios
occidentales, no puede existir ningtin fenémeno o acon-
tecimiento que sorprenda a nuestro sistema de salud.

La Covid ha dejado muy claro que estonoes asi, y que
cuando irrumpe una alarma sanitaria de estas caracte-
risticas, en buena medida desconocida hasta ese mo-
mento, las preguntas superan con creces a las respuestas.

Todavia no hace dos afios, los ciudadanos ibamos
por la calle enguantados hasta el codo y no faltaban
quienes, ala hora de visitar a alguien, protegian sus
zapatos con una funda de plastico y, posteriormente,
se cambiaban de calzado en la terraza. Todo ello, in-
cluso, antes de saludar al anfitrién, tanta era la su-
puesta urgencia preventiva.

(Lo recuerdan? No hace tanto tiempo. En esa eta-
painicial de la Covid, incluso se dudaba de la autén-
tica efectividad de las mascarillas, que posteriormen-
te se han revelado claves en el control de la propaga-
cién del virus.

Eran unos tiempos presididos por el desconcierto,
y como tal hay que asumirlo. Ni lo sabemos todo,
por mucho que presumamos de disponer de unos
conocimientos médicos y cientificos de primera di-
visién, ni somos inmunes a la sorpresa.

Hoy es diferente. O deberia serlo. Hace practica-
mente dos afios que convivimos con la pandemia y,
por tanto, la experiencia acumulada en relacién a las
caracteristicas, la expansion y la prevencién de la Co-
vid ha de servirnos de guia para afrontar esta ‘nueva

Ordenes v explicaciones

normalidad’ de la que se hablé muy precipitada-
mente cuando apenas estdbamos en los albores de
la crisis, pero que ahora se atisba ya como el horizon-
te mds proximo y légico.

Por ello, si bien hay que disculpar errores del pa-
sado motivados por el desconocimiento de la pan-
demia, la estrategia actual ha de estar dominada, ne-
cesariamente, por las certezas.

Ya no vale salir por la televisién o por cualquier
otro medio de comunicacién y soltar la primera hi-
pétesis que al politico o experto entrevistado le viene
ala cabeza. Ahora ya no podemos movernos en esta
tesitura, porque no existe la justificaciéon necesaria
para que ello sea asi.

Muy al contrario, los ciudadanos queremos, exigimos,
reclamamos, que se nos digala verdad en torno ala Co-
vid; que se nos aclare cémo tendremos que relacionarnos
entre nosotros y hasta qué puntola propagacién del virus
seguird siendo un impedimento para las interacciones
sociales; que se nos proporcione una hoja de ruta estricta
y rigurosa acerca de esta ‘nueva normalidad’ que, ahora
yasi, se avecina, y que, posiblemente, comprenderd res-
tricciones y limitaciones, en mayor o menor grado.

Somos ciudadanos, nostibditos. Hay una gran diferen-
claentre ambos términos. Los stibditos se limitan a recibir
6rdenes; los ciudadanos podemos acatar esas 6rdenes si
eso favorece el bien comtin, pero reclamamos también que
senosexplique sunecesidad y su conveniencia. Y también
pedimos que esas disposiciones estén avaladas por prue-
bas fidedignas y no por probaturas espontaneas.

(Serdn capaces nuestros responsables politicos y sa-
nitarios de entenderlo? Ojald sea asf, porque no cabe
duda de que, después de casi dos afios de pandemia, la
poblacién ha entrado en una fase de agotamiento que
resultaimposible de disimular. De agotamiento, y tam-
bién de escepticismo. ;Realmente saben a dénde vamos?
¢(Tienen sentido las medidas que se nos imponen?

Sobre la falsiicacion del
certiicado COVID

in duda una de las cuestiones de més actua-
lidad hoy en dia, serfa analizar qué conse-
cuencias desde el punto de vista del derecho
penal, conlleva la conducta de falsificacién
de certificados COVID vy uso de este tipo de certi-
ficados para aparentar que la persona que exhibe
el certificado tiene la pauta completa de vacuna-
cién, cuando en realidad existe una simulacién del
documento que induce a error sobre su autentici-
dad, al tratarse de un certificado falso elaborado
expresamente para acceder a establecimientos co-
merciales o para realizar viajes al extranjero.

Segtin las informaciones sobre este tipo de he-
chos, parece ser que se estd cobrando por los autores
de estas falsificaciones, entre 200 y 400 euros, por la
elaboracién de estos certificados falsos para quienes
No se quieran vacunatr, y, sin embargo, deseen acce-
der alos servicios de los que quedan privados sino
pasan por las pautas completas de vacunacion, que
eslo que posibilita en cada Comunidad Auténoma
la descarga del certificado de vacunacién.

Las formas que se estan detectando para falsifi-
car estos documentos de certificado son: 1) falsifi-
car integramente el certificado COVID por medios
informaéticos, ii ) introducir en la base de datos de
la Administracién el nombre de la persona que so-
licita el certificado falso como si se hubiera vacu-
nado sin que lo haya hecho.

La falsificacién de un certificado COVID no es un

acto de «faltar ala verdad en los
hechos expuestos en el documen-
to», sino crear un documento falso
y simular una realidad inexisten-
te, tanto desde el plano objetivo
como del subjetivo. Es decir, que la
realidad serfa que la persona que
consta en el documento no se ha vacunado realmen-
te contrael COVID Yy esa falsedad no es solo una «in-
veracidad», sino una simulacién documental deter-
minante de falsedad de documento oficial cometida
por particular que encarga la falsificacién a tercero.

Asi, la realidad juridica, es que dicha conducta,
claramente es unilicito penal, ya que no se havacu-
nado quienloutiliza. Y ello es mds grave que el mero
acto de «faltar a la verdad», debido a que crea la apa-
riencia de un documento como auténtico cuando es
falso y provoca unas determinaciones en el trafico
juridico con beneficios personales que no deberfa
obtener, al no haber pasado por el proceso de vacu-
nacién; de ahi, la gravedad de que un ciudadano ex-
hiba certificados falsos sobre esta temdtica de tanta
trascendencia en el contexto global de adopcién de
medidas en la lucha contra el coronavirus.

De esta manera se puede llevar a cabo la falsifi-
cacién, simulando un documento de manera que
induzca a error sobre su autenticidad, o suponien-
do laintervencién en un acto de personas que no
lo han tenido.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

LOs 444

omo el teléfono de aludidos
no ha dejado de sonar desde
el otro dia, como Fiscalia de
Baleares deshuesa sables con
sabor a corrupcién, vayamos
hoy con el gordo, con el que podria
ser un nuevo nimero con el que
llamar a la ilegalidad. Oido cocina.

Si nos hubieran dicho la semana
pasada que de la intranquilidad de la
“colocacién a dedo” pasarfamos a la
tragedia de la “colocacién del dinero a
dedo”, nos habrian acusado de todo
aquello de lo que sélo son capaces de acusarnos en
silencio. Y no habiendo sido yo el que lo ha dicho, ha
tenido que ser el Sindico de Cuentas de la Comunidad,
Joan Roselld, el que -tras una burda y somera
investigacion de los nimeros del Ib-Salut- ha llegado a
la insalubre conclusién de que esa agencia de
colocacién -ademads de lo que ya sabemos- pagé en
2019 sobresueldos “ilegales” a 444 de sus empleados.

Usted que es muy perr@, ya ha malpensado que
andamos detrds de suturar el articulo anterior a esas 65
almas rojas, a esos 65 cuerpo-escombros al socialismo
que recibieron en ese afio el nada despreciable plus de
productividad de 111.000 euros. Es decir, por
aclararnos, lo que dice el érgano fiscalizador de los
entes ptblicos de esta Comunidad auténoma en
quiebra es que en el IB-Salut hay alguien, hay 65
personas, por ejemplo, que cobraron por “producir”
(risas aparte) lo que la presidenta Armengol no cobra
de sueldo en un afio entero haciendo como que
gestiona esta Comunidad.

Si bien es verdad que desde el salén de mi retiro se
oye alto y claro el descojono general ante la posibilidad
de que alguien pueda cobrar en esa casa (0jo, en época
anterior a la pandemia) algo que pueda llamarse “plus
de productividad”, no es menos cierto que poder
ponerle nombre y apellido a esos 444 productor@s nos
haria la tarde-noche mds agradable. Por eso cuando la
Sindicatura de Cuentas habla de desequilibrios
nosotros sabemos perfectamente a qué se estd
refiriendo. Pagar 61.000 euros a 27 enfermer@s que
realizan “funciones de gestién” -casi los 69.000 euros
que cobra Francina por mal dirigir esta Comunidad-
sentimos que es pecata minuta en ese monstruo de
amor lleno de sobresueldos de pasién y pluses de
carifio.

Pagar 55.000 euros de plus a 94 personas por labores
de “tutorfa”, serfa pornografico sino viniera del 6rgano
del amor, sino procediera del Shiva de las emociones, si
no proviniera de la mds pura carnalidad del tantra de
nuestro 6rgano administrativo més abultado.

Anteayer mismo, después de la noticia, publicada en
DM, sin respuesta ni aclaraciones, recordé aquel
pensamiento reverberante de que el verdadero andlisis
politico se hace a través del armario de nuestros
dirigentes. Era el momento de hacer la comparativa
entre el roperio de aquella Patriciamiamor y la que es
hoy afios politicos después. NO creo que exista mejor
forma de entender la politica balear que tirar de la
moda, que leer entre las costuras de los estilismos de
Patricia y del resto de los habitantes de la curia
caritativa de nuestros servidores ptiblicos. Ayer mismo,
en la entrega de premios literarios Ciudad de Palma,
excluyentes en la lengua y en la calidad, entendimos el
mensaje de nuestra bella consellera preferida:
mascarilla roja, vestido rojo y zapatos rojos, como si no
hubiera un ayer. Todo al rojo.

Sin procedimiento legal, sin seguimiento de la
normativa y sin dotacién presupuestaria. Todo amor,
rojo amor.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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1 consenso cientifico

actual es que no es el

momento para tratar

ala COVID-19 como

una enfermedad en-
démica. La incidencia estd muy
elevada, lo que estd poco a poco tensionando los siste-
mas de salud, principalmente desbordando la atencién
primaria. Con este panorama hablar de "gripalizar" la
COVID-19 es una frivolidad, es una forma de banali-
zar la pandemia y de banalizar la gripe. Es algo que
responde mds a un deseo que a la evidencia cientifica
y ala situacién actual.

No se sabe sila pandemia terminara con la variante
Omicron. Con millones de casos diarios no se puede
descartar que puedan surgir nuevas variantes capaces
de eludir la inmunidad.

Ademas no es buena idea propiciar que todo el mun-
do se contagie, ya que no sabemos si la enfermedad
podria afectarle mds de lo normal o si podria desarro-
llar COVID persistente, o si las personas infectadas
pueden propagar el virus, incluyendo a los mds vul-
nerables o si puede provocar una crisis sanitaria épica
o si es econdmicamente insostenible mantener a miles
de personas aisladas o de baja.

Ademés, la gripe no es una enfermedad menor. En
Espafia en 2019-2020 fueron atribuibles a la gripe 3.900
muertes.

El objetivo del Gobierno mediante esta iniciativa es
utilizar un sistema de vigilancia similar al de la gripe.
Esto incluiria dejar de hacer un recuento diario del nd-
mero de contagios y no realizar pruebas ante la apari-
cién del menor sintoma, para asf pasar a estudiar la in-
feccion por el SARS-CoV-2 como una infeccién respi-
ratoria mds. La idea es abandonar de forma paulatina

La COVID-19 es una pandemia,
NO UNa enfermedad endémica

la vigilancia universal para entrar en una nueva fase
centinela. Es entendible que se pueda plantear formas
diferentes de vigilancia de la covid y que nos acerque-
mos al excelente sistema de la gripe. Con ese término
erréneo de la 'gripalizacién', se pretende aplicar el mis-
mo sistema a la COVID-19. Esto implicaria no llevar
una cuenta de los casos ni controlar los contagios. Esto
podria aliviar la avalancha informativa, perono alivia-
rd la avalancha de casos.

El sistema de vigilancia centinela de la gripe hace un
tratamiento estadistico de casos, no es un seguimiento
individualizado. Todo ello necesitard recursos. La vi-
gilancia pasaria a estar a cargo de cada comunidad au-
ténoma con grupo compuesto por médicos de Aten-
ci6én Primaria, pediatras, facultativos hospitalarios y
profesionales de laboratorio, escogidos con el objetivo
de crear una muestra estadisticamente significativa.
De esta forma se calcularia la expansion de la enferme-
dad mediante extrapolaciones.

Y puestos a pedir, se deberian enviar vacunas a los
territorios més desfavorecidos y que lleguen y que se
pongan. Sabemos que no todas las que ha enviado Es-
pafia han llegado y ademds si los paises no tienen re-
cursos para ello, va a ser dificil que se haga el proceso
de vacunacién. La COVID-19 es una pandemia y no de-
jard de serlo hasta que no haya una vacunacion global.

En resumen, una de las razones por las que todavia
no se puede considerar la COVID-19 una enfermedad
endémica es por la alta incidencia. Para hablar de ende-

mia debemos referirnos a una situa-
cién en la que la epidemia haya pasa-
doy ahora seguimos teniendo brotes
y una incidencia muy elevada. Mien-
tras se produzcan estas olas no pode-
mos hablar en absoluto de endemia.
No se puede decir que haya una inci-
dencia mantenida cuando no se pue-
de trabajar y ni vivir con una cierta normalidad.

Y ademds, la evolucién es incierta. No sabemos
cOmo va a evolucionar en un futuro o si se mantiene,
y para que se cumpla esa condicién habria que contro-
lar la morbimortalidad y la capacidad de infeccién del
virus. Estamos probablemente con el virus de mds alta
contagiosidad que ha conocido la historia, y en pers-
pectiva, no parece que la capacidad de contagio vaya
a disminuir. Omicron es un virus con una capacidad
de reproduccién efectiva que podria compararse con
el sarampién.

Para que la COVID-19 pueda convertirse en una en-
demia tenemos que controlar su contagio, de mutacién
y sumorbimortalidad y ahora mismo lo desconocemos.
Ylo qué podemos hacer hasta llegar a otra fase, es seguir
con las cinco recomendaciones: distancia, mascarilla,
ventilacién y contacto y ante cualquier sintoma aisla-
miento hasta que se haga un diagnéstico diferencial.

Es importante una colaboracién de la ciudadania
con las administraciones sanitarias para poner barreras
al SARS-Cov-2.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

I'Nne News Prosas Lazarianas

LOs mediadores en

a Mediacion Familiar no es una simple téc-

nica de resolucién de conflictos sino que im-

plica una filosoffa y una practica de resolu-

cién de conflictos que va més alld de los sis-

temas convencionales de regulacién social en

las sociedades modernas. Por eso se dice que
la mediacién forma parte de los nuevos dispositivos
“posmodernos” de regulacién social. La idea clave de
la mediacién es el “empoderamiento” de las partes ante
su propio conflicto, suponiéndoseles su capacidad re-
flexiva para poder afrontar sus conflictos. Esta serfa
la funcién bésica de cualquier tipo de mediacién y
atn mds la Mediacién Familiar. El mediador ha de
equilibrar y nivelar a las partes siendo imparcial, res-
petando la confidencialidad a lo largo del proceso y
ha de reunir la condicién de voluntariedad de las dos
partes que aceptan acceder libremente. Cada vez més
la mediacién familiar se entiende como un método de
resolucién de conflictos familiares mds alld de lo que
son las rupturas de pareja. Las practicas de mediacién
familiar estdn inicidndose en otros tipos de problema-
ticas, como las problematicas que conllevan las rela-
ciones intergeneracionales. Se puede considerar que
la mediacién familiar busca el mantenimiento de vin-
culos de solidaridad entre los individuos. Hace tres
aflos, en 2018, los muy mal pagados mediadores in-
tegrantes del servicio piblico de Mediacién de las Is-
las Baleares se dirigieron al Servicio de Mediacion

Baleares con sueldo de calaerilo

Familiar de la Direccion General de Familia y Me-
nores Conselleria de Familia y Servicios Sociales
CAIB, con el propésito de solicitar un aumento en el
precio de las sesiones de mediacién. El equipo de me-
diadores de este servicio, han realizado su labor con
profesionalidad, entusiasmo y con especial énfasis en
el cumplimiento de su necesaria labor. A su experien-
cia se suma formacién continuada, para ofrecer, la ca-
lidad necesaria, y dotar, de esta manera, de una exce-
lente imagen a este servicio ptublico. Por estos moti-
vos consideraron necesario que se valorara
apropiadamente el tiempo invertido en su trabajo
como mediadores, teniendo en consideracion la ener-
gfa fisica y mental que exige cada una de las sesiones
en las mediaciones realizadas y cuyo resultado es bas-
tante satisfactorio. Ahora bien todo a precio de cal-
derilla desincentivadora, sila comparamos con las re-
tribuciones que se pagan las sesiones de mediacién a
nivel estatal. El Departamento de Justicia de la Gene-
ralitat de Catalufa, retribuye las mediaciones con dos
partes intervinientes con 40 € por cada una de las par-
tes participantes y sesién. Las mediaciones de tres a
cinco partes intervinientes: 30 € per cada una de les
partes participantes y sesién y mediaciones con mds
de seis partes intervinientes: 120 € por sesién conjun-
ta. Por otra parte las sesiones individuales con algu-
na de las personas participantes en la mediacién: 40
€ por sesion. En Medialcam (Madrid): oscilan de 80

euros a 90 euros siniva. Por el con-
trario en Baleares en 2015 se pasé
de pagar 30 euros a 35 euros que es
lo que actualmente se paga, por
cada sesion de Mediacién, cuya
duracién es de 1 hora. En media-
cién privada este precio ronda entre
los 100 euros y los 120 euros. Se
subvenciona un total de 8 sesiones,
que en la mayoria de los casos no
resulta suficiente para poder cerrar
el proceso de mediacién, en ese
caso los Mediados, la pareja o familia que ha solicita-
do la mediacién y viene a ella puede que tenga que
acabar pagando de su bolsillo el resto de las sesiones
hasta llegar a finalizarlo. Con lo que ya no seria gra-
tuito del todo. Con esta sordera por parte del Govern
se dala espalda y se ningunea el valor de la profesién
de aquellas personas que nos dedicamos a la Media-
cién y la del auténomo, ya que la gran mayoria somos
profesionales auténomos. Recientemente Lina Pons
la diputada del P, ha realizado un PNL, para que se
dignifique y se reconozca a los mediadores del Ser-
vicio de Mediacion Familiar de Baleares, equiparan-
dolos retributivamente con el resto de los mediadores
estatales. Basta ya de agravios a estos magnificos e
imprescindibles profesionales.
En derrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresion.
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Un matematico muestra las tendencias de la pandemia
con alta incidencia en ninos y jovenes en la sexta ola

El Dr Daniel Ruiz-Aguilera, profesor de la UIB, lleva ya tiempo divulgando desde su cuenta twitter la evolucién de
contagios y sus caracteristicas, asi como la presién asistencial, y todo ello con el rigor de las Ciencias Exactas

JuaN RIERA Roca

Esta sexta oleada de la pan-
demia de COVID19 esta sien-
do diferente en Baleares, como
en muchos otros lugares del
mundo, caracterizdndose por
la alta incidencia, que comien-
za amanifestarse en la presién
asistencial y que se ha caracte-
rizado por la gran cantidad de
casos entre nifios y jovenes.

ElDr. Daniel Ruiz-Aguilera
es profesor de Matematicas en
la Universitat de les Illes Bale-

ars (UIB) y presidente de la So-
cietat Balear de Matematiques.
El Dr Aguilera imparte docen-
cia en el grado de Educacién
Primaria, en el grado de Mate-
maticas y en el Méster en For-
macién del Profesorado.
Dirige el Curso de Postgrado
'Experto Universitario en Matemd-
ticas de la Educacion Primaria’ des-
de el curso 2016-2017. Ha sido
profesor de Educacién Secunda-
ria y particip6 en la creacién del
Centro de Aprendizaje Cientifi-
co-matemadtico CentMat, de la

Conselleria d'Educacié.

En su actividad como investi-
gador se dedica al campodelals-
gica borrosa, especialmente alos
operadores 16gicos y su aplica-
cién en el tratamiento digital de
iméagenes. Es miembro del grupo
deinvestigacién de Soft Compu-
ting, Procesamiento de Imagenes
y Agregacién (SCOPIA).

Publicaciones

Por otra parte, ha publicado
varios articulos sobre innova-
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cién en educacién matematica
en revistas especializadas, con-
gresos y seminarios. Realiza
formacién en didactica de las
matematicas en centros de Edu-
cacién Infantil, Primaria y Se-
cundaria de las Islas Baleares.

Desde hace tiempo, el profe-
sor Ruiz-Aguilera desarrolla
un seguimiento matematico de
laincidencia del COVID19 que
cada semana (y atin con mayor
frecuencia) refleja en forma de
entradas en su cuenta de twit-
ter @druizaguilera que mues-
tran, con exactitud matemati-
ca, el estado de situacion.

Su ultima entrada, antes del
cierre de esta edicién, el 19 de
este mes de enero, vispera de
Sant Sebastia, en un momento
en el que tras varias semanas
de fiestas con gran interaccién
social y con una variante alta-
mente contagiosa, Omicron, la
sexta oleada sigue con una ex-
plosién de contagios.

Cuenta de twitter

Los datos, que se pueden
consultar en su cuenta de twit-
ter, sefialan que la media de
contagios, atin muy elevada,
siendo de 3.312,29 contagios
diarios, a 7 dias, muestra una
tendencia a la baja, al igual que
de pruebas diagnésticas, con
9.868,1 PCRs y similares, cada
dia, a una semana vista.

Pese a esas tendencias a la
baja, el Dr Aguilera descubre
que otra variable estudiada, la
tasa de positividad (porcentaje
de pruebas diagnésticas posi-
tivas sobre las realizadas) se
mantenia a 7 dfas en una me-
dia del 33,6%, mds del séxtuple
del 5% que la OMS sefiala que
no hay que superar.

Y esos son todos los datos po-
sitivos por el momento, ya que
como es sabido, el aumento de
las tasas de personas infectadas

suele llevar aparejado un au-
mento de agravamientos que
se manifiesta méds tarde que la
deteccién de los casos, ya que
es0s empeoramientos, si se pro-
ducen, tardan varios dias.

De este modo, segtin el estu-
dio del Dr Ruiz-Aguilera, tan-
tolos promedios del indicador
de las hospitalizaciones en
planta, con 336,86, como en
UCISs, 87,14, presentan atin una
tendencia al alza, lo que signi-
fica que aunque se contuvieran
los contagios, la presién asis-
tencial sigue aumentando.

El profesor e investigador
muestra en una de sus tiltimas
entradas un gréfico en el que se
ve cémo el ndmero de pruebas
diagndsticas positivas de CO-
VID19 han crecido desde las
840 del dia 20 de diciembre, an-
tes de Navidad, al pico de las
4.948 del 5 de enero y bajado
hasta las 3.456 del dia 17.

Otro grafico impresionante
que presenta este matemadtico
es el de la positividad diaria,
que empieza a superar el 5% a
mediados de noviembre, al-
canza en poco tiempo el 10%,
cae durante varios dfas dibu-
jando un 'valle' hasta disparar-
se por encima del 35% en las

cercanas jornadas, mostrando
la situacién de riesgo.

En el mismo periodo estudia-
do, el tercer grafico del Dr
Ruiz-Aguilera en esa entrada

del 19 de enero, muestra tres ci-
mas y dos valles, que indican
que las hospitalizaciones han
pasado de 476 a menos de 20,
se han disparado a 361, han
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vuelto a caer por debajo de 50y
se han vuelto a disparar a 358.

Los mismos tres picos, con
dos valles, pueden verse en el
estudio que hace el Dr Ruiz-
Aguilera de los ingresos en UCI
de pacientes con COVID19, de
140a7,de7 a92, de 92 amenos
de 25y de ahi al ultimo pico re-
gistrado en ese momento, de 86,
aunque pocos dias después se
elevaba hasta 90.

Incidencia acumulada

El matematico representa la
evolucién de la incidencia acu-
mulada a 14 dias (IA14) del
COVID19 por 100.000 habitan-
tes y muestra una escalada
muy pronunciada desde el 20
de diciembre al 17 de enero, lle-
gando a los 4.453, aunque mos-
trando por fin una leve tenden-
cia a la baja de pocos dias.

Un estudio interesante es el
que muestra en otro gréfico
quelaIA7 por 100.000 habitan-
tes es mucho mds alta en las
personas de 40 a 49 afios, que
llega a superar los 3.000, lo mis-
mo que sucede de 20 a 29, se-
guida por los mds jovenes, pri-
mero de 30 a 39 afios, luego de
50a59,de0ao.

Los tramos de mds de edad,
de 60 a 69y de 69 amas de 70,
en otros momentos de la pan-
demia los que mds casos sufri-
any los que més riesgo tenfan
de desarrollar la forma grave
de la enfermedad, han sido en
el tramo estudiado los que me-
nor incidencia han acumulado
durante esta etapa.

Los nifios de 0 a 9 afios —de los
que algunas fuentes han sefiala-
do que podrian haber sido en
esta oleada importantes vectores
de transmisién de la infeccién ha-
clasus convivientes—han pasado
aser el tercer colectivo en ntimero
de casos, a dia 17, sélo superado
por los de 40-49 y 10-19.
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Las muertes por COVID, con 6 veces
mas contagios hoy, son un tercio de hace
un ano, pero los hospitales se saturan

La vacunacién masiva en Baleares y la menor virulencia de la variante émicron, al menos en las
personas vacunadas, explican la caida de fallecimientos pero generan riesgo de colapso asistencial

JuaN RIERA Roca

En diciembre de 2021 murie-
ron en Baleares 33 personas (12
mujeres y 22 hombres) por cau-
sa del COVID19, segtin datos
del VisorCOVID de la Conse-
lleria de Salut. Segtin la misma
fuente, el mismo mes de 2020
fallecieron en las Islas por esa
misma causa 92 personas (43
mujeres y 49 hombres). En di-
ciembre de 2020 murieron el
triple de enfermos COVID.

Lamayor mortandad del mes
de diciembre de 2020 se produ-
jo ademads con seis veces menos
contagios que los que se regis-
traron el cercano mes de di-
ciembre, con una cifra de conta-
gios explosiva, que ha llegado
enlos tltimos dias a una media
de més de 3.000 casos diarios.
Enlas Navidades de 2020-21 no
se superaron los mil diarios.
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UCI. El viernes 21, eran 376 en
planta 'y 86 en UCL
micron sigue infectando y
matando, y aunque son menos
que antes de las vacunas y con
otras variantes, la saturacién
hospitalaria se estd rozando, lo
cual pondria en riesgo la aten-
cién a los casos méds graves de
COVID19 que fueran llegando
y comprometeria gran parte la
actividad quirtrgica programa-
da que precisa reserva de UCIs.
Los datos del viernes 21 de
enero, fecha de cierre de esta
edicién sefialan que ya se cono-
cen 200.332 casos de COVID19
en Baleares desde el inicio de la
pandemia, que la incidencia
acumulada a 14 dias (IA14) es
de 3.381 ylaIA7 es de 1.372,5,
cuando en ambos casos se sefia-
la que no deberian superar los
50 casos por 100.000 habitantes.

Conclusiones

Las conclusiones de estos da-
tos son obvias. La sexta tempo-
rada estd resultando muchisimo
mds contagiosa que cualquier
otra, gracias a la mayor capaci-
dad de contagio de la variante
Omicron del coronavirus SARS-
CoV-2 pero el niimero de falle-
cidos es un tercio del del afio pa-
sado, lo cual es la consecuencia
directa del 83,66 de Baleares
completamente vacunados.

Se ha difundido lanoticia de
que la variante Omicron, aun-
que mucho més capaz de con-
tagiarse que cualquier otra,
causa enfermedades menos
graves, muchos casos asinto-
maticos y muy pocos agrava-
mientos con necesidad de in-
greso en UCI o con desenlace
fatal. Los expertos en Medicina
advierten que esa creencia
puede ser muy peligrosa:

“Menospreciar el peligro de
omicron para la salud causa miles
de muertes”. En primer lugar,
porque esa menor letalidad se
estd viendo, es cierto, pero so-
bre una poblacién masivamen-
te vacunada, lo que lleva a no
poder afirmar que esta varian-
te no estd siendo perjudicial
para quienes se contagian sin
estar vacunados, unos 200.000
en las Islas Baleares.

llles Balears

200.332
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La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, dijo el pasado 19
de enero, tal como reflejé el
diario Ultima Hora en su edi-
cién digital, que las UCI se es-
tan llenando de enfermos de
COVID19 no vacunados, algu-

nas de ellos jovenes que se en-
cuentran «bastante criticos». En
las UCis ptblicas habia el lunes
69 ingresados por COVID, 44
no vacunados.

Para conocer la tensién asis-
tencial basta con comparar los

datos de hace 15 dias, aunquela
mera comparacion es solo orien-
tativa, ya que serian necesario
analizar y proyectar estos datos
para conocer su peso especifico.
El viernes 7 de enero habia 282
hospitalizados en plantay 73 en

Tasa de positividad

La tasa de positividad, que
no debe superar el 5% para que
se considere la situacién con-
trolada y tender a ser menor
del 3%, se encontraba al cierre
de esta edicién en el 35,93% de
pruebas diagnésticas positivas
en un dia (mds de 1 de cada 3
que acude a hacérsela) y en el
33,95% acumulado a7 dias. La
sexta ola no ha comenzado atin
el gran descenso.

Finalmente, sefialar que en
las escuelas, aunque las cir-
cunstancias de seguridad que
se cumplen y la menor grave-
dad de los casos permiten se-
guir, segtin los expertos con la
normalidad presencial, lo cier-
to es que la presencia del CO-
VID19 se estd dejando sentir
mucho y cada dia mds segtn
los tiltimos datos recogidos por
las autoridades competentes:

El viernes 21 de enero el re-
cuento era de 610 docentes de
baja por COVID19 en los cen-
tros educativos ptblicos de las
Baleares (433 en Mallorca, 37
en Menorca, 134 enIbizay 6 en
Formentera) y 4.555 positivos
acumulados en 7 dias entre ni-
fios de 3 a 16 afios (3.457 en
Mallorca, 444 en Menorca, 613
en Ibiza y 41 en Formentera).
Habia, ademds, 96 grupos en
cuarentena, 83 en centros.
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Un nuevo portal web del Govern permite
tramitar las baJ as laborales por COVID

JuaN RIERA Roca

El Ibsalut ha puesto en mar-
cha un nuevo portal (covid.ib-
salut.es), que permitird agili-
zar todas las tramitaciones de
los ciudadanos relativas al
COVID 19.

Elnuevo portal, que fue pre-
sentado el viernes 21 de enero
por la directora asistencial del
Ibsalut, Eugenia Carandell,
permitird acceder a los conse-
jos de salud sobre el COVID-
19, pedir cita para realizarse
una prueba diagnéstica e in-
cluso tramitar la baja laboral en
el caso de ser positivo.

El web se basa en cuatro
items en relacién con la situa-
cién del paciente: si tiene sin-
tomas compatibles con el
COVID-19; si tiene una prue-
ba diagnéstica con resultado
positivo; si ha estado en con-
tacto con alguien con CO-
VID-19 y no tiene sintomas;
si tiene una prueba diagnos-
tica con resultado negativo.
Segtn la situacién, el ciuda-
dano recibird en todos los ca-

Patricia Gémez, consellera de Salut.

sos los correspondientes con-
sejos de salud.

Ademds, permitird pedir
una prueba diagnostica en el
dia y lugar elegidos, y podra,
en caso de que la prueba sea
positiva, mandar un mensaje a
todos los posibles contactos es-
trechos para que también pi-
dan cita para hacerse la prueba
diagnéstica.

En caso de tener la conside-
racion de sujeto vulnerable, el
afectado podrd solicitar que un
profesional sanitario, via tele-
fénica, le haga un seguimiento
y evalie su situacién clinica.

Finalmente, en el supuesto
de que el resultado de la prue-
ba diagnéstica sea positivo, se
podra pedir directamente la
baja laboral y se recibird un co-
rreo electrénico con el justifi-
cante sanitario para presentar
ala empresa.

Esta web se suma a las dife-
rentes herramientas que ha
puesto en marcha el Ibsalutalo
largo de la pandemia para faci-
litar las gestiones a la pobla-

cién y ofrecer informacion.
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MACIA TOMAS / PRESIDENTE DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA

"Hemos tratado de construir una institucion mas
abierta, mas participativa y mas util para la sociedad"

El doctor Macid Tomas
Salva se despedird de la
presidencia de la Real
Academia de Medicina
(RAMIB) tras ocho afnos y
dos legislaturas
consecutivas al frente de
la institucién mads antigua
de la historia de la
comunidad cientifica en
Balears. Este especialista
en salud laboral y gran
conocedor de la historia
de la medicina pondra
punto y final a una etapa
caracterizada por la
progresiva apertura de la
institucién al conjunto de
la sociedad de las islas.

JoaN F. SASTRE / J. CALAFAT

P-- ;Qué cambios se han susci-
tadoenlaRAMIB alolargo de
sus ochos afios de presidencia?
R.- Desde el punto de vista
institucional, dirfa que las suce-
sivasjuntas que he tenido el ho-
nor de presidir hemos procura-
do hacer de la Real Academia
de Medicina una entidad maés
abierta, mds participativa y mds
util parala sociedad. Y también
mads auténoma e independien-
te, desde el punto de vista fi-
nanciero. Nos hemos esforzado
en ello y hemos dado lo mejor
de nosotros para conseguirlo.

P.- Y a un nivel mas personal,
;con qué balance se queda?

R.- En mi caso, estos ocho
afos han servido para conocer
mejor a buena parte de los
miembros de la Real Academia
y establecer relaciones de amis-
tad con todos ellos, ademads de
intensificar el vinculo con los
responsables de las organiza-
ciones con las que la RAMIB
mantiene lazos de colabora-
cién. Estos son los aspectos
que, desde una perspectiva, si
se quiere, mds individual, des-
tacarfa de estas dos legislaturas
en la presidencia.

P.- ;Abandona su cargo con la
sensacién de haber hecho los
deberes? ;O le han quedado
asignaturas pendientes?

R.- Un presidente asume el
relevo que le entregan al prin-
cipio de su mandato y luego,
cuando este finaliza, lo hace
llegar, a su vez, a sus sucesores.
Dado que a lo largo de este
tiempo ha existido un gran in-
tercambio de ideas entre todos

los que formamos parte de la
RAMIB, yo dirfa que las priori-
dades y los criterios que se han
ido apuntando y que no han
podido concretarse, se irdn ma-
terializando mds adelante. Por
tanto, contestando directamen-
te a su pregunta, mi impresion
es que me voy sin dejar atrds
ninguna deuda pendiente.

P.-La RAMIB es la instituciéon
cientifica mas antigua de Ba-
lears. Ahora bien, ;es, al mis-
mo tiempo, una institucién
moderna?

R.- Procuramos serlo, y en el
transcurso de estos dltimos
afios hemos in-
tentado abrir-
nos al conjunto
de la ciudada-
nia. El camino
por el que he-
mos apostado
para convertir
en realidad este
objetivo ha sido
el de establecer
unas relaciones
provechosas y
durade-
ras

con las entidades mds repre-
sentativas en el &mbito de la sa-
lud, comenzando por los cole-
gios profesionales y sumando
a las entidades universitarias,
como ADEMA, y a las entida-
des sociales, entre las que me
gustaria destacar a la Asocia-
cién Espatiola contra el Céncer.

P.- ;Qué formulas se han ele-
gido para llevar adelante esta
linea de cooperacién?

R.- Basicamente, hemos esta-
blecido convenios de colabora-
cién que, en unabuena parte de
los casos, han tenido que ver con
el patrocinio de premios de in-

vestigacién que han re-
sultado extraordina-
riamente dtiles a la
hora de incentivar

‘; el trabajo cientifico.

Vale la pena remar-

car las actividades

conjuntas que cada
vez con mayor pro-
fusién hemos com-
partido con los cole-
gios profesionales, ya
sea el de médicos,
el de en-

merfa, el de biologfa, y el resto
deinstituciones. Todas estas ac-
ciones han permitido ofrecer
una salida efectiva a una voca-
cién que también nos une a los
colegios, que es la promocién de
lainvestigacién, con la expecta-
tiva puesta en ser percibidos por
el conjunto delasociedad desde
un prisma mads cientifico. La
RAMIB es, sin duda, una insti-
tucion de prestigio y con una
larga trayectoria a sus espaldas,
y estos proyectos conjuntos con-
llevan ventajas indiscutibles
para todas las partes.

P.- Progresivamente, la RA-
MIB se haido abriendo ala
incorporacion de nuevos per-
files profesionales, ademas de
los médicos. ;Era un camino
necesario?

R.- Por supuesto, porque la
misma sociedad nos estd mar-
cando este rumbo. La sanidad
cada vez més es un trabajo co-
nectado, interrelacionado y po-
livalente, de manera que es im-
prescindible disponer de la
contribucién de todas las disci-
plinas afines a la medicina, con
la que comparten el objetivo
comtuin de promover la salud.
Actualmente, la Real Acade-
mia reserva el 20 por ciento de
sus plazas a profesionales que
no son médicos y, gracias a ello,
nos hemos enriquecido con la
aportacién de farmacéuticos,
bidlogos, bioquimicos, fisicos,
y otras especialidades. Segura-
mente, en el futuro, tendremos
que plantearnos ampliar este
porcentaje porque la interde-
pendencia de las profesiones
sanitarias y cientificas va acre-
centdndose.

P.- Hablemos un poco de la
pandemia, si le parece. ;Cree
que su final esta cerca?

R.- iNos hemos equivocado
ya tantas veces a la hora de efec-
tuar previsiones! Posiblemente,
hemos confundido los deseos
con la realidad y, tras cada ola,
hemos querido pensar que era
la tiltima. Sin embargo, las olas
de Covid han seguido encade-
nandose, una tras otra. De todo
ello, cabe extraer, a mi juicio,
dos reflexiones. La primera de
ellas es que la seguridad de
nuestro entorno, es decir, el de
los territorios occidentales, pasa
por garantizar también la segu-
ridad del resto del planeta, y en
particular la de los pueblos y

pafses mds desfavorecidos.
Pensemos que esta tiltima ola
nos ha llegado de Sudafrica, y
es posible que la préxima pro-
ceda también de otro pais en el
que el porcentaje de vacunacién
revista niveles muy inferiores a
los nuestros. Por tanto, hay que
priorizar valores como la soli-
daridad y la justicia social a la
hora de combatir el coronavirus
y estimular la vacunacién. En
segundo lugar, hay que apren-
der que las agresiones ala natu-
raleza que el ser humano ha ve-
nido cometiendo hist6ricamen-
te pueden formar parte de la
raiz de esta pandemia.

P-Retomando los aspectos mas
relacionados con su trayectoria
personal y profesional, ;qué fi-
guras le han marcado mas cla-
ramente en su carrera?

R.- Si hemos de referirnos al
campo de la historia de la me-
dicina, hay una figura solar y
magnifica que para mi resulta
imborrable: el profesor Fran-
cesc Bujosa. Cuando le conocf,
él era catedratico en Zaragoza
y se comportaba ya entonces
como un hombre expansivo
que transmitfa entusiasmo por
la investigacién. En ese mo-
mento, yo estaba a punto de
iniciar mi tesis, y la ayuda del
profesor Bujosa fue muy valio-
sa, junto a la que obtuve tam-
bién de otras grandes persona-
lidades, como el director de mi
trabajo doctoral, Jacint Corbe-
lla, catedrdatico de Historia de
la Medicina de la Universidad
de Barcelona, y Lluis Garcia
Ballester, ilustre representante
de la escuela valenciana a
quien la muerte le sorprendi6
demasiado pronto. Me gusta-
rfa sumar también a estos nom-
bres el del canonge llucmajorer
Baltasar Coll, quien, con mano
maestra, me guié en mi bus-
queda a través de los archivos
para hallar los documentos
mads insospechados y valiosos.

P.- Otro hombre insigne con el
que usted se ha relacionado es
Jean Dausset. ; Qué recuerdos
conserva de su vinculo con el
que fuera Premio Nobel de
Medicina en 1980?

R.- El profesor Dausset me
transmitié la imagen mds hu-
mana de la ciencia. Era una
persona muy asequible, humil-
de, brillante, y muy afectuoso.
Llegamos, poco a poco, a cons-
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truir un vinculo basado en la
confianza que nos permitia ha-
blar sin tapujos de cualquier
aspecto relacionado con la in-
vestigacion. Tanto fue asi que
escribimos juntos un libro de
conversaciones que hace unos
cuantos afios se ocup6 de ree-
ditar la UIB. Esta obra permitié
que el profesor Dausset tuviera
la ocasién de reflejar su pensa-
miento cientifico de una mane-
ramads elaborada a través dela
confrontacién de ideas.

P.- La RAMIB ha acogido nu-
merosos actos de homenaje a

figuras académicas ya desapa-
recidas. ;Alguno de ellos le
impacté especialmente?

R.- Todas estas sesiones se
han llevado a cabo en un am-
biente de gran emotividad,
pero, sin duda, me gustaria
destacar el reciente homenaje
que organizamos, hace tan solo
unos meses, en recuerdo a
Francesc Bujosa. Logramos
contar con la asistencia de
prestigiosos catedraticos, tanto
de Balears como de fuera de
nuestras islas, y, entre todos,
creamos un ambiente muy
emotivo al que no fue ajeno la

presencia de la viuda del pro-
fesor Bujosa, Bea, y al que con-
tribuy6 también la pieza musi-
cal que cerrd el acto y que
transmiti6 al auditorio la gran
pasién de la personalidad ho-
menajeada por los boleros.

P.- ;Y ahora qué? Una vez fi-
nalizado su periodo en la pre-
sidencia, ;cual sera su cometi-
do en la RAMIB?

R.- Dejaré de ser presidente,
porque asilo mandan los esta-
tutos, pero no académico, Y,
por supuesto, quedaré a dispo-
sicién de la nueva junta para

-

"La revista 'Medicina Balear' es uno de los engranajes que mejor
permite comprobar la utilidad social de la Real Academia”

Toni Bennasar.- ;Cual es el origen de su
vocacién por la medicina?

Macia Tomas.- La vocacién me viene
de familia. Pasé mis afios de infancia en
el Port de Séllet, que, por aquel entonces,
en la década de los 60, era un valle cerra-
do, poco conectado con el resto de la isla.
En este contexto, una de las figuras em-
blematicas del pueblo era el médico, y en
el Port de Séller el médico era mi padre.
El respeto y la consideracién que mi pro-
genitor sentfa por su profesién me mar-
caron muy profundamente. Todavia re-
cuerdo cuando sonaba el teléfono de
casa, a las 4 de la madrugada, para que
fuera a atender a algtin enfermo. Todo
eso me hizo comprender el componente
de servicio ptiblico que entrafia la medi-
cina, y aunque también me tento la filo-
soffa, finalmente mi eleccién estuvo cla-
ra. Siempre he sentido el llamamiento a
realizar mi contribucién en la mejora de
la salud comunitaria, y, dentro de mi es-
pecialidad, que es la medicina del traba-
jo, he tenido la ocasién de desarrollar ple-
namente este ideal.

Margalida Gili.- Los responsables poli-

ticos, ;jescuchan los consejos que pue-
den hacerles llegar desde la RAMIB?

Macia Tomas.- Histéricamente, la Real
Academia ha asumido una tarea de ase-
soramiento a quienes ejercen una funcién
directora enlasociedad. Asi erayaen sus
origenes, porque cabe recordar que la cre-
acién de nuestra entidad no se debié a
una iniciativa privada, sino que fue una
apuesta del poder publico que, en ese
momento, precisaba de que los mejores
profesionales en el campo de la salud les
asesorasen a lahora de enfrentarse a gra-
ves problemas sanitarios, como, por
ejemplo, las epidemias. Esta funcién de
asesoramiento contintda vigente en la ac-
tual RAMIB, pero de una manera mas se-
cundaria, ya que las administraciones se
han ido dotando de un cuerpo funciona-
rial que les asesora en primera instancia.
En cualquier caso, seria oportuno que en
determinados contextos se incluyera la
participacién de un representante de la
RAMIB para ofrecer una visién distinta y
auténoma en una situacién concreta. Ha-
bria que trabajar en ello.

Pere Riutord.- ;Me equivoco si afirmo que

una de sus maximas satisfacciones como
presidente ha sido el progreso alcanzado
por la publicacion ‘Medicina Balear"?

Macia Tomas.- No, en absoluto, no se
equivoca. ‘Medicina Balear” es uno de los
engranajes de la estructura de laRAMIB
que mejor permite darnos cuenta de la
utilidad social y cientifica de la institu-
cién. Ha pasado de ser una publicaciéon
de dmbito local o regional a transformar-
se en un medio de comunicacién de rele-
vancia internacional. De esta manera, he-
mos logrado multiplicar el nimero de
ejemplares y la cantidad de articulos que
aparecen en cada revista. El avance en
términos digitales ha sido también muy
destacable. En 2021, “Medicina Balear” ha
registrado nada menos que 1,3 millones
de descargas. Y a todo ello cabe sumar la
satisfaccién de haber consolidado el ob-
jetivo de la indexacion a través de JCR.
Todas estas mejoras han de constituir un
estimulo para que ‘Medicina Balear’ se
afiance como publicacién de referencia
en el marco de la ciencia y la investiga-
cién, y se pueda incentivar la recepcién
de nuevos originales que sigan enrique-
ciendo los contenidos.

contribuir en aquellas tareas
que se juzgue conveniente. En
la Real Academia no somos
tantos, asi que todos los brazos
son bien recibidos. Por otra
parte, mds alld de la actividad
de la RAMIB, mi previsién es
involucrarme con mayor dedi-
cacion al campo de la investi-
gacion histoérica de la medici-
na. Presidir la Real Academia
es una labor muy absorbente,
y, una vez liberado de esta res-
ponsabilidad, me encantaria
retomar esa faceta.

P.- Ya para finalizar, pronto
tendra lugar el solemne acto
de inicio de curso en la RA-
MIB. ;Qué mensaje le gusta-
ria trasladar al respecto?

R.-Me encantaria invitar a to-
dos los ciudadanos a que acu-
dieran a nuestra sede para com-
partir este gran momento, pero,
desgraciadamente, la circuns-
tancia de encontrarnos en una
situacién de pandemia nos obli-
ga a disponer de un aforo muy
limitado que, ademads, se contro-
lard de manera estricta. No obs-
tante, las personas interesadas
que no tengan la posibilidad de
asistir personalmente al acto de
inicio del curso podran seguirlo
mediante nuestro canal de You-
Tube. De hecho, a raiz dela crisis
sanitaria, hemos tenido que ha-
cer de la necesidad virtud y
avanzar aceleradamente en el
camino de la era digital. Este til-
timo afio ya hemos tenido la po-
sibilidad de realizar varias emi-
siones en directo de nuestras ac-
tividades por via telemdtica, en
muchos casos en directo, y con-
tamos, como le decia, con nues-
tro propio canal en YouTube. In-
vito, por tanto, a toda la pobla-
cién a acompafiarnos, aunque
sea virtualmente, en este estreno
oficial del nuevo periodo en la
RAMIB y, en especial, les pro-
pongo que permanezcan aten-
tos al discurso inaugural, que
correrd a cargo del doctor Sebas-
tia Crespiy que versard, preci-
samente, acerca de la evolucién
actual de la pandemia.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/01/22/macia-tomas/
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El Ibsalut busca incentivar la
vacunacion conjunta de las familias

JuaN RIERA Roca

Los payasos de la Sonrisa
Meédica actuaron este pasado
fin de semana en el Espai Fran-
cesc Quetglas, en Palma, para
animar a las familias a que acu-
dan y se vacunen sin cita con-
tra la Covid.

Cabe recordar que en este re-
cinto el Ibsalut ha incorporado
una linea para adultos destinada
afacilitar la vacunacién de todos
los nticleos de convivencia.

Ademés de las lineas habili-
tadas para vacunar a nifios y jo-
venes de 5 a 17 afios, la Admi-
nistracion sanitaria ha activado
nuevos espacios para inmuni-
zar alos adultos acompariantes.

Linea de vacunacién infantil en el ‘Espai Francesc Quetglas'.

En el caso delos nifios, una vez
vacunados, reciben el correspon-
diente ‘certificado de valentia’.

El Espai Francesc Quetglas,

situado en la calle Manacor 156,
muy cerca del Parc de Bombers,
acoge la vacunacién de nifios y
nifias de 5 a 11 afios, entre sema-

na, mediante cita previa, entre
las 14.00 y las 20.00 horas. Por
los mafianas, se vacuna a per-
ceptores adultos.

Los médicos reclaman un
nuevo procedimiento de
altas y bajas laborales

El Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos
(CGCOM) de Espaiia ha so-
licitado un soporte legal ade-
cuado para el procedimiento
tnico de alta y baja laboral en
procesos de siete dias.

Lanormativa actual deter-
mina que “el médico emitird el
parte de bajay el parte de alta en
el mismo acto médico en los pro-
cesos de duracion estimada in-
ferior a cinco dias”.

La corporacién aboga por
facilitar un tnico acto, adap-
tdndose asf al contexto Co-
vid actual para combatir la
saturacién actual de la Aten-
cién Primaria.

El CGCOM valora como

conveniente la intencién ma-
nifestada por la Seguridad
Social de extender este perio-
do a siete dias, dada la situa-
cién de pandemia, que impli-
ca unasobrecarga asistencial
y administrativa que colapsa
la Atencién Primaria.

La institucion insiste en que
lanormativa actual impide el
realizar el parte de baja y alta
pasados los cinco dias.

La pandemia provoca el avance

Los colegios e institutos, atentos [ ,
imparable del paludismo

al protocolo de casos de Covid

La Conselleria de Edu-
caci6 i Formaci6 Profes-
sional, de acuerdo con la
de Salut i Consum, han
remitido a los centros
educativos de Balears un
documento con la priori-
zacién de las actuaciones
ante la aparicién de casos
de Covid

Dentro de estas instruc-

ciones se especifica que el

alumnado, profesorado u
otro personal de los centros
educativos con sintomas res-
piratorios compatibles con
Covid, independientemente
de su estado de vacunacién o
de haber pasado la enferme-
dad, no tienen que acudir al

centro educativo hasta dispo-
ner del resultado negativo de
una prueba diagnéstica.
También se debe esperar a
finalizar el periodo de aisla-
miento minimo de 7 dfas des-
pués de un resultado positi-
vo, siempre que hayan trans-

currido 3 dias desde la finali-
zacion de los sintomas.

En los casos confirmados
asintométicos, el aislamiento es
de?7 dias desde el resultado po-
sitivo. No es necesario realizar
una prueba diagndstica para
levantar el confinamiento.

Los datos de la Or-
ganizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) re-
velan que la pande-
mia ha desorganizado
los servicios de lucha
antipalidica y que
ello, asu vez, se ha tra-
ducido en un marca-
do aumento del nad-
mero de casos y de muertes
por esta enfermedad.

Segun las estimaciones
presentadas en el dltimo In-
forme mundial sobre el palu-
dismo de la OMS, en 2020
hubo en todo el mundo 241
millones de casos de paludis-
moy 627 000 muertes causa-
das por esta enfermedad, lo
que supone un aumento de

unos 14 millones de casos y
69 000 muertes en relacién
con las cifras de 2019.

Aproximadamente dos
tercios de estas muertes adi-
cionales (47 000) tienen que
ver con interrupciones de los
servicios de prevencion,
diagnéstico y tratamiento
del paludismo durante la
pandemia.
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Vista general de la fachada de Creu Roja.

Preparados para una nueva etapa

El Hospital de la Creu Roja afronta un ambicioso proceso de cambio estructural y organizativo,
una vez finalizadas las obras de renovacién que se han prolongado por espacios de 3 anos

REDACCION

Nada hacia presagiar hace
unos afios, cuando la crisis eco-
némica imperante hizo peli-
grar incluso su continuidad,
que el Hospital de la Creu Roja
se someterfa a un cambio es-
tructural y organizativo de tan
profundo calado, haciendo casi
desaparecer cualquier vestigio
del edificio original que se eri-
gi6 en la década de los cuaren-
ta del pasado siglo.

El 2022 supone un afio de
grandes retos para el Hospital
Creu Roja. Recién terminadas
unas obras que se han realiza-
do alolargo de 3 afios y han
supuesto casi seis millones de
euros de inversién, el hospital
ha mejorado sus instalaciones
cumpliendo con los més altos
estdndares de calidad. Aunque
han sido unos afios complica-
dos, en los que el hospital se
iba cerrando por dreas, y los
trabajadores y pacientes debi-
an convivir con las obras, “el re-
sultado nos ha dejado muy satisfe-
chos”, asegura el recién nom-
brado Gerente, Dr. Joaquin
Torrebella, profesional con
gran experiencia sanitaria que
afronta con gran ilusién la nue-
va etapa del hospital. La pues-
ta de largo del hospital coinci-
de con un cambio en laimagen
corporativa de toda la organi-

Vista de parte de las reformas realizadas en las instalaciones de Creu Roja.

zacion de Creu Roja, y el naci-
miento de una nueva marca
para su drea de salud que se ha
denominado Cruz Roja Hospi-
tales, Creu Roja Hospitals en
las regiones catalanoparlantes.

Mejora de equipamiento

No obstante, no solo se ha me-
jorado el aspecto del hospital, se
ha realizado un gran esfuerzo
en mejorar notablemente su
equipamiento, incorporando,
por ejemplo, una Resonancia
Magnética de dltima genera-
cién, nuevos sistemas de “segu-
ridad del paciente”, ademds del
uso de nuevas tecnologias en
sistemas de ventilacién y sumi-
nistros, que dotan al edificio de
una ecoresponsabilidad impres-

cindible en los tiempos que co-
rren. Mencién especial se mere-
ce un drea especifica para la re-
alizacién de pruebas diagndsti-
cas de Digestivo, que permitird
larealizacién de mas de 2500 en-
doscopias anuales.

Estos cambios realizados
permiten al hospital la realiza-
cién de un abanico mds amplio
de procedimientos a realizar y
patologias que pueden tratar-
se, ofreciendo un amplio servi-
cio al paciente, que en muchos
casos supone desde el diagnés-
tico hasta el alta, incorporando
en el proceso, todas las pruebas
necesarias para su tratamiento
y seguimiento.

Pero no todo han sido cam-
bios; se sigue apostando por un
trato cercano y familiar que

contribuya a una mejor expe-
riencia de nuestros pacientes y
una comida casera de kilémetro
cero de cuidada elaboracién.

El triple de actividad

En cuanto a la actividad, du-
rante este afio se espera tripli-
car la que se realizaba antes del
inicio de las obras, lo que ha su-
puesto lanecesidad de ampliar
alaplantilla, estimando que se
superaran las 60000 visitas de
consultas externas, los 20000
ingresos, 15000 ecografias,
40000 anélisis clinicos y 7000
intervenciones quirtirgicas, lo
que supone poder gestionar
una parte importante de la lista
de espera que se genera en la
sanidad publica.

Pero, y en palabras de su ge-
rente, “esto es solo el principio”,
ya que son muchos los proyec-
tos que “esperamos poner en
marcha durante los préximos tres
aros”, que permitirdn al hospi-
tal seguir profundizando enlos
cambios iniciados, como la
transformacién digital, un
gran respeto por el medio am-
biente, y la incorporacién de
nuevas especialidades que
completen la oferta sanitaria
del centro.

Este ambicioso proyecto su-
pone un nuevo paso en un hos-
pital que cuenta con méas de 70
afios de historia, pero quizds se
trate de su paso mas importan-
te, con el que se ha preparado
para afrontar con éxito los retos
que le depara el futuro.
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Nuevo punto de vacunacién contra la Covid en Manacor

JuaN RiIERA Roca

El Ibsalut ha habilitado un
punto de vacunacién de Covid
en Manacor con capacidad para
administrar mds de 1.500 dosis
diarias. La consellera de Salut i
Consum, Patricia Gomez visitd
en pasados dias este espacio, si-
tuado junto a la plaza Ramon
Llull, donde se han instalado
seis lineas de vacunacién. Este
nuevo centro se suma al Covid
Exprés de Manacor.

-\
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Patricia Gémez y Juli Fuster durante su visita al nuevo punto de vacunacion en Manacor,

El punto acoge la dispensa-
cién de dosis a los adultos en
horario de mafiana, mientras
que por la tarde y los fines de
semana recibe a los percepto-
res en edad pedidtrica. El cen-
tro estd operativo desde las
ocho de la mafiana hasta las
nueve de la noche.

Segtn la consellera de Salut,
es importante “no relajarnos y
continuar con las medidas de pre-
vencion bdsicas, como la distancia,
la mascarilla, evitar aglomeracio-

nes y vacunarse”.

Igualmente, recordé que
cualquier residente balear ma-
yor de 18 afios puede acceder
ya a BitCita para pedir hora con
vistas a la tercera dosis de la va-
cuna, es decir, la de refuerzo.

Las condiciones son haber
recibido la pauta completa y
que hayan transcurrido, al me-
nos, cinco meses desde la ulti-
ma dosis en los casos de Pfizer
o Moderna, o tres meses si se
trata de AstraZeneca o Janssen.

Acuerdo marco para la adquisicion
de 81 aceleradores lineales

El Ministerio de Sanidad, a
través del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGE-
SA), ha adjudicado el Acuer-
do Marco para la adquisicién
de un total de 81 acelerado-
res lineales incluidos en el
Plan de Inversién de Equipos
de Alta Tecnologia (INVE-
AT), que impulsa el Gobier-
no de Espafia como parte del
Componente 18 del Plan de
Recuperacién, Transforma-
cién y Resiliencia.

Este Acuerdo Marco, prime-
ro de los ocho que estd trami-
tando INGESA para el desa-
rrollo del Plan INVEAT, cuen-
ta con una inversiéon de
212.761.357,81 euros
(175.835.832,90 euros descon-
tando los impuestos) y su-
pondrd la adquisicién de equi-
pos de alta tecnologia para el
tratamiento de enfermedades
oncolégicas por parte de 13

comunidades auténomas,
ademads del Ministerio de De-
fensa, gracias al Plan INVEAT.

El Acuerdo Marco recoge
tres lotes centrados en la ad-
quisicién de aceleradores li-
neales de altas prestaciones,
de alta energifa para radiote-

rapia adaptativa y otros para
tratamientos de radiocirugfa
y radioterapia estereotaxica
extracraneal (SBRT), técnica
de irradiacién de alta preci-
sién que permite irradiar con
dosis ablativas lesiones loca-
lizadas fuera del craneo.

Los consumidores siguen
considerando desproporcionado
el precio de los test de antigenos

REDACCION

La entidad Fa-
cua—Consumi-
dores en Accién
considera abso-
lutamente des-
proporcionado
el precio maxi-

mo de 2,94 euros

para los test de antigenos de
autodiagnostico de la Covid
19 fijado por el Gobierno
central.

La asociacién advierte de
que con esta regulacion se va
a seguir permitiendo un
“margen de beneficio descomu-
nal”, y califica de “lamenta-
ble” que el Gobierno haya
decidido “no intervenir de for-
ma contundente” en el merca-
do para “poner fin a la especu-
lacién” con este producto.

Facuahaincidido en el he-
cho de que el precio médximo
que va a establecer el Ejecu-

tivo es “incluso superior” al
que se aplica en los test de
antigenos que se comerciali-
zan en establecimientos de
otros Estados miembros de
la Unién Europea.

De hecho, la entidad ad-
vierte de que el limite de 2,94
euros aprobado por el Ejecu-
tivo para los test de antige-
nos de autodiagnéstico se si-
ttaen torno a un 50 por cien-
to por encima de los precios
a los que se vende este pro-
ducto en establecimientos
de paises como Alemania,
Francia o Portugal.
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Farmacia Abierta ==

Una seccion del Col-leg

srativa d’Apotecaris

S .'||. mpute:an 5

Prevenir desde la farmacia la falta de adherencia a los
tratamientos en pac:1entes con ansiedad o depresion

REDACCION

Un estudio publicado en la
revista The Lancet estima que los
casos de depresién mayor y
trastorno de ansiedad en el
mundo han aumentado duran-
te la pandemia un 28% y un
26%, respectivamente. Estos da-
tos revelan que en 2020 se pro-
dujeron 53 millones de trastor-
nos depresivos y 76 millones de
diagndsticos de ansiedad mds
delos esperables, con mayor in-
cidencia en mujeres y jévenes.

En Espafia, con datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica
(INE), amediados de 2020, ha-
bia 2,1 millones de personas
con un cuadro depresivo, el
5,25 % de la poblacién mayor
de 15 afios de todo el pais. Se
estima que la depresién afecta
al4,7% de los hombres y al 7%
de las mujeres. Asimismo, el
consumo de ansioliticos sedan-
tes e hipnéticos subi6 en 2020 a

Test de

REDACCION

Tras la decisién adoptada
hace unas semanas por la Co-
misién Interministerial de los
Precios de los Medicamentos
del Ministerio de Sanidad, en
el sentido de fijar un precio
maximo de 2,94 euros para la
dispensacién de los test de
autodiagnéstico de antigenos
en las farmacias, la Federa-
cién de Distribuidores Far-
macéuticos (FEDIFAR) ha
reiterado a las autoridades
sanitarias su firme compro-
miso de seguir trabajando
para facilitar a todos los ciu-
dadanos de nuestro pais el
acceso la accesibilidad a los
test en términos de precio a
través dela red de farmacias.

Este pronunciamiento de la
patronal de la distribucién
farmacéutica espafiola ad-
quiere una mayor importancia
si tenemos en cuenta que el
precio fijado por el gobierno
central (2,94 euros) supondrd
que la mayoria de las farma-
cias de nuestro pais tendrd

91 dosis diarias por cada 1.000
habitantes, lo que supone un
incremento del 4,5% con res-
pecto al afio anterior y de casi

que dispensar estos productos
sanitarios por debajo de su
precio de coste. En ese senti-
do, la presidenta de FEDIFAR,
Matilde Sanchez, recuerda
que “circunstancias extraordina-
rias requieren de medidas extra-

el 10% con respecto a hace una
década, segtin la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

ordinarias”, por lo que “si en
este momento complicado se soli-
cita a las empresas de distribucion
farmacéutica realizar un esfuerzo
mds en nuestro compromiso con
los ciudadanos, lo asumimos”.
Un compromiso que la Co-

Estos datos revelan la magni-
tud del problema sanitario que
representa la pandemia silen-
ciosa de la salud mental, y en
ella los farmacéuticos pueden
desarrollar un papel funda-
mental, colaborando con los pa-
cientes en el conocimiento del
uso de sus medicamentos para
conseguir los objetivos terapéu-
ticos esperados. Asimismo, los
farmacéuticos pueden detectar
pacientes con problemas de ad-
herencia e identificar los moti-
VOs y actuar en consecuencia.

Farmacéuticos, sanitarios
esenciales para mejorar la
Salud Mental

Estanueva accién se enmarca
en el programa HazFarma, que
cuenta con la colaboracién de
Laboratorios Cinfa, iniciado en
2014, con otras siete campafias
anuales ya desarrolladas. En
ano con la acciéon “Adhvierte: la

operativa d’Apotecaris, en su
condicién de empresa lider
del sector de la distribucién
farmacéutica en las Illes Bale-
ars, ha hecho suyo apostando,
desde el primer momento, por
hacerse cargo de la diferencia

importancia de la adherencia”, cer-
ca de 2.000 farmacéuticos desa—
rrollaran Servicios Profesiona-
les Farmacéuticos Asistenciales,
utilizando NodoFarma Asis-
tencial para el registro de su ac-
tividad. Esta accién se llevard a
cabo durante seis meses para
mejorar la adherencia de los pa-
cientes a sus tratamientos de
depresién o ansiedad.

Elincumplimiento del trata-
miento implica un riesgo de re-
caida dela enfermedad o de su
empeoramiento. Por este moti-
vo, los farmacéuticos comuni-
tarios tienen un papel esencial
en la prevencién de la falta de
adherencia terapéutica de es-
tos pacientes. La farmacia co-
munitaria espafiola, por su ac-
cesibilidad, cercania y confian-
za por parte del ciudadano,
permite a los farmacéuticos te-
ner un rol privilegiado en la
ayuda a estos pacientes dentro
del sistema sanitario.

antigenos: la Cooperativa d’Apotecaris
asume la diferencia de precios

entre precios (el de coste y el
regulado de venta al ptiblico)
de los citados tests, a fin de
garantizar el suministro de
los mismos a las farmacias de
Mallorca, Ibiza y Formentera
sin que estas tengan que su-
frir el impacto econémico de-
rivado de la diferencia entre
ambos precios y, por tanto,
permitiendo que el acceso de
los ciudadanos a estos pro-
ductos se materialice en las
mejores condiciones posibles.
La presidenta de FEDIFAR
también ha resaltado la “ex:
celente labor” desarrollada
por las empresas de distribu-
cién farmacéutica durante la
pandemia, lo que ha permiti-
do “gue no haba habido ningiin
problema de suministro en me-
dicamentos y productos sanita-
rios, algo que si ocurrid, por
ejemplo, con algunos bienes en
otros canales, e incluso fueron las
primeras en adquirir grandes
cantidades de mascarillas de pro-
teccion frente a la Covid-19 en
momentos en los que habia esca-
sez de ellas a nivel mundial.
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El Col-legi de Metges destina 6.000 euros a los
mejores proyectos de cooperacmn sanitaria
internacional y de cooperacion autonomica

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) ha
abierto la convocatoria del VIII
premio de ayuda a la coopera-
cién internacional en el &mbito
sanitario, que cuenta con el pa-
trocinio de la correduria de se-
guros Medicorasse, y del II pre-
mio de ayuda a la cooperacion
autonémica en Illes Balears.
Ambos premios estan dotados
con 3.000 euros cada uno.

La presentacién de solicitu-
des se hard en alguna de las se-
des del Col'legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears. El plazo
para la presentacién de solici-
tudes estd abierto hasta el 26 de
abril de 2022 a las 19:00 horas.

IX Premio de Ayuda a la
Cooperacion Internacional
Comib - Medicorasse

El objetivo de la IX edicién
del Premio de Ayuda a la Coo-
peracion Internacional en el
Ambito Sanitario COMIB —
MEDICORASSE es dar un re-
conocimiento publico ala tarea
altruista de los médicos cole-

El Dr. Mesquida, con ‘Llevant en marxa’.

giados que, mediante ONG,
Fundaciones o Instituciones de
Ayuda al Desarrollo trabajan
para garantizar el derecho a la
salud de la poblacién mds des-
favorecida. Las entidades par-
ticipantes, ONG u organizacio-
nes sin dnimo de lucro, debe-
ran contar como minimo un

médico colegiado en el CO-
MIB.

lll Premio de Ayuda a la
Cooperacion autonomica
Comib - Obra Social La
Caixa

La III edicién del Premio de

Ayuda a la Cooperacion en el
dmbito sanitario provincial,
esta dirigido a entidades parti-
cipantes, ONG, fundaciones,
grupos de trabajo y organiza-
ciones sin 4nimo de lucro, de-
berén realizar las acciones de
cooperacién en el dmbito de la
provincia de las Illes Balears.

Bases del IX premio de
ayuda a la cooperacion
internacional Comib-
Medicorasse

Ill edicion del premio de

ayuda a la cooperacion
autonomica Comib-
Obra Social La Caixa

Patramai Cientidic

-
P

i bl iy Slwipe
) LD

Soporte Vital Basico y DEA.
Cursos iniciales y de reciclaje
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahon. Abril

CONFERENCIAS

De la pesta de 1820 a la pandémia de la
COVID 19: Reflexions sobre epidémies,

ciéncia i salut publica a les llles Balears
Raial Académia de Medicina de les llles Balears

Carrer Can Companer 4, Palma. 27 de gener

enda docent

PREMIOS — BECAS

Premios de Investigacion
Biomédica Preclinica y Clinica 2022
Conveoca: Fundacion Lilly

Plazo de presentacion candidaturas:
Hasta el dia 18 de febrero (inclusive)

Il Premios PYME saludable
Convoca: CAEB-5anitas

Plazo de presentacién candidaturas:
Hasta el dia 28 de febrero (inclusive)

Ayudas a Proyectos de
Investigacion Clentifica

Convoca: Fundacion BBVA

Plazo de presentacion candidaturas:
Hasta el dia 15 de marzo (inclusive)

IX edicién del Premio de ayuda

a la cooperacién internacional

en el ambito sanitario

Conveoca: Col-legl Oficial de Metges de
les llles Balears-Medicorasse

Piazo de presentacion candidaturas:
Hasta el dia 26 de abnil {inclusive)

Il edicién del Premio de ayuda

a la cooperacién en la provincia

de llles Balears

Convoca: Col-legi Oficial de Metges de
les llles Balears-Dbra Social "la Caixa"
Plaro de presentacion candidalturas:
Hasta el dia 26 de abril (inclusive)

Premios Fronteras del Conocimiento
Convoca: Fundacién BBVA

Plaro de presentacion candidaturas:
Hasta el dia 30 de junio (inclusive)

www.comib.com/patronatcientific
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El Servei de Salut prorroga el convenio
sobre el Programa de Ayuda Integral al
Médico Enfermo con el Col-legi de Metges

Dirigido a los profesionales de la Medicina que sufren alguna adiccidn o estdn en riesgo de sufrirla

REDACCION

El Programa Paime da senti-
do al compromiso de salva-
guarda y garantia de la buena
praxis que los Colegios de Mé-
dicos tienen con la sociedad y,
al mismo tiempo, para las Ad-
ministraciones sanitarias re-
presenta un garante de la cali-
dad asistencial.

El Servei de Salut de les Illes
Balears (Ibsalut) ha suscrito la
proérroga del convenio de cola-
boracién formalizado en 2017
con el Col-legi Oficial de Met-
ges de lesIlles Balears (Comib)
para desarrollar el Programa
de Ayuda Integral al Médico
Enfermo (PAIME). El director
general del Ibsalut, Dr. Juli
Fuster, y el presidente del Co-
mib, Dr. José Manuel Valver-
de, rubricaron el documento
en un encuentro al que tam-
bién han asistido el Dr. Carles
Recasens y Rosa Robles, vice-
presidente y secretaria general
del Comib, respectivamente, y
la Dra. Eugénia Carandell, di-
rectora asistencial del Servei de
Salut. Mediante este acuerdo,
el Servei de Salut aportard
30.000 € al Programa durante
un afio, prorrogable por el mis-
mo periodo de tiempo.

El PAIME es un programa
que desarrolla la institucién co-
legial, que procura atencién y
ayuda especificas para los mé-
dicos que sufran trastornos de
la conducta a causa del consu-
mo de sustancias adictivas y
estén en riesgo de sufrirlos. Los
objetivos son ayudar al mayor
numero posible de profesiona-
les que estén en esa situacion,
asegurar que reciben la asisten-
cia especializada necesaria, fa-
vorecer su rehabilitacion como
profesionales y garantizar que
la préctica de la medicina se
lleve a cabo en las mejores con-
diciones posibles para la salud
de los pacientes. Hay que tener
en cuenta que las adicciones
pueden incapacitar a los profe-
sionales de forma temporal
para ejercer correctamente la
préctica profesional.

Problemas de salud

La asistencia se dirige princi-
palmente a profesionales con
tres problemas de salud baési-

Juli Fuster, Rosa Robles, José Manuel Valverde, Carles Recasens y Eugenia Carandell.

cos: alcoholismo, dependencia
de otras drogas (incluidos los
psicofdrmacos) y trastornos
mentales. Las intervenciones
consisten en visitas médicas de
diagndstico, tratamiento y se-
guimiento; terapias psicoldgi-
casindividuales, grupales y de
familia, controles analiticos y
toxicolégicos y controles psico-
farmacolégicos. Ademds, es-
tos/ estas profesionales necesi-
tan atencién médica especiali-
zada en condiciones de
absoluta confidencialidad para
permitir la deteccién de los ca-

Conferencia. El Col-legi de
Metges organiza el 24 de enero la
conferencia “La importancia de
la vacunacién contra la COVID-
19 en la edad pediatrica”. Ade-
mas del Comib, el acto esta con-
vocado por la Sociedad de Pe-
diatria Balear (SOPEBA)y por la
Asociacién de Pediatria de Aten-
cién Primaria de Balears (APA-
PIB). Intervinieron: Dr. Juan Car-
los Carlos, jefe de seccién de la
UCI pediétrica de Son Espasesy
presidente de SOPEBA; y Dra.
Marianna Mambié, especialista
en Pediatria y presidenta de la

APAPIB.

sos y la instauracion de una
asistencia integral adecuada.

El Programa PAIME da sen-
tido al compromiso de salva-
guarda y garantia de la buena
praxis que los Colegios de Mé-
dicos tienen con la sociedad y,
al mismo tiempo, para las Ad-
ministraciones sanitarias re-
presenta un garante de la cali-
dad asistencial.

Debido a los efectos de la
pandemia en la salud mental
de los profesionales, el Col-legi
de Metges ha reforzado sus
dispositivos de prevencién,

promocién y proteccién ala sa-
lud del médico para atender a
los profesionales con trastor-
nos psiquicos derivados de
esta crisis sanitaria.

Esta iniciativa sirve para el
control de la buena praxis mé-
dica, lo que supone una garan-
tla para la poblacién, “porque
cuidar al médico enfermo implica
defender, por encima de todo, la sa-
lud de los ciudadanos”, explicala
Dra. Rosa Robles, secretaria
general del Comib y responsa-
ble del programa Paime en Ba-
lears.

“Ahora mds que nunca es nece-
sario un programa como el Paime,
para poder ayudar a los profesio-
nales médicos que presentan ma-
lestar psiquico y emocional deri-
vado de estar sometidos a una si-
tuacion especialmente compleja
nunca vista antes con la pandemia
de COVID-19”, destaca la se-
cretaria general del Comib. Tal
y como sefiala, “cuidar de la sa-
lud mental de los profesionales sa-
nitarios es velar por la atencion sa-
nitaria de los ciudadanos en un
contexto como el actual”.
http://www.comib.com/paime/
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La enfermera Regina Cortés
Aguilar ha ganado uno de los
premios del Hospital Universi-
tario de Son Espases a trabajos
de investigacién en 2021, con-
cretamente el de Ayudas a pro-
yectos piloto, por su trabajo
“Evaluacion de la desnutricion
hospitalaria en pacientes hospita-
lizados (Estudio DEHOS)”. E1
objetivo de estas ayudas es fa-
cilitar a los investigadores la
obtencién de datos prelimina-
res que puedan servir de base
de proyectos de investigacion
de mayor alcance capaces de
competir en convocatorias es-
tatales o internacionales.

1.—Se estima que mas de
un 30% de los pacientes
presentan riesgo de des-
nutricion al ingresoy que
éste aumente durante la
estancia hospitalaria. ;A
qué podria deberse, es un
problema social o del sis-
tema de salud, no es un
porcentaje muy alto para
nuestro 'primer mundo'?

Hablar de desnutricién en
paises desarrollados es un
poco incongruente con el exce-
so de comida que hay y quein-
cluso se tira. La desnutricién en
el dmbito hospitalario estd
muy relacionada con la enfer-
medad y con la dindmica hos-
pitalaria, siendo éste un pro-
blema actual. La desnutricién
hospitalaria ha sido definida
por ELIA M en 2003 como el
estado nutricional en el que la
insuficiencia de energfa, protei-
cay otros micronutrientes cau-
sa efectos adversos en la es-
tructura, funcién del organis-
mo y resolucién clinica. La
propia enfermedad, los proce-
sos diagndsticos, los procesos
terapéuticos, indicaciones die-
téticos y los mends poco atrac-
tivos de los hospitales son las
principales causas.

La desnutricién produce una
disminucién de la respuesta in-
mune, incrementado la presen-
cia de infecciones, retardando
la cicatrizacién de las heridas y
favoreciendo la aparicién de dl-
ceras por presién. Produce un
aumento de la morbilidad, de
la mortalidad y de la estancia
hospitalaria. Aumenta los cos-
tes sanitarios y disminuyendo
la calidad de vida al alta.

Se han publicado numerosos
articulos, alo largo de los afios,
que hacen evidente el proble-
ma de la desnutricién en los
hospitales. En 1974 Charles
Butterworth publicé “El esque-
leto en el armario del hospital”,
primer articulo que hizo eco a
nivel mundial del problema. A

“El estado nutricional de cada paciente
debe ser identificado de forma rutinaria por
los efectos negativos que puede conllevar”

La enfermera Regina Cortés Aguilar ha sido galardonada con uno de los
premios del Hospital Universitario de Son Espases a las investigaciones
desarrolladas en 2021, concretamente por su trabajo “Evaluacidén de la
desnutricién hospitalaria en pacientes hospitalizados (Estudio DEHOS)”

pesar de su gran repercusiéon y
de las numerosas publicacio-
nes realizadas durante los
afios, sigue siendo un proble-
ma no resuelto.

“El estudio PREDyCES
en 1.576 pacientes
ingresados en 31
hospitales revel6 que el
23% estaban en riesgo
nutricional al ingreso y
el 23,4% al alta”

En el 2009 en Espana se llevd
a cabo el estudio PREDyCES
donde se incluyeron 1.576 pa-
cientes ingresados en 31 hospi-
tales del Sistema Nacional de
Salud (SNS), el 23% estaban en
riesgo nutricional al ingreso y
el 23,4% al alta. Y, alrededor del
10% de los pacientes que no es-
taban en riesgo nutricional al
ingreso, se convirtié en riesgo
nutricional durante la hospita-
lizacién.

Las conclusiones de dicho
estudio fueron que uno de
cada cuatro de los pacientes in-
gresado en hospitales del SNS
estdn en riesgo nutricional y
que dicho riesgo se asocia con
un aumento de la estancia hos-
pitalaria y mayores costes hos-
pitalarios, especialmente en los
pacientes que desarrollan la
desnutricién durante su ingre-
so, representando un 1,8% del
gasto en salud publica, varian-

do entre 0,8 al 3% segtin la co-
munidad, lo que se traduce en
aproximadamente 5.829€ por
paciente desnutrido. Muchas
veces me pregunto cémo es
posible que sigamos igual, con
los avances que ha habido du-
rante estos afios.

Esto puede ser debido a que
no existe un valor antropomsé-
trico o analitico por si solo ttil
para realizar un diagndstico de
desnutricién y al hecho de que
no existe un consenso interna-
cional sobre el diagnostico cli-
nico de desnutricién. El proble-
ma de la desnutricién hospita-
laria no se esta abordando
como toca, ya que los pacientes
que reciben atencién nutricio-
nal en los hospitales son aque-
llos que presentan un impor-
tante deterioro nutricional.

Si estos pacientes hubieran
sido detectados en una fase ini-
cial cuando el estado nutricio-
nal no hubiera sido tan grave,
es probable que el tratamiento
nutricional hubiese sido me-
nos intenso, se hubiera podido
revertir antes, se hubieran evi-
tado complicaciones, no se ha-
bria producido una mayor es-
tancia hospitalaria y por tanto,
se podrian reducir los costes
sanitarios.

La desnutricién deberia ser
identificada sistemdticamente
en el hospital, como otros ras-
gos de la exploracién del pa-
ciente (temperatura, tension
arterial, frecuencia cardiaca, sa-
turacién de oxigeno...) que son
evaluados de forma rutinaria.
Es incomprensible que el esta-
donutricional de cada paciente
no sea identificado de forma
rutinaria, sabiendo los efectos
negativos que conlleva.

Un cribado o screening nu-
tricional es el primer eslabén
del tratamiento nutricional, ya
que su objetivo es identificar
aquellos pacientes, desnutri-
dos o en peligro de desarrollar
desnutricién. Lo ideal serfa la
implantacién de un método de
cribado nutricional en los hos-
pitales, que se realice a las 24-
48h del ingreso, a todos los pa-
cientes hospitalizados, para
detectar alos pacientes en ries-
go nutricional.
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En la actualidad hay ntime-
ros cribados nutricionales vali-
dados y aceptados a nivel in-
ternacional pero no existe una
comparativa de los mismos so-
bre una misma poblacién.

El estudio evalua el
riesgo de desnutricion
en Son Espases al
ingreso y al altay qué
método de cribado
predice mejor la
desnutricion al alta

Los objetivos de este estudio
son evaluar la prevalencia e in-
cidencia de riesgo de desnutri-
cién y de diagnostico de desnu-
tricién en el Hospital Universi-
tario de Son Espases (HUSE) al
ingreso y al alta y comparar
que método de cribado nutri-
cional predice mejor la inciden-
cia de desnutricién al alta.

Consideramos necesario co-
nocer el estado actual de la des-
nutricién en el medio hospita-
lario y evaluar en nuestro me-
dio las mejores herramientas
para detectar el riesgo de des-
nutricién. Ademads, se pretende
contribuir a concienciar a los
profesionales sanitarios sobre
la problematica real de la des-
nutricién hospitalaria y la im-
portancia de integrar las herra-

mientas adecuadas para la va-
loracién nutricional dentro del
plan de cuidados, con el fin de
desarrollar protocolos viables
de actuacion para el diagndsti-
coy prevencién de la misma.

“La muestra de estudio
sera de 341 pacientes
ingresados a cargo del

Servicio de Medicina

Interna en las plantas

de hospitalizacion 3N,
30y 3P”

2.—;Cual esla cifra de pa-
cientes finalmente estu-
diados, han variado los
criterios de seleccion?

La muestra de estudio serd
de 341 pacientes ingresados a
cargo de Medicina Interna en
las plantas de hospitalizacion
3N, 30y 3P, para homogenei-
zar los casos y facilitar la reco-
gida de datos.

Los criterios de inclusién han
sido: 1) mayores de 18 afios 2)
hospitalizados en las unidades
de hospitalizacién 3N, 30 y 3P
a cargo de Medicina Interna y
que 3) autoricen su libre parti-
cipacién en el estudio y firmen
el consentimiento informado.

Por otro lado, se excluirdn a
los pacientes 1) que presenten

trastornos de la conducta ali-
mentaria, 4) con quemaduras
graves, 5) portadores de nutri-
cién parenteral y, 6) con enfer-
medad terminal.

Tras empezar la recogida de
datos no se han excluido los pa-
cientes portadores de nutricién
parenteral, durante su ingreso,
ya que es una medida para pre-
veniry /o curar la desnutricion.

3.—Delarecogida de da-
tos al ingreso y al alta,
;cudles han sido las varia-
bles mas significativas y
determinantes?

El estudio esta en la fase de
recogida de y datos es pronto
para valorarlo, ya que no se ha
realizado el anélisis de los da-
tos. Actualmente ya han sido
incluidos en el estudio 52 pa-
cientes. La situacién actual de-
bida a la COVID-19 ha incre-
mentado mucho la carga de
trabaja, lo que no facilita que se
realice investigacion.

“Consideramos
necesario conocer la
desnutricion en el
medio hospitalario y
evaluar las mejores
herramientas para
detectarlo”

El Colegio Oficial de Enfermeria de las Islas Baleares apoya a la difusion
y la transferencia de los resultados de la investigacion enfermera

Abre la convocatoria de 2022 de las ayudas para fomentar la difusion del conocimiento enfermero

El Colegio Oficial de
Enfermeria de las Islas
Baleares (COIBA) ha lan-
zado unanueva convoca-
toria de ayudas destina-
das a fomentar la difu-
sién de los resultados de
la investigacion enferme-
ra. De este modo, quiere
favorecer la accesibilidad
y visibilidad de las inves-
tigaciones enfermeras.

El objetivo de este pro-
grama es que los resulta-
dos de la investigacién
enfermera puedan ser
aprovechados por todos
los profesionales de En-
fermerfa y otros profesio-
nales de la salud en el de-
sarrollo de su practica
asistencial y en la toma de
decisiones basadas en la
evidencia cientifica.

Ademés, el apoyo cole-
gial ayudard a que los re-
sultados de la investiga-
cién sean de dominio pu-

blico y gratuito para

aegunda convocatoria
Ayudas a la difusion y transferencia de
resultados de investigacion enfermera

Financiamos los gasios de publisaciin,
on acceso abierto. de trabakos hechos
Pard Onl ermeras § enlermeros

X

Prresomiacion de solicinudes:
durante todo @ afo 2022

Cibpetive: lomaniar v promover ka difusidn de los
resuliadios de la Investigaciin enlermera @
impulbsar gue sean de dominio piblico y gramio

para toddos lom investigadoros

coiba (i

todos los investigadores,
incrementando su visibi-
lidad nacional e interna-
cional, asi como la trans-
ferencia de conocimien-
tos a la sociedad. Las
dreas prioritarias de in-
vestigacion establecidas
para estas ayudas son:
- Ontologfa y epistemolo-
gfa de la profesion enfer-
mera;
-Sociedad y cuidados;
-Calidad de los cuidados:
Seguridad del paciente;
-Sostenibilidad de los sis-
temas sanitarios: influen-
cia de los cuidados;
-Promocién de la salud;
-Préctica clinica avanzada
y su impacto en la salud
de la poblacién;
-Implementacién de in-
tervenciones y prdctica
basada en la evidencia;
- Determinantes sociales.
El plazo de presenta-
cién de solicitudes esta
abierto todo el afio, hasta
el 31 de diciembre de 2022
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El grupo de profesionales de la Psicologia de
Emergencias del COPIB atiende 163 casos
relacionados con suicidios en dos anos de pandemia

Puede solicitarse atencion psicolégica profesional en el 112 en una emergencia personal

GIPECHE

REDACCION

Los profesionales del Grupo
de Intervencién Psicolégica de
Emergencias, Catéstrofes y Cri-
sis (GIPEC IB) del Col‘legi ofi-
cial de Psicologia deles Illes Ba-
lears (COPIB) han sido activa-
dos en 163 ocasiones por el
Servicio de Emergencias de las
Illes Balears 112 para asistir en
casos relacionados con el suici-
dio, registrados en la comuni-
dad auténoma durante los dos
afios de pandemia 2020 y 2021.
Del total de intervenciones rea-
lizadas, 77 fueron suicidios con-
sumados (19 mujeres y 58 hom-
bres) y 86 tentativas (24 mujeres
y 62hombres). Por islas, Mallor-
ca concentra el mayor nimero
de activaciones del servicio por
este motivo con 127 interven-
ciones, seguido de Ibiza, 22;
Menorca, 13 y Formentera, 1.

Aunque en 2020, dltimo afio
de referencia de las estadisticas
oficiales, el INE registré un pe-
quefio descenso del niimero de
suicidios en Baleares respecto a
2019, la coordinadora del GIPEC
IB, Antonia
Ramis, ad-
vierte que los
datos de acti-
vacién  del
grupo supo-
nen un incre-
mento  del
7,3% del na-
mero de inter-
venciones re-
lacionadas por el mismo proble-
ma en el bienio anterior
(2018-2019), cuando se registra-
ron 151 intervenciones relacio-
nadas con el suicidio en lasIslas.
Estas cifras coinciden con el re-
punte de personas que han ne-
cesitadolaatencién de un/a psi-
c6loga/a anivel asistencial por
ideacién suicida o tentativas,
queno se contabilizan en el pafs,
y que advertia ya el Observato-
rio del Suicidio delas Illes en oc-
tubre de 2020.

“El suicidio no tiene género, ni
edad, ni clase social. Lo confirman
los datos y el hecho de que las ca-
susas del comportamiento suicida
sean numerosas, complejas y nor-
malmente multifactoriales. Todos
somos vulnerables y vivimos con
la posibilidad de tener que afrontar
en algiin momento de nuestra vida
una crisis vital, porque como seres
humanos somos sensibles al sufri-
miento psicolégico y la situacion

» La franja de edades
comprendidas entre los 18
y 40 aiios es la que
presenta mayor incidencia,
representando el 39,2% de
las activaciones
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actual de cam-
bios y de incerti-
dumbre que es-
tamos viviendo
en todos los dm-
bitos estd afec-
tando a muchas
personas que de
alguna manera
tienen que en-
frentarse a situaciones inesperadas
y frustraciones”, destaca Ramis.

Un andlisis detallado de los ca-
sosenlos que el GIPECIB hasido
activadoen estos dos tiltimos afios
revela que el comportamiento au-
toliticoy la consumacién delaide-
acién suicida sigue siendo més
elevadaenloshombres queenlas
mujeres (120 y 43 casos respecti-
vamente), si bien es cierto que en
el dltimo afio se ha detectado un
aumento de la conducta suicida
en la poblacién femenina.

» La conducta avtolitica
crece un 1,3% respecto al
bienio anteriory es la
primera causa de
activacion de los
psicdlogos y psicologas del
GIPECIB 112 por delante de
los accidentes de trifico

de las intervenciones (48), si
bien el colectivo de personas de
entre 18 y 40 afios es el que ha
experimentado un mayor incre-
mento de casos, representando
el 39,2% de las activaciones.
También preocupa el aumento
de casos relacionados con me-
nores de 18 afios, que suponen
yaun 4,2% de los casos.

Edad

Jovenes

Respecto a la franja de edad
que presenta una mayor inci-
dencia de casos, el 68,7% de las
intervenciones realizadas (112
casos) afectan a grupos de eda-
des comprendidos entre los 18
y los 50 afios. La franja de edad
de 41y 50 afios es la mds golpe-
ada, representando un 29,44%

Aunque las mayores tasas de
suicidio se han registrado siem-
pre entre los varones de edad
avanzada, en los tiltimos meses
hemos constatado un incremen-
to de tentativas y suicidios con-
sumados entre adolescentes y
jovenes. En estos casos, el deseo
de morir surge como respuesta

sucediendo. En la franja de
edad de 18 a 30 afios el ntimero
de casos se triplica y el porcen-
taje de activaciones se eleva al

20,2%", lamenta la psicéloga.
Antonia Ramis recuerda que
detras de cada persona conide-
as suicidas se encuentra un do-
lor psicoldgico profundo quele
lleva a pensar que quitarse la
vida es el tinico recurso que le
queda, esla tinica salida y solu-
cién para dejar de sufrir. “El si-
lencio, ocultar el suicidio, contribu-
yea que persista el estigma e impide
que las personas que sufren directa
o indirectamente sus consecuencias
verbalicen sus sentimientos y pue-
dan recibir la atencion adecuada”.
Eltrabajo de los profesionales
dela Psicologia de Emergencias
es fundamental tanto en el mo-
mento en que se produce una
tentativa o se consuma un sui-
cidio, comoen la postinterven-
cién, realizando un seguimien-
to de las personas que han in-
tentado quitarse la vida y en el
peor delos casos, el de los fami-
liares que han perdido a un ser
querido por este motivo. “De-
trds de cada indivi-

a una crisis vital, |05 2505 duo que se suicida
sin necesidad de . queda un extenso
que exista un pro- relacionados con entorno de familiares
blema de salud y amigos cuyo duelo
mental de base menores de 18 se ve agudizado por
contrariamente a anos suponen ya las caracteristicas
lo que se puede 0 que conlleva esta
pensar. un ll,z % de las muerte, donde la cul-

En las edades intervenciones pa, el estigmay lain-

mds jovenes, las ac-
tivaciones estdn relacionadas con
ideacion y tentativas de suicidio,
por lo que es fundamental propor-
cionar una atencion psicolégica
adecuada en ese momento de crisis
y de sensacién de desamparo por
tener que afrontar una situacion
dificil ya sea de cardcter personal,
sentimental, familiar, laboral, eco-
noémico, de salud, de adicciones, et-
cétera”, explica Ramis. Por
todo ello, “es importante que la
persona pueda expresar sus emo-
ciones, sentimientos y pensamien-
tos, que pueda compartir su desd-
nimo, dar sentido a sus preocupa-
ciones y necesidades, recibir la
ayuda necesaria e inmediata parar
orientar y aceptar posibles solucio-
nes y asi recuperar la propia sen-
sacién de control”. El objetivo es
evitar que vuelva a intentarlo,
previniendo especialmente
que dé el siguiente paso y la
ideacién suicida se convierta
en conducta suicida, como estd

comprension del en-
torno hace mds dificil el proceso.
Los allegados requieren una aten-
cién y una escucha activa especial
para poder afrontar ese dolor, asi-
milar una pérdida que no han po-
dido evitar, canalizar esas ansias de
buscar respuestas, trabajando el
perdon y la culpa”, concluyen.

24 horas de atencion
psicologica a la ciudadania

Desde el COPIB recuerdan a
la ciudadanta que puede solici-
tar atencién psicoldgica profe-
sional las 24 horas del dia lla-
mando al 112 ante una situacién
de emergencia personal y /o fa-
miliar que pueda entrafiar un
riesgo inminente parala vidade
una persona. Actualmente el
GIPECIB 112 estd integrado por
un total de 40 psicélogos/ as: 22
profesionales trabajan en Ma-
llorca, 8 en Menorca, 7 en Ibiza
y 3 en Formentera.
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No es que el frio produzca
reuma, pero si que lo empeora.
Los expertos de la Sociedad
Espaiola de Reumatologia
(SER) advierten, en un articulo
publicado en inforeuma.com
que el frio, lalluvia y el cambio
de la presion atmosférica influ-
yen en el agravamiento de los
sintomas de modo que algu-
nos pacientes tienen una ma-
yor sensacién de dolor. En con-
creto, segin esta fuente, son
dos procesos reumaticos los
principales afectados: el fené-
meno de ‘Raynaud’y los cua-
dros de dolor miosfacial.

Dado que son muchas las ‘le-
yendas urbanas’y el 'saber po-
pular' sobre eso que se denomi-
na reuma, de modo que un
poco de evidencia cientifica
aclarard muchos conceptos. Se-
gun el dossier “La artritis reuma-
toide” publicado por la SER en
su pagina web SER es, la artritis
reumatoide es una enfermedad
inflamatoria crénica que afecta
preferentemente a las articula-
ciones de forma simétrica (en
ambos lados del cuerpo, por
ejemplo ambas mufiecas).

También —siempre de acuerdo
al dossier de la SER —puede da-
fiar los 6rganos internos, por lo
que debe considerarse como
una enfermedad sistémica. La
inflamacién de las articulacio-
nes, es decir, la artritis se produ-
ce porque unas células del siste-
ma inmunitario llamadas linfo-
citos atacan la membrana
sinovial que recubre las articula-
ciones. Sila inflamacién se man-
tiene alolargo del tiempo puede
conducir a la destruccién articu-
lar y alainvalidez progresiva.

La artritis reumatoide es
una enfermedad
frecuente que afectaa
unas 200.000 personas
en Espana. Es mas
frecuente en mujeresy
entre los 45 y los 55 afos

La artritis reumatoide es una
enfermedad frecuente que afec-
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La artritis reumatoide, ese dolor
de las articulaciones gue puede
empeorar con €l rio y el mal tiempo

ta aproximadamente a unas
200.000 personas en Espafia. Es
mas frecuente en mujeres y
suele presentarse entre los 45y
los 55 afios. Su causa es desco-
nocida pero desde la SER se se-
fiala la existencia de algunos
factores predisponentes. Un de
ellos el factor genético, aunque
—destacan los expertos —eso no
signifique que se trate de una
enfermedad hereditaria.

La predisposicién genética se
expresa por la existencia de cier-
tas variantes en algunos genes
que predisponen a presentarla,
y esto justifica que en algunas
familias haya varios casos.
Otros factores que aumentan el
riesgo son el tabaco y las infec-
ciones de laboca. El clima y la
humedad no aumentan el ries-
go de sufrir artritis reumatoide.
Sin embargo, es cierto que algu-
nos cambios climaticos hacen
que cualquier articulacién da-
fiada sea més dolorosa.

Contindan los expertos de la
SER explicando que la artritis
produce dolor, hinchazén, en-
rojecimiento y aumento de la
temperatura de las articulacio-
nes afectadas. El dolor articular
es el sintoma més frecuente y la
hinchazén articular puede ser
mads o menos visible por el pa-
ciente. A veces s6lo el reumaté-
logo puede detectar esta hin-
chaz6n mediante la palpacién
de las articulaciones o utiliza-
cién de pruebas como la ecogra-
fia o la resonancia magnética.

No todas las articulaciones se
afectan con la misma frecuencia
por esta enfermedad. Las que
mds frecuentemente se infla-
man -sefialan los reumatélogos
dela SER —son las mufiecas, los
nudillos, las articulaciones de
los dedos de las manos y de los
pies, los codos, los hombros, las
caderas, las rodillas y los tobi-
llos. El dolor del cuello puede
también ser debido a la artritis
reumatoide y debe ser comuni-
cado al médico.

Ademads del dolor y la hin-
chazon, por las mafianas pue-
de presentarse alguna dificul-

tad para el inicio de los movi-
mientos (rigidez matutina) que
dura mds de media hora. Si la
inflamacién persiste puede
acabar dafiando los huesos, li-
gamentos y tendones que hay
alrededor. La consecuencia
serd la deformidad progresiva
delas articulaciones y la reduc-
cién de la movilidad articular,
lo que puede llevar al enfermo
aun cierto grado de discapaci-
dad para hacer algunas tareas
de la vida diaria.

La artritis reumatoide
puede producir fiebre,
cansancio, hormigueos

en manos o pies,
ronquera, falta de aire,
tos continua, dolor en el
pecho o los costados

Por otro lado, contintian los
especialistas de Sociedad Es-
paiola de Reumatologia. con-
viene recordar que la artritis
reumatoide puede producir
sintomas por su afectacién fue-
ra de las articulaciones, como
por ejemplo: fiebre inexplica-
ble (sin infeccién ni otra causa
que la justifique), cansancio,
hormigueos en manos o pies,
ronquera mantenida sin tener
catarro, sensacion de falta de
aire, tos continua, dolor en el
pecho o los costados.

En algunos pacientes, indican
las mismas fuentes, también se
asocian otras enfermedades au-
toinmunes como el sindrome
de Sjogren, en este caso secun-
dario, que justifica que los pa-
cientes presenten sequedad de
boca y ojos. En la piel, pueden
aparecer nédulos reumatoides,
que son abultamientos duros
que aparecen en las zonas de
roce (codos, dorso de los dedos,
zona del tal6n...). El diagndsti-
co se basa en el interrogatorio al
paciente y el examen fisico.

También se valoran los datos
dela analitica como pardmetros
de inflamacién y anticuerpos
(factor reumatoide y anti-pépti-
do citrulinado). En algunas oca-
siones, explican los especialis-
tas, la hinchazén de las articula-
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ciones es dificil de valorar. Son
ttiles pruebas como la ecogra-
ffa 0 la resonancia magnética.
La realizacién de radiografias,
sobre todo de las manos y delos
pies, es ttil en el momento del
diagnostico para valorar si hay
signos de enfermedad de larga
evolucién o no.

Desde la Sociedad Espaiola
de Reumatologia se enfatiza
que una mujer con artritis reu-
matoide puede utilizar el méto-
do anticonceptivo que conside-
re mds oportuno junto con su
ginecdlogo. Por otra parte, pa-
decer una artritis reumatoide
no obliga a evitar el embarazo.
De hecho, dos tercios de las
mujeres con artritis reumatoide
experimentan durante el emba-
razo una mejoria transitoria de
la enfermedad. Hay que prepa-
rarse, eso si, para las exigencias
del cuidado de los hijos.

En general se recomienda
mantener un intervalo de 4 afios
entre cada hijo, con el fin de ha-
cer més llevadera la crianza. Si
finalmente se decide el embara-
20, hay que comunicarlo al reu-
matélogo a fin de que éste ajuste
la medicacién de forma que sea
lo més segura posible para el
feto. La artritis reumatoide no es
hereditaria aunque hay mayor
riesgo de padecerla con antece-
dentes familiares.

Desdela Sociedad Espaiiola
de Reumatologia se informa
que en la actualidad, no se dis-
pone de un tratamiento cura-
tivo para la artritis reumatoide,
pero si de multiples tratamien-
tos que consiguen detener la
evolucién de la enfermedad y
mantenerla inactiva, evitando
asf las secuelas de la inflama-
cién persistente. El tratamiento
incluye medidas generales (no
medicamentosas) y tratamien-
to farmacolégico.

Entre las mediadas generales,
los especialistas de la SER sefia-
lan la necesidad de evitar, en lo
posible, una vida agitada, con
gran actividad fisica o con es-
trés psiquico; evitar trabajos
que requieran movimientos re-
petitivos, sobre todo de las ma-
nos; en el trabajo doméstico,
evitar hacer fuerza con las ma-
nos ya que no es bueno desarro-
llar acciones como la de retorcer
la ropa, abrir tapaderas de ros-
ca, presionar con fuerza man-
gos de cubiertos y similares.

Se recomienda también
mantener una posicién recta al
sentarse y evitar permanecer
con el cuello o la espalda do-
blados durante periodos pro-
longados. Conviene —contint-
an los expertos de la SER —dor-
mir una media de 8-10 horas
nocturnas e incluso una siesta
de 30 minutos. El colch6n debe
ser duro y la almohada baja.

reumatologia
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No deben ponerse almo hadas
debajo de las rodillas. Puede
ser de utilidad comenzar el dia
con un barfio de agua caliente
que disminuye la rigidez o
agarrotamiento matutino.

Conviene realizar
ejercicio fisico suave
habitualmente
(caminar, bicicleta o
nadar), Un calzado
adecuado es
fundamental, un zapato
elastico pero firme

Conviene realizar ejercicio fi-
sico suave habitualmente (ca-
minar, bicicleta o nadar), evi-
tando los de contacto fisico y
con saltos o choques. Un calza-
do adecuado es fundamental,
un zapato eldstico pero firme.
Es mejor evitar los de pléstico o
material sintético. Es saludable
llevar sujeto el talén, porlo que
pueden ser recomendables bo-
tines con un refuerzo posterior.
La puntera debe de ser anchay
el empeine lo suficientemente
alto como para que no produz-
ca rozaduras en los dedos.

No hay ninguna dieta, sefia-
lan los especialistas de la So-
ciedad Espafiola de Reumato-
logia, que modifique el curso
de la artritis reumatoide, aun-
que destacan que es obvio que
la obesidad supone una carga
adicional para las articulacio-
nes de las caderas, de las rodi-
llas y de los pies. Por este mo-
tivo es recomendable adelga-
zar o evitar el sobrepeso segin
los casos. La dieta tipica medi-
terrdnea, rica en legumbres, en-
salada, aceite de oliva y pesca-
do, puede ser beneficiosa.

No se relaciona la dieta
con la apariciéon de la
artritis reumatoide,
pero es obvio que la
obesidad perjudica las
articulacionesy
empeora el cuadro de
dolor del paciente

La actividad sexual puede
verse parcialmente afectada por
el deterioro articular. Es conve-
niente comunicar al médico
este problema con el fin de bus-
car medidas adecuadas, sefia-
lan los especialistas de la Socie-
dad Espaiiola de Reumatolo-
gia en su dossier para informar
sobre los elementos bdsicos de
esta enfermedad tan frecuente
y que afecta y llega a modificar
la vida de tantas personas, espe-
cialmente de mujeres.

Segtn estas mismas fuentes,
el tratamiento de la artritis reu-
matoide con fdrmacos incluye
dos grupos. Uno es el de los far-
macos para aliviar el dolor y la
inflamacién a corto plazo. Son
ttiles para bajar la inflamacién
y sobrellevar el dolor del “diz a
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TRATAMIENTOS DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
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dia”, pero no sirven para modi-
ficar la evolucion de la enfer-
medad a largo plazo. En este
grupo estdn los llamados an-
tiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y los glucocorticoides.
Ante una articulacién inflama-
da, puede ser ttil la administra-
cién de glucocorticoides locales
mediante una infiltracién den-
tro de la articulacion.

El segundo grupo es el de los
fdrmacos modificadores de la
evolucién de la enfermedad
(FAME). Estos medicamentos
no sirven para tratar el dolor
en un momento determinado,
sino que actdan haciendo que
la actividad de la enfermedad
a largo plazo sea menor. Pue-
den tardar en hacer efecto se-
manas e incluso meses. Existen
distintos tratamientos y no to-
dos los enfermos responden

El manejo de las enfermedades reuma-
ticas precisa de gran pericia. Los conoci-

W Sl el

igual, por lo que es habitual
que el reumatélogo prescriba
varios hasta encontrar el més
eficaz y tolerado.

En este grupo encontramos
FAME:s con vencionales como
metotrexate, leflunomi da, sa-
lazopirina, cloroquina, azatio-
prina y FAMEs biolégicos
como infliximab, adali mu-
mab, etanercept, golimumab,
certolizu mab, abatacept, toci-
lizumab o rituximab. Todos es-
tos formacos requieren un se-
gui miento estrecho por parte
del reumatélogo para compro-
bar que son eficaces y que no
producen efectos secundarios.

En la actualidad, contintian
los especialistas de la SER, ha
disminuido mucho la necesi-
dad de intervenciones quirtr-
gicas en pacientes con artritis
reumatoide dado que los far-

mientos y la experiencia se conjugan de

forma sincronizada basados en el rigor y la sistemdtica.
Debe sospecharse artritis reumatoide (AR) en el paciente

adulto que presenta poliartritis inflamatoria. El diagnostico se

basa en la historia clinica y el examen fisico cuidadosos. Las

pruebas de laboratorio ayudan a confirmar una AR o sugieren

un diagndstico alternativo.

La historia clinica completa, presta especial atencién al dolor
articular, la rigidez y las dificultades funcionales asociadas.

El examen fisico tiene en cuenta la sinovitis, la limitacion del
movimiento articular, las manifestaciones de enfermedades
extraarticulares y los signos de enfermedades incluidas en el

diagnoéstico diferencial.

Las pruebas de laboratorio basicas incluyen la velocidad de
sedimentacién globular, la proteina C reactiva, el factor reu-
matoide, los anticuerpos antipéptido citrulinado y los anticuer-

pos antinucleares.

Los estudios de imagenes, radiografias bilaterales de manos,
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macos disponibles son mucho
mds eficaces y evitan, en gran
medida, la deformidad que
produce la inflamacién persis-
tente. No obstante, si el pacien-
te presenta una articulacién es-
pecialmente dafiada se puede
plantear la necesidad de algtin
tipo de cirugfa reparadora.

El pronéstico de esta enfer-
medad ha mejorado mucho,
sefialan estas fuentes, con el
paso del tiempo y los avances
de la ciencia. Hace afios, cuan-
do no se disponia de los trata-
mientos actuales, la artritis reu-
matoide tenfa una evolucién
térpida y frecuentemente pro-
ducia deformidad de las arti-
culaciones (muy visible en mu-
chas personas, sobre todo en
las manos de las de mayor
edad) que invalidaban al pa-
ciente para realizar las activi-

Sistematica diagnostica

mufiecas y pies.

Si se mantiene la incertidumbre diagnés-
tica, en ocasiones, es necesario basarse en
técnicas invasivas como la artrocentesis y

analizar el liquido articular.

El diagnéstico de AR se confirma con ar-
tritis inflamatoria que afecta a tres o mds ar-
ticulaciones de méds de 6 semanas de dura-
cioén, el factor reumatoide o anticuerpos an-

dades bésicas del dia a dia.

No existe auin un
farmacos que cure la
artritis reumatoide pero
si hay medicamentos
que cambian a mejor la
historia natural de esta
enfermedad

Sinembargo, gracias a los far-
macos de los que se dispone en
laactualidad, se ha con seguido
cambiar la historia natural dela
enfermedad. Actualmente, los
pacientes con artritis reumatoi-
de suelen estar en remision (sin
inflamacién) y pueden llevar
una vida activa, concluye el
dossier de la Sociedad Espatio-
la de Reumatologia, al que pue-
de accederse en su pagina web
y una de cuyas conclusiones
obvias es la necesidad de que
un médico especialista estudie

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

tipéptido citrulinado y la velocidad de
sedimentacién globular, la protefna C reactiva, los y los anti-
cuerpos antinucleares. No son raras las AR seronegativas, con
enfermedad clinicamente inactiva y aquellos con AR de apari-
cién reciente con evolucién incierta.

Los criterios clasificatorios estdn avalados por la AR del
American College of Rheumatology (ACR) y la European
Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR).

y siga a cada enfermo.

Volviendo a la relacién entre
el mal tiempo y el reuma, la
Fundacién Espanola de Reu-
matologia ha publicado en su
web https:/[inforeuma.com/un ar-
ticulo titulado “El frio, la lluvia y
la presion atmosférica causan mds
dolor en algunos pacientes reumd-
ticos” accesible en https://inforeu-
ma.com/el-frio-la-lluvia-y-la-pre-
sion-atmosferica-causan-mas-do-
lor-en-algunos-pacientes-reumatic
os/ y que ofrece algunas claves
parea esta época del afio.

Eneste articulo se refiere como
la Sociedad Espaiiola de Reu-
matologia (SER) advierte que
“el frio, la lluvia y el cambio de la
presion atmosférica no producen en-

fermedades reumdticas, pero si que
son factores que influyen en el agra-
vamiento de los sintomas de muchas
de ellas, ya que algunos pacientes
tienen una mayor sensacion de do-
lor. En concreto, son dos procesos
reumdticos los principales afectados:
el fenémeno de ‘Raynaud’y los cua-
dros de dolor miosfacial”.

ElDr. Jestis Tornero, portavoz
de SER y jefe de Seccién de Reu-
matologfa del Hospital Univer-
sitario de Guadalajara, asegura
en este articulo que “las épocas de

frio suelen caracterizarse por un

tiempo inestable y cambiante, como
el de este invierno. Cambia muy
bruscamente la presion atmosférica
vy las articulaciones y ligamentos en-
fermos por reumatismo duelen mds
Y se notan mds rigidos y menos ac-
tivos”. No obstante, este empeo-
ramiento es transitorio.

El frio no causa artritis
reumatoide, pero los
pacientes afectados
pueden tener mas dolor
en épocas inestables 'y
la pérdida de
circulacion en los dedos

“El proceso reumdtico—contintia
—que se ve en mayor medida afecta-
do es el fendmeno de ‘Raynaud’, una
disminucion de la circulacion san-
quinea en los dedos de las manos y/o
pies, porque los vasos sanguineos se
cierran por las bajas temperaturas.
Ademds de provocar dolor, la piel de
los dedos se vuelve blanquecina
(muy pdlida) y, si progresa mucho el
periodo sin riego, se puede llegar a
producir tilceras digitales”.

Més del 50% de este tipo de fe-
némeno son primarios, afiade In-
foreuma, no tienen detrds ningu-
na enfermedad reumatica. En el
caso de ser un fenémeno secun-
dario se puede asociar a algunas
enfermedades autoinmunes
comola esclerodermia y el sindro-
me de Sjogren, aunque también
puedehacerlo en otras patologias
(artritis reumatoide o lupus). El
Dr Tornero afiade que el frio, al
estimular la contraccién muscu-
lar, puede agravar procesos que
tienen su origen en los musculos.
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Dejar de fumar:
un objetivo
muy alcanzable

Hospital Parque Llevant cuenta con un
programa especifico para la
deshabituacion tabdquica disenado para
ayudar a alcanzar este objetivo a quiénes
deciden dejar el hdbito del fabaquismo

El servicio de Neurologia
del Hospital Parque
Llevant cuenta con un
programa especifico para
la deshabituacion
tabdquica. La Dra.
Georgia Makrantoni,
neumdloga de este
servicio, es quién puede
guiarnos y ayudarnos
para lograr este objetivo.
Este es un reto que
encabeza la lista de
propédsitos para el afo
nuevo para mds del 70%
de personas fumadoras.

REDACCION

El programa pretende facili-
tar, guiar y ayudar a los fuma-
dores para lograr el abandono
exitoso del tabaco, y lo hace
mediante el seguimiento médi-
coy el apoyo profesional cons-
tante que incluye la informa-
cién y personalizacion del tra-
tamiento mds adecuado para
cada persona.

La Dra. Markrantoni nos ex-
plica mds sobre éste, su aplica-
cién y en qué consiste.

La deshabituacién tabdquica
es un programa disefiado para
lograr el objetivo de dejar de fu-
mar. Sin duda hacerlo no es facil
y cada caso es tinico. Resulta
mads sencillo contar con la ayu-
da de profesionales con expe-
riencia que puedan ofrecer a
cada persona un apoyo adecua-
do a sus necesidades y caracte-
risticas, para facilitarle el proce-
so. La deshabituacién tabdquica
es un habito de salud que ha de-
mostrado mayor efectividad en
la preservacién dela calidad de
vida y en la prevencién de en-
fermedades y secuelas asocia-
das a las mismas.

El primer paso es contar con
un diagndstico de la situacién
de partida, realizando como
minimo una analitica, radio-
grafia de térax, y pruebas de
funcién respiratoria, para de-
tectar precozmente secuelas o
problemas de salud que pue-

dan precisar prevencién o tra-
tamiento inmediato, concien-
ciando y reforzando la motiva-
cién y el entrenamiento en di-
versas técnicas que permitan
mantener en el tiempo la deci-
sién de abandonar el hébito
del tabaco.

Apoyo farmacoldgico

El segundo paso es prescribir
el apoyo farmacol6gico mads
adecuado para cada perfil de
paciente y establecer en los pri-
meros 15 dias de tratamiento la
fecha 6ptima para dejar de fu-
mar con un calendario de re-
duccién guiado, ofreciendo
apoyo psicolégico y consejos
para cambios de estilos de vida
en todo momento. «Afortuna-
damente disponemos de estrate-
gias y de herramientas farmacolé-
gicas cada vez mds efectivas para
poder controlar también mds pre-
cozmente los sintomas de ansie-
dad, dependenciay abstinencia de
la nicotina, reduciendo las recai-
das. Los inhibidores de los recepto-
res de la nicotina como la vareni-
clina, antidepresivos o los trata-
mientos sustitutivos con nicotina
con parches transdérmicos de
mantenimiento apoyados con res-
cates orales, son un conjunto efi-

ciencia
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La Dra. Georgia Makrantoni, neumédloga del Hospital Parque Llevant.

caz de medidas que pueden utili-
zarse como monoterapia o de for-
ma combinada para multiplicar
las posibilidades de éxito, adaptin-
dose siempre al perfil y caracteris-
ticas de cada uno en su proceso
para dejar de fumar.»; matiza la
Dra. Makrantoni.

El tercer paso es el segui-
miento individualizado duran-

te el tiempo necesario, con visi-
tas de seguimiento mensuales,
para consultas de apoyo, para
evitar o reconducir recaidas,
aumento excesivo de peso, an-
siedad y posibles efectos secun-
darios, para intentar garantizar
el mantenimiento de los resul-
tados a largo plazo. «Cada uno
tiene sus problemas, enfermedades

y preocupaciones de salud, entorno
particular, motivaciones, intentos
y experiencias previas, hdbitos
aprendidos, formas de vida, y ma-
yores o menores grados de exposi-
cién y de dependencia de la nicoti-
na. Hay que adaptar el programa a
las necesidades y caracteristicas de
todas y cada una de las personas.»
explica la neumoéloga.

Bien asesorado= Exito

Si éste es uno de sus propdsi-
tos para el nuevo afio es impor-
tante tener en cuenta que un
programa asesorado multipli-
ca las posibilidades de éxito y
hace que el proceso sea més to-
lerable y llevadero, con un con-
trol precoz de sintomas de abs-
tinencia, anticipacién y manejo
de situaciones, y prevencién de
riesgos y complicaciones del
proceso, y es que «las tasas de
abandono se acercan al 64% en los
6 primeros meses, manteniéndose
en torno al 40% al afio. Sin duda
la gran mayoria de personas pre-
cisan el apoyo profesional para lo-
grar este objetivo» concluye Ge-
orgia Makrantoni.
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La regidora de Sanidad, Elena Navarro; el director general Joaquin de Maria y el presidente a la Asociacion, el doctor José Reyes.

contra el cancer
en llles Balears

Detalle de la exposicion.

* Saluti Forca

La exposicion itinerante sobre investigacion
oncologica continua su ruta por Balears

REDACCION

Con motivo del 50 aniversario de la
Asociacion Espanola Contra el Cancer
investigando la enfermedad, la entidad
en Illes Balears presenté a finales del
pasado septiembre, en el Hospital Uni-
versitario Son Espases, una exposicion
fotogréfica itinerante que recoge ejem-
plos significativos de los avances cien-
tificos que en los Ultimos afos han con-
tribuido a mejorar la vida de las perso-
nas, gracias a que hace 50 anos la
Asociacién decidiera apostar por la in-
vestigacion; también incluye tres pro-
yectos de jévenes investigadores beca-
dos con Ayudas Predoctorales de la

REDACCION

La tienda solidaria Cala
Nova Cancer Care Charity
Shop colabora fervientemente
en la lucha contra la enferme-
dad desde hace anosy su apo-
yo constante a la Asociacion

Asociacion en Illes Balears: Miquel En-
senat, Lucia Ferroy Beatriz Almaran.
El Centre Flassaders de Palma ha sido
la Ultima parada en Mallorca de la mues-
tra '50 anos cambiando la historia del
cancer’ antes de trasladarse a Menorca
para ser acogida por el Hospital Mateu
Orfila (Mad), desde el 31 de enero hasta
el 4 defebrero, y por la Sala Cultural Sant
Josep (Ciutadella), del 7al 11 de febrero.

En la UIB, a partir del 14 de
febrero

Posteriormente, volvera a Mallorca,
el 14 de febrero, y sera acogida por la
Universitat de les Illes Balears (UIB)

hasta el 21 del mismo mes. La ruta de
la exposicidn comenzd en Mallorca en
septiembre y ya ha pasado por el Hos-
pital Universitario Son Espases, Hospi-
tal Universitario Son Llatzer, Consell de
Mallorca, Ajuntament de Llucmajor,
Unitat Basica de Salut d'Algaiday la Es-
cola d'Hoteleria de les Illes Balears
(EHIB). También esta previsto que viaje
a las Pitilises a partir de mayo.

A su estreno en el Centre Flassaders
asistieron la regidora de Turismo, Sani-
dady Consumo del Ajuntament de Pal-
ma, Elena Navarro, y el director general
de Sanidad y Consumo del Consistorio,
Joaquin de Maria, acompanados por el
presidente de la sede provincial de Illes

Balears de la Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer, el doctor José Reyes.

Sacar la ciencia del
laboratorio

El objetivo que persigue la Asociacion
con esta exposicion es que todos poda-
mos ser conscientes de cual es la realidad
de un centro de investigacion trasladan-
dola a nuestro entorno; sacando la ciencia
del laboratorio para traerla a nuestras ca-
lles. Este es un principio que rige en la mi-
sion de la entidad: trasladar los resulta-
dos del laboratorio a los pacientes y a la
sociedad en general para facilitar el ac-
ceso a los avances cientificos.

Cala Nova Cancer Care Charity

Shop y su apuesta solidaria

Espanola Contra el Cancer
supone una gran ayuda en
esta causa.

EL 11 de enero, representan-
tes y voluntarios del estableci-
miento hicieron entrega de un
donativo de 9.000 euros —pro-
cedentes de la venta de articu-
los en la tienda solidaria— al
presidente de la Sede Provincial
de Illes Balears de la Asocia-
cion, el doctor José Reyes.

Desde la Asociacion recuer-
dan que “este tipo de aporta-
ciones son muy importantes,
ya que, gracias a ellas, pode-
mos seguir luchandoy suman-
do fuerzas para que todos ten-
gamos las mismas posibilida-
des para prevenir el cancer,
vivir con ély acceder a los re-
sultados de su investigacion”.

CA

—]

A INOVA CANCER CARE C
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contra el cancer
en llles Balears

Desterrando los falsos
mitos sobre el cancer

REDACCION

Con la llegada del ano nuevo,
ademas de proponernos nue-
vas metasy objetivos, deberia-
mos plantearnos desterrar fal-
sos mitos.

El cancer es, posiblemente,
la enfermedad sobre la que
mas bulos circulan porinternet
y redes sociales. ; Quién no ha
escuchado hablar, por ejem-
plo, de 'superalimentos’ que
todo lo curan, terapias mila-
grosasy otras muchas ideas
erréneas, como que las emo-
ciones negativas pueden ser el
origen de esta enfermedad?

El problema de los mitos po-
pulares es que pueden generar
falsas expectativas o miedos in-
fundados que, ademas de de-
sinformarnos, ponen en riesgo
nuestra salud. Por eso, exper-
tos de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer proponen des-
terrar de una vez por todas esas
creencias daninas que aln exis-
ten entorno al cAncer mediante
esta lista de preguntas frecuen-
tesy sus respuestas:

1. ¢El estrésy los problemas
emocionales causan cancer
y/o lo empeoran?

No. Los estudios que se han
llevado a cabo para determinar
si existe conexidn directa entre
el estrésyel cancer no han de-
mostrado ninguna relacion en-
tre ambos. El prondstico del
cancer depende de una serie
de factores, como la localiza-
cion, la extensiony la velocidad
del crecimiento. También el
estado de salud previoy lares-
puesta del organismo al trata-
miento; es decir, no existe una
relacion causa-efecto.

Lo que si es cierto es que un
estado animico 6ptimo ayuda a
afrontar mejor la enfermedad
y sus tratamientos desde el
punto de vista psicoldgico.

2. ;El cancer siempre duele?
Posiblemente, no. El cancer no
tiene por qué doler. La apari-
cion de dolor depende de la
zona en que se localiza el tu-
mor. Pero, en cualquier caso,
existe una gran cantidad de op-
ciones de tratamiento contra el
dolor que controlan, en un por-

centaje muy elevado de los ca-
sos, las molestias del paciente.
3. ¢ El café produce cancer?
Falso. Hace anos, un estudio
cientifico relacion¢ la ingesta
de café con el aumento del
riesgo de padecer cancer de
pancreas. Sin embargo, multi-
ples estudios de los Ultimos
anos no han encontrado rela-
cion alguna con el café y un au-
mento del riesgo de padecer
dicho cancer; incluso algunos
trabajos evidencian beneficios
y un posible papel protector
frente al cancer de colon.

4. ;Las ondas electromagné-
ticas provocan cancer?
Falso. Existen numerosos es-
tudios que demuestran que no
se puede concluir que exista
una relacion.

5. ¢ Los aditivos son cancerige-
nos?

No. Los aditivos estan presen-
tes en un nimero muy variado
de alimentos, pero en cantida-
des muy pequeiias (segin el re-
glamento existente). Se puede
indicar que los aditivos autori-
zados no son perjudiciales para
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la salud, ya que se emplean en
unas dosis en las que no se pro-
duce ningun tipo de toxicidad o
peligro, incluso si se consumie-
ran de forma excesiva.

6. ;La quimioterapia mata
mas que cura?

No es cierto. La quimioterapia
se encarga de destruir las cé-
lulas que tienen un crecimien-
to anormal o muy rapido, que
son las malignas. Pero tene-
mMos en nuestro organismo cé-
lulas que se reproducen a un
ritmo muy rapido tambiény
que no son cancerosasy, con
frecuencia, se ven afectadas
(las células de la sangre, por
ejemplo). Ademas, la quimio-
terapia puede tener efectos se-
cundarios que, en ocasiones,
producen limitacionesy sinto-

mas limitantes, y es por lo que
mostramos mas malestar.

7. ¢El cancer es contagioso?
No, nunca. Elcdncernoesuna
enfermedad infecciosayy, por
tanto, no se puede contagiar de
una persona a otra. Sin embar-
go, cuando se padecen deter-
minadas enfermedades infec-
ciosas, como el virus del papi-
loma humano (VPH] o la
hepatitis (provocadas por un vi-
rus), existe un mayor riesgo de
padecer algunos canceres.
Ademas, es importante que re-
cuerdes que el cancer no es
una loteriay, en muchos casos,
se puede prevenir. De hecho,
hasta el 50% de los casos de
cancer pueden prevenirse con
habitos de vida saludables,
como una dieta equilibrada.

La fisioterapia, instrumento clave para la
recuperacion de los pacientes con cancer

REDACCION

La fisioterapia tiene un papel funda-

eTratamiento de pre-
vencion secundariay
terciaria, mediante el

CHARLL TH PO 70 Sl PR PSR AL

de 16:30a17:45 horas,
en la sede de la Asocia-
cion en Palma, situada

los grupos y trataran con cada una el pro-
grama mas conveniente para su caso.

Beneficios

mental en la recuperacion del bienestar
y la calidad de vida de los pacientes de
cancer. Porello, la Asociacion Espanola
Contra el Canceren Illes Balears ofrece
este servicio gratuito. Tanto los pacien-
tes oncoldgicos en tratamiento, como
los que ya superaron la enfermedad,
pueden beneficiarse del servicio.
Entre los tratamientos que realizan
los fisioterapeutas en las sedes de la
entidad, estan los siguientes:
eTratamiento de patologia articulary
muscular. Para trabajar contracturasy
alteraciones musculares y de tejido
conjuntivo propias de la cirugiay diver-
sas dolencias (adherencias, cicatrices,
contracturas o debilidades musculares,
asi como dolor y fatiga).
eTratamiento linfatico en caso de linfe-
dema.
eTratamiento neurolégico, mediante el
trabajo de marchay trastornos de equi-
librio y coordinacion.
eTratamiento respiratorio en caso de
presentar afectaciones cardio-respira-
torias, favoreciendo el drenaje de secre-
cionesy el reentrenamiento al esfuerzo.

trabajo de ergonomia e
higiene postural, y
ejercicios de actividad
fisica adaptaday con-
trolada.
eTratamiento de suelo
pélvico. sy
eTratamiento de gim-
nasia hipopresiva
Para acceder al ser-
vicio de fisioterapia de
la Asociacién Espanola

en la calle Aragdn, 215,
22 planta; también po-

e . dra seguirse en directo

através de la platafor-
. ma Webex.

La sesion informati-
va esta dirigida a pa-
cientes en etapas prey
post operatorias y el
objetivo es dar conse-
josy pautas para hacer
frente a la preparacion

Contra el Cancer, los
interesados pueden
llamar al nimero gratuito 900 100 036
(disponible 24 horas, los 7 dias de la se-
mana).

‘Habilita y rehabilita tu cuerpo’

La Asociacién Espanola Contra el
Cancer en Illes Balears ha organizado
una charla informativa en formato se-
mipresencial sobre fisioterapia oncolé-
gica, en colaboracion con Fisiosystem:
Habilita y rehabilita tu cuerpo.

Tendralugar el 17 de febrero de 2022,

y recuperacion de una
cirugia de cancer.

Tras la charla informativa, la entidad
preparara dos grupos de pacientes, de-
pendiendo de siya se han sometido o se
someteran a una intervencion quirurgi-
ca, para realizar sesiones semanales de
acondicionamiento para su recupera-
cion o preparacion.

La propuesta de grupos pre y post in-
tervencidn quirdrgica consiste en un pro-
grama de ejercicios individualizados para
pacientes con cancer. Los profesionales
de la Asociaciony Fisiosystem realizaran
la seleccidn de personas para acceder a

Algunos de los beneficios de la prepa-
racion previa a una intervencion son lare-
duccion de las complicaciones post ope-
ratoriasy delingreso hospitalarioy la me-
jora del estado funcional general que
permite sentirse mas habily menos fragil
después de la operacidn; ademas, facilita
continuar recibiendo tratamiento oncold-
gico si es necesario.

En cuanto a la rehabilitacion, los obje-
tivos son agilizar la recuperacion del pa-
ciente restaurando las funciones motri-
ces, sensitivas e integradoras, y prevenir
futuras complicaciones.

Las sesiones de acondicionamiento fi-
sico previas a la intervencién quirurgica
constaran de muchos ejercicios de for-
talecimiento musculary control postu-
ral. Las sesiones posoperatorias debe-
ran ser mas supervisadas, por lo cual
los grupos seran mas reducidos.

Cada sesion constara de un calentamien-
to, ejercicios de fuerza, control postural,
equilibrio, movilidad articular, estiramiento
y, por ultimo, una vuelta a la calma.
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[a primera Unidad Gerlatrica de Ictus de Baleares
hace balance de su primer ano de actividad

La jefa de Geriatria de Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca, Dra. Margarita Vinuela,
explica que “el enfoque es multidisciplinar, abordando al mayor de manera integrail:
las esferas médica, funcional, cognitiva, psicoldgica, social y espiritual”

CARLOS HERNANDEZ

Elictus esla segunda causa de
mortalidad a nivel mundial, y
dos terceras partes son personas
mayores. Ademds, representa la
primera causa de discapacidad
fisica en este grupo y lasegunda
causa de demencia. Con unain-
cidencia anual de casi dos pa-
cientes por cada 1.000 habitan-
tes, duplicandose con cada dé-
cada cumplida, el ictus se
convierte en una enfermedad
muy frecuente en la poblacién (1
de cada 100 mayores de 75
anos). Para dar respuesta a esta
necesidad, este mes de enero se
cumple un afio desde que SJD
pusiera en marcha la primera
Unidad Geriatrica de Ictus de
las Islas Baleares, con el objeti-
vo debrindar la oportunidad de
un enfoque terapéutico geriatri-
co y rehabilitador.

Como explica la doctora
Margarita Vinuela, jefa de Ser-
vicio de Geriatria del Hospital
Sant Joan de Déu Palma - Inca,
“es evidente que un porcentaje
muy alto de pacientes con ictus son
mayores y que debemos evitar la
discriminacion en el acceso a recur-
sos y tratamientos en base a la edad
y basarlo, sin embargo, en la situa-
cion funcional previa, individuali-
zando las decisiones para poder dar
una atencion integral y eficaz. Los
pacientes de edad avanzada tienen
un mayor riesgo de mortalidad, pe-
ores resultados funcionales, mayor
estancia hospitalaria y mayor pro-
babilidad de ingreso en residencia”.

Recuperacion

Segtn explica la Dra. Vifiue-
la, “la existencia de mds o0 menos
secuelas depende de factores como
la edad, la gravedad, la localiza-
cion, la naturaleza de la lesion, la
presencia de fibrilacion auricular,
diabetes o hipertension. Los factores que mds
predicen la posibilidad de recuperacion son
la edad y el grado de autonomia previa. En
lo que respecta a los mayores de 65 afios sa-
bemos que tienen mayor mortalidad, mayor
discapacidad, que las hospitalizaciones son
mds prolongadas y que presentan mayor
niimero de complicaciones, especialmente
infecciosas.

Enfoque multidisciplinar

“El enfoque, como en cualquier otra uni-
dad de Geriatria, es multidisciplinar y abor-

La doctora Margarita Vifuela, jefa de Geriatia de SJD Palma - Inca.

dando al mayor de manera integral: las esfe-
ras médica, funcional, cognitiva, psicoldgica,
social y espiritual. Se pretende, ademds, ayu-
dar en la toma de decisiones y en la tramita-
cion de recursos. Los diferentes profesionales
que integral el equipo de la Unidad (médico
geriatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacio-
nal, logopeda, equipo de enfermeria, trabaja-
dora social, neuropsicélogo y psicélogo), es-
tdn permanentemente en contacto para po-
der dar respuesta a las necesidades que
surjan. Tras el alta hospitalaria, este paciente
contintia su tratamiento rehabilitador de
manera ambulatoria o domiciliaria. Pacien-

tes candidatos podrian también continuarla
en el hospital de dia geridtrico”, argumenta
la responsable de la Unidad.

El criterio de los ingresos

Los pacientes ingresados en la unidad
son mayores de 70 afios, independientes
o con dependencia leve y sin deterioro
cognitivo avanzado, que precisan con-
tinuar ingresados para rehabilitacién
del ictus una vez la fase aguda es supe-
rada. Se excluyen los pacientes que su-
fren demencias o enfermedades neuro-

l6gicas avanzadas, aquellos con
una dependencia moderada o
grave, aquellos pacientes palia-
tivos en situacién terminal o
aquellos con trastornos psiquid-
tricos descompensados. “En
esta Unidad, disponemos de 10 ca-
mas y las estancias previstas son de
aproximadamente tres meses. La fi-
nalidad es la recuperacion mdxima
de la funcionalidad, atendiendo la
calidad de vida del paciente y ade-
cuando los recursos sanitarios de
manera eficaz y eficiente para rein-
tegrar al paciente en su domicilio o
en la mejor ubicacion posible”, con-
cluye la Dra. Vifiuela.

Balance

El primer afio de funciona-
miento de la Unidad ha sido
muy positivo. A pesar de haberse
visto reducido el niimero de ca-
mas en periodos concretos para
atender las demandas dela crisis
sanitaria causada por la pande-
mia SARS-Covid-19, alolargo de
este primer afio de actividad, se
han atendido 30 pacientes. Poco
mads de la mitad son mujeres.

¢{Qué supone ser la primera
y tinica Unidad en Balears? Lo
explica la Dra. Margarita Vi-
fiuela: “Es una gran oportunidad
para demostrar que los pacientes
mayores también evolucionan bien
si ponemos a su alcance las herra-
mientas necesarias. Para nosotros,
es un proyecto muy prometedor
porque vemos que, aun estando en
medio de una pandemia y con to-
das las limitaciones que esto ha su-
puesto, ha tenido muy buenos re-
sultados a lo largo de este afio.

El perfil del paciente tratado
enla Unidad hasido el siguiente:
€l 40% delos pacientes tenfan en-
tre 75y 84 afios y un43% mds de
85 afios. Los pacientes menores
de 75 afios tuvieron estancias me-
nores, de alrededor de 2 meses.
El grupo de 75 a 84 afios es el que mejor
resultado global tuvo, aunque precisaron
estancias algo mds prolongadas. “Estamos
muy satisfechos de que indicadores como la
institucionalizacion (pacientes que venian de
su domicilio y al alta hayan tenido que ir a re-
sidencia) y la mortalidad hayan sido inexis-
tentes en la unidad. Todas las altas han vuelto
al domicilio previo. Podemos concluir que la
Unidad Geridtrica de Ictus ha tenido muy bue-
nos resultados y este tipo de abordaje especia-
lizado, ofrece una respuesta adaptada a las ne-
cesidades del paciente mayor con ictus”, resu-
me como balance la Dra. Vifiuela.
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En la tercera planta de Clinica Rotger estd la nueva Area Quirdrgica con fodas sus instalaciones completamente renovadas.
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Clinica Rotger renueva su Area Quirtrgica

con los quirolanos mas modernos

Las nuevas instalaciones
ubicadas en la tercera
planta de la Clinica
incluyen 5 quiréfanos de
Cirugia de Alta
Complejidad equipados
con la tecnologia mas
avanzada actualmente, 4
quiréfanos de Cirugia
Mayor Ambulatoria sin
ingreso, 2 Salas de
Endoscopia y la Unidad
Obstétrica con 5 paritorios
individuales, banera de
dilatacién, sala de
reanimacion para la
madre y el bebéy
quiréfano exclusivo de
cesAreas.

COMUNICACION QUIRON

La nueva Area Quirdrgica
ubicada en la tercera planta de
Clinica Rotger ocupa una su-

de

Nuevos Quiréfanos para Cirugia de Alta Complejidad de Clinica Rotger.

perficie de 2.700 metros cua-
drados dedicados integramen-
te a la realizacién de interven-
ciones quirtrgicas y partos.
Las salas de intervenciones es-

tan ordenadas en forma de C
para favorecer el acceso, el con-
trol y la supervisién de los qui-
réfanos. Las nuevas instalacio-
nes duplican la capacidad qui-

Nuevas instalaciones del Area Quirdrgica y Unidad de Reanimacién de Clinica Rotger.

rurgica de Clinica Rotger y es-
tdn preparadas para realizar en
las mejores condiciones de se-
guridad, la practica totalidad
de técnicas quirtirgicas existen-

Baleares

» Las nuevas instalaciones
duplican la capacidad
quirdrgica de Clinica
Rotger y estan preparadas
para realizar la practica
totalidad de técnicas
quirdrgicas existentes
actualmente con las
mejores condiciones de
sequridad

tes actualmente. Disponen de
luz natural y a su vez un siste-
ma de cromoterapia integral
que permite al cirujano operar
con las condiciones luminicas
que crea necesarias, posibili-
tando de esta forma las mejo-
res condiciones para intervenir.
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El sistema de cromoterapia facilita al cirujano las mejores condiciones para la visualizacién de las imdgenes laparoscopicas.

Las técnicas quirurgicas mas avanzadas en condiciones optimas

En un espacio completamente renovado, se distribu-
yen 5 quiréfanos polivalentes, los mds grandes con mds
de 55 metros cuadrados ttiles y totalmente equipados.
Por ejemplo, con neuronavegacién avanzada, sistemas
de radiodiagnéstico, los mas avanzados equipos de
anestesia y todos los avances tecnol6gicos en laparosco-
pia, disponiendo, al igual que el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas, de sistemas 3D con resolucién 4K que me-
joran la precisién en Cirugia Endoscépica, Urologia,
Traumatologia u Otorrinolaringologia y, fluorescencia,
que fija de forma diferenciada las partes tumorales para
su mejor identificacion y diseccionando ademds, las di-
ferentes estructuras.

» Todos los elementos del
Area Quirdrgica estan orientados
a cuidar la comodidad, intimidad
y sequridad del paciente junto
con la obtencion de los mejores
resultados médicos

Del 24 de enero al 6 de febrero de 2022+ 29

Todas las salas quirdrgicas son Quiréfanos Integrados
Inteligentes con 3 pantallas que permiten el manejo de los
elementos de la sala desde un monitor téctil, la supervi-
sién constante del control ambiental y la consulta inme-
diata de cualquier imagen o video relativo a pruebas ra-
dioldgicas realizadas al paciente, asf como informacién de
su historia clinica.

Ademds, en el aspecto tecnolégico se ha incorporado un
sistema de cdmaras integradas que permiten retransmitir en
“streaming” las imdgenes de la cirugfa en alta calidad a cual-
quier parte del mundo. Este sistema de telemedicina permite
la interaccién con otros especialistas en directo durante la
intervencion.

Cirugia Cardiaca realizada por los doctores Sdez de Ibarra y Sebasticn Ramis.
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Quiréfanos dotados con los
principales elementos para ofrecer
las mdximas garantias en seguri-
dad del paciente:

* Sistema independiente de cli-
matizacion que permite mantener
una sobrepresién permanente
para reconducir el aire.

¢ Torres de anestesia suspendi-
das desde el techo, sin tocar el sue-
lo del quir6fano para hacer la lim-
pieza mas eficiente.

¢ Pavimento continuo altamente
conductivo (sin juntas) y las pare-
des de vidrio.

X X

Todos estos elementos permiten
una mayor eficiencia en la limpieza y la reduccién de la carga microbioldgica del entorno quirtirgico.

Destacados avances en
Sequridad del Paciente

Todos los quiréfanos cuentan
con un espacio propio de pre-
anestesia para la recepcion del
paciente quirdrgico de forma
individualizada y tras la inter-
vencién junto a los 5 quiréfanos
se encuentra la sala de reanima-
cién, con monitorizacién porta-
til que permite trasladar al pa-
ciente sin perder la trazabilidad
de sus constantes vitales duran-
te todo el proceso quirtirgico.

En cuanto ala estructura, tam-
bién cuenta con importantes
avances en seguridad del pacien-
te. Todos los quiréfanos dispo-
nen de un sistema independien-
te de climatizacién que permite
mantener una sobrepresion per-
manente de entre 5 y 15 pascals
para reconducir el aire, reducien-
do asf, la carga microbioldgica y
el riesgo de infeccién nosocomial
durante la intervencién. Ade-
mas, actualmente son los tinicos
quiréfanos en Espafia con pavi-
mento continuo altamente con-
ductivo (sinjuntas)y las paredes
de vidrio, que de nuevo favore-
cen la reduccién de la carga mi-
crobiolégica y la eficiencia en la
limpieza, a la que también con-
tribuye la instalacién de los ca-
rros y las torres de anestesia sus-
pendidas desde el techo, sin to-
car el suelo del quiréfano.

Cirugia sin ingreso

Elbloque dedicado a Cirugia
Mayor Ambulatoria cuenta
con 4 quir6fanos previstos
para cirugias que no requieren
ingreso, con similar dotacién
tecnoldgica y la misma confi-
guracién que los quiréfanos de
alta complejidad con el objeti-
vo de alcanzar los mejores re-
sultados quirtrgicos en todo
tipo de patologias.

La Unidad de CMA dispone
de un 4rea de despertar propia
con habitaciones individuales

en suite, que ofrecen la mayor
confortabilidad e intimidad po-
sible y un sistema de monitori-
zacién del paciente centraliza-
do que permite su seguimiento
desde el control de enfermeria.

Junto al bloque de CMA, se
ubican la Unidad de Endoscopia
con2 salas equipadas con calidad
de imagen 4K, la mejor actual-
mente disponible, ademds de un
sistema novedoso de radiofre-
cuencia y argén que permite la
realizacién de las técnicas més
complejas. Las salas de endosco-
piadisponen de una zona de de-
sinfeccién propia y también sis-
tema de sobrepresién que supo-
neuna garantia mas en términos
de seguridad del paciente.

Bloque de Quiréfanos de Cirugia Mayor Ambulatoria y Area de despertar de CMA, monitorizada desde el control de enfermeria.
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Unidad de Obstetricia, Sala de Partos y bariera para la dilatacién y parto bajo el agua.

Unidad de Obstetricia

El Area Quirtrgica ubicada en la tercera planta de la Clinica alberga también la Unidad de Obs-
tétricia conformada por 5 salas de parto individuales, equipadas con cama multiposicién, cuna
térmica, y una experiencia sensorial que incluye: aromaterapia, musicoterapia permitiendo a la
gestante escuchar su propia playlist, cromoterapia para elegir la luz perimetral y una bafiera para
la dilatacién y el parto en el agua. La Unidad también dispone de un quiréfano exclusivo de ce-
sareas, incubadora de transporte extrahospitalario y dos zonas de reanimacién especificas para
que la madre pueda estar en todo momento junto a su bebé con intimidad y las méximas garantias
de seguridad.

Latercera planta de Clinica Rotger alberga la nueva Area Quirdrgica y la Unidad Obstétrica actualmente mds avanzadas en Baleares.

Reforma completa de Consultas Externas,
Hospitalizacion vy Area Quirurgica

En conjunto lanueva Area Quirtr-
gica culmina un complejo proyecto
de reformas que engloba todos los es-
pacios asistenciales de la Clinica con
la actualizacién en los dltimos afios
de todos los despachos de Consultas
Externas y la reforma de las plantas
de Hospitalizacién. Asf, la Clinica

Rotger moderniza todos sus servicios
y prestaciones conformando una es-
tructura e instalaciones adaptadas a
las necesidades y desafios médicos
del siglo XXI.

Concretamente, el nuevo Bloque
Quirtrgico permite ampliar el niime-
ro y la complejidad de las interven-

ciones en Clinica Rotger, con unas
condiciones de comodidad 6ptimas
para el trabajo de los cirujanos y sus
equipos y con un circuito diferencia-
do de Cirugfa Ambulatoria y pruebas
endoscépicas. Todo bajo las mejores
condiciones de seguridad para el pa-
ciente.

También supondrad un impulso y un
avance en divulgacién médica que po-
sibilitard fomentar la organizacién de
cursos y actividades cientificas, posi-
ciondndose como un referente no sélo
en Baleares sino a nivel nacional e in-
ternacional de servicios médicos y
asistenciales de alta calidad.
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El plan de manejo inicial para
hombres con cdncer de préstata
recién diagnosticado depende
de una evaluacién previa al tra-
tamiento. Evaluacién que inclu-
ye la estimacién del riesgo de
recurrencia locorregional, el de
enfermedad diseminada com-
binada conlaedad del paciente,
la situacién funcional, las co-
morbilidades ademés de la sin-
tomatologia. Las preferencias
del paciente también ocupan
un lugar muy destacado.

Los efectos secundarios aso-
ciados con la prostatectomia ra-
dical, la radioterapia y la vigi-
lancia activa son distintos y
afectan ala calidad de vida. Las
decisiones de tratamiento para
el cdncer de proéstata localizado
son complicadas y sensibles a
las preferencias debido a las di-
ferencias en los riesgos y bene-
ficios especificos de las diversas
opciones de tratamiento.

Este tipo de evaluacién es in-
herentemente subjetiva. Influ-
ye la pericia, las capacidades
del patélogo y las condiciones
en las que se desarrolla la ins-
peccién, La literatura ha descri-
to un considerable grado de
variabilidad y, como conse-
cuencia, eventuales errores de
clasificacién tumoral.

Combinacion de factores

La combinacién de factores
clinicos, patolégicos y bioqui-
micos previos al tratamiento,
como el PSA, la escala de Gle-
ason y adenopatias, en manos
de algoritmos basados enla in-
teligencia artificial genera de-
cisiones personalizadas.

Las lineas actuales de inves-
tigacién se centran en objetivar
el estadio basado en la histolo-
gia, salvando la subjetividad
inherente a la técnica. Para ello
maés de 1000 patdlogos de 65
paises se han unido para com-
parar imégenes de 12.000 biop-
sias de prostata digitalizadas
con el objetivo de validar la fia-
bilidad de los algoritmos, a tra-
vés de su andlisis automatizado
frente al que se establecia me-
diante un método ciego un
equipo de patdlogos expertos.
La coordinacién la desarrolla-
ron el Centro Médico de la Uni-
versidad de Radboud, Nijme-
gen, en Paises Bajos y el Institu-
to Karolinska de Estocolmo.

El proyecto se denomina

La alianza entre la inteligencia
artificial y el cancer de prostata

PANDA (acrénimo de Prosta-
te cANcer graDe Assessment),
y se considera el andlisis histo-
16gico mds grande que se ha
desarrollado hasta la fecha en
el mundo.

Los patélogos clasifican los
tumores de préstata segin la

arquitectura histolégica que
presenta el tejido tumoral. Se-
gun la distribucién de los pa-
trones de Gleason, estos se
pueden clasificar en cinco gru-
pos. El procedimiento consiste
en seleccionar 2 zonas de la
muestra y asignar a cada una

de ellas unnimero del 1 al 5. E1
1 corresponde a un tumor bien
diferenciado y el 5 a un tumor
escasamente diferenciado. Los
valores comprendidos entre el
2y el 4 se asignan a grados de
diferenciacién intermedia. Pos-
teriormente, se suman las ci-

fras obtenidas en las dos zonas
y se obtiene un nlimero com-
prendido entre el 2 y el 10. Este
valor es el correspondiente a la
escala de Gleason.

Los algoritmos se evaluaron
de forma independiente me-
diante los dos conjuntos de va-
lidacién externa, el holandés y
el sueco. Las concordancias con
los estdndares de referencia
fueron significativamente altas.
El principal motivo de error del
algoritmo fue el sobrediagnods-
tico de casos benignos conside-
rados como malignos.

Los investigadores conside-
ran que el uso de tecnologfas de
andlisis automatico de imdage-
nes tiene un gran potencial para
aumentar la consistencia de las
evaluaciones de las muestras.
Los resultados del certamen
PANDA evidencian, por prime-
ra vez, que estos sistemas pue-
den proporcionar un diagnésti-
co y una clasificacién histologi-
ca del cdncer de prostata al
menos igual de precisos que el
que proporcionan los pat6logos
humanos, pero especialmente
que la mejora de la préctica cli-
nicallegara de la adaptacién de
estas tecnologfas a la indelega-
ble lex artis profesional.

Pruebas genomicas

Las posibilidades de la digi-
talizacién no terminan aqui. Se
estdn desarrollando modelos
que puedan incluir las pruebas
gendmicas y los marcadores
moleculares que reduzcan la
incertidumbre sobre el riesgo
de progresién de la enferme-
dad, informacién predictiva
precisay reproducible mds alld
de la asignacién de grupos de
riesgo de la National Compre-
hensive Cancer Network
(NCCN) y las tablas y nomo-
gramas de esperanza de vida
actualmente disponibles. Ya se
estdn considerando el uso de
Decipher, Oncotype DX Pros-
tate, Prolaris o ProMark duran-
te la estratificacién de riesgo
inicial para seleccionar candi-
datos 6ptimos para la vigilan-
cia activa. El desarrollo en este
ambito espectacular.
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El Consejo General de Colegios Oficlales de Podologos
recomienda el uso de un calzado de seguridad adecuado para
proteger los pies y prevenir lesiones durante la jornada laboral

CoLEGIo DE PoDOLOGOS

Sus «bondades estéticas» lle-
van asociadas unos efectos se-
cundarios. Porque el tacén
afecta al caminar: el bloqueo de
la articulacién del tobillo en
una flexién plantar, que se ve
incrementada proporcional-
mente con la altura del tacén,
hace que las articulaciones su-
periores, tanto la rodilla como
la cadera, deban realizar maés
movimiento y, consecuente-
mente, un contoneo de caderas
que es antifisiolégico.

Nunca mas de 5
centimetros de tacon

La posicién de los metatar-
sianos con un tacon moderado,
entre uno y cuatro centimetros,
estd en condiciones 6ptimas:
una angulacién respecto al
suelo que permite apoyar la
parte mds preparada anatomi-
camente para pisar, con ayuda
de los elementos fibrocartilagi-
nosos y protegidos por el me-
jor amortiguador jamds dise-
fado: la grasa plantar.

Sin embargo, en el momento
en que caminamos sobre unos
tacones de més de cinco centi-
metros todo este sabio disefio
corporal se desmorona: pasa-
mos a cargar mds del 75% de
nuestro peso sobre la parte mds
sensible de nuestros metatar-
sianos, el cartilago, y somete-
mos a presiones barbaras a las
placas plantares de nuestras ar-
ticulaciones, lo que puede ge-
nerar inflamaciones, fisuras y,
no pocas veces, roturas de las
mismas.

Ademds, hay que resefiar
que, asociado al ta-
c6n, los
sti-

lettos generan una compresion
de los segmentos digitales con
las consecuentes lesiones dér-
micas a corto o largo plazo,
como heridas, callos, ojos de
gallo, ufias encarnadas o exos-
tosis subungueales.

La plataforma puede ser la
solucion

Estos efectos
tan poco de-
seados
se

pueden
reducir utili-
zando zapatos que lleven pla-
taforma ya que, de esta mane-
ra, disminuird la presién sobre
el antepié sin perder altura. En
el interior del calzado pueden
resultar buenas aliadas las
plantillas de descarga metatar-
sal o de materiales de amorti-
guacioén, ya que aportan un
mayor confort, aunque hay

—— ] I
Josep Claverol, presidente del Colegio de Poddlogos de Baleares.

que tener en cuenta que se tra-
ta de una «solucién» pasa-
jera. Siempre que

se pueda hay

que esco-
g er
hor-

mas anchas y de materiales fle-
xibles como la piel, y caminar
lo menos posible con los zapa-
tos de tacén, desde luego no 8
horas.

El Consejo General de Cole-
gios de Poddlogos no pretende
demonizar los tacones. El se-
creto estd en el uso y no en el
abuso: un uso moderado pue-
de favorecer la autoestima de

quien la calza y un abuso echa-
ré a perder sus pies.

Calzado laboral

En cualquier caso, en el 4m-
bito profesional es fundamen-
tal tener en cuenta una serie de
recomendaciones para el cui-
dado de los pies durante el de-
sarrollo de lajornadalaboral, y
especialmente para trabajado-
res de sectores como el de la
construccién o el industrial. E1
Consejo de Colegios de Podé-
logos sefiala la importancia de
usar calzado laboral o de segu-
ridad, elemento que forma par-
te del equipo de proteccién in-
dividual (EPI) de cualquier tra-
bajador o trabajadora, y de las
normativas de seguridad labo-
ral vigentes (EN-344, EN-345,
EN-346 e EN-347).

Ocho horas de pie afecta a
pies, rodillas y caderas

Segun destaca
el Consejo de
Podélogos, la
finalidad del
calzado de
seguridad es
proteger el
pie y espe-
cialmente de-
dos y ufias y, por
tanto, al cuerpo huma-
no de los po-
sibles ries-
gos que

comporta
desarrollar una actividad labo-
ral. «Los pies, especialmente los
dedos, suelen ser las zonas més
expuestas a sufrir lesiones por
caidas de objetos, impactos y
golpes varios, por lo que es ne-
cesario elegir un calzado resis-
tente, apunta el secretario gene-
ral del Consejo, Juan Dios. En
concreto, sila actividad laboral

implica permanecer un largo
periodo de tiempo de pie, ya
sea en posicién estdtica o de
movimiento, el secretario gene-
ral apunta que los problemas
en articulaciones de pies, rodi-
llas, caderas y columna suelen
ser habituales, «por lo que el
calzado laboral puede ser un
buen método de prevencién».

Aspectos a tener en cuenta

El Consejo General especifica
los aspectos que se deben tener
en cuenta a la hora de elegir el
tipo de zapato adecuado para
cada usuario: el tiempo que se
va a trabajar con el calzado, el
puestoy el lugar en el que se de-
sarrolla la actividad laboral con
el objeto de adaptar las propie-
dades del zapatoal trabajoy ala
legislacion de cada sector. Es im-
portante también atender a las
caracteristicas fisicas de cada
persona para adecuar el calzado
alas necesidades de su cuerpo.
Los podélogos recomiendan ele-
gir la talla correcta, probandolo,
sies posible, hacia el final del dia,
cuando el pie estd més dilatado.

Caracteristicas idoneas
para un calzado laboral

Respecto a las especificacio-
nes del calzado, el CGCOP
aconseja elegir uno resistente al
frio y al calor, con proteccién en
la puntera y zona del tal6n, con
un cierre que proporcione bue-
na sujecién, que sea lo mds er-
gondémico posible, para facili-
tar el movimiento del pie en su
interior, y que los materiales
sean impermeables. También
indica que es imprescindible
que sea transpirable, que inclu-
ya una suela antideslizante y
antiestatica para prevenir acci-
dentes eléctricos, y que la me-
diasuela tenga refuerzo inte-
rior para evitar perforaciones.

Por otra parte, el Consejo re-
comienda utilizar zapatos lige-
ros, ya que un calzado pesado
dificultard al usuario desempe-
fiar correctamente su actividad
profesional.

Por dltimo, en el caso de que
el trabajador tenga dudas con
respecto al calzado méds apro-
piado para su pie y la actividad
que realiza, puede consultar al
profesional de la podologia de
su confianza para que le acon-
seje sobre el zapato que mds se
adapte a sus necesidades.
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“La obesidad es causa de grandes
sufrimientos y uno de los proble-
mas sociosanitarios mds prevalen-
tes”. Asegura el Dr Luis Mas-
miquel, médico endocrinélogo
y académico numerario de la
Real Academia de Medicina de
Baleares, que con el endocriné-
logo, Dr Luis Alberto Gémez,
lideran la Unidad de Obesidad
de Juaneda Hospitales.

“La obesidad, en las personas que
la padecen, es un problema de salud
que puede llegar a ser grave, mucho
mds alld de la problemdtica emocio-
nal asociada a la percepcion estéti-
ca”, afiade el especialista, quien
enfatiza que “la obesidad debe ser
tratada como una enfermedad, por
profesionales especializados y por
un equipo multidisciplinar”.

El Dr. Masmiquel destaca
que laincidencia de esta enfer-
medad es tan elevada que
Margaret Chan, directora ge-
neral de la OMS, ha advertido
que “es posible que, por primera
vez en la historia moderna de la
humanidad, la esperanza de vida
de las generaciones futuras se re-
duzca por causas asociadas al so-
brepeso y la obesidad”.

El reputado especialista re-
cuerda que hace ya hace 200
afos el fisi6logo Malcom
Flemyng describi6é que “no to-
dos los pacientes con obesidad son
grandes comedores, ni todas las
personas delgadas comen poco.
Con frecuencia es, al contrario.”
Esta linea de pensamiento se-
fiala una multiplicidad de fac-
tores a tener en cuenta.

“No cabe, pues, mantener una
vision simplista de la obesidad, en-
tendiéndola como el resultado de
la glotoneria y falta de voluntad,
ya que esta forma de percibirla su-
pone una barrera importante para
su tratamiento”, explica el Dr.
Masmiquel, afiadiendo que
“debe ser entendida como una en-
fermedad crénica, igual que la dia-
betes o la hipertension”.

De hecho, destaca el endocri-
noélogo, “la obesidad es mds que
una enfermedad, es una enferme-
dad responsable de muchas otras
enfermedades, pues es dificil en-

ciencia

‘la obesidad es una pandemia silenciosa
que hay que tratar individualmente por un
equipo especializado y multidisciplinar

El doctor Luis Masmiquel, responsable de la Unidad de Obesidad de Juaneda Hospitales analiza la obesidad
y ofrece 5 estrategias para un fratamiento eficaz de la enfermedad y sus complicaciones mdas habituales
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El doctor Luis Masmiquel.

‘Este ano voy a adelgazar, pero no sé€ como..”

Esta frase ha sido pronunciada por mi-
llones de personas desde el inicio de los
tiempos modernos. Un altisimo porcen-
taje de esas personas han fallado en su
propdsito o ni tan siquiera han comen-
zado a ponerlo en préactica, en la mayoria
de las ocasiones por no saber muy bien
que hacer. E1 Dr Masmiquel ofrece varias
claves para asumir este desafio con pers-
pectivas de éxito y sobre la evidencia
cientifica:

1. “Es imprescindible tener un diagnds-
tico correcto. La frase “one size fits all”
no existe en obesidad. No se debe tratar
igual una obesidad por “metabolismo
lento”, una obesidad por ingesta relacio-
nada con la ansiedad, una obesidad ge-
nética o una obesidad por causas hormo-

nales. Por tanto, el tratamiento de la obe-
sidad pasa por una valoracién médica
experta por parte de un endocrinélogo.
En la Unidad de la Obesidad tratamos
de objetivar al maximo la informacién
mediante un estudio individualizado
que analiza la composicién corporal y
el gasto energético del paciente. A la
vez, somos capaces de determinar de
forma muy detalladala actividad fisica
de ese paciente. También, nuestras nu-
tricionistas investigan los alimentos in-
geridos, de qué forma los comemos, en
qué cantidad, como estdn cocinados y si
existen alergias alimentarias. También,
observan el entorno familiar o social en
el que se desenvuelve la persona con
obesidad, de modo que que disefiamos
tratamientos muy individualizados. Del

mismo modo es importante analizar el
estado psicolégico y la historia vital de
peso y la respuesta de la ingesta a dife-
rentes situaciones vitales de estrés, an-
siedad, patrén de suefio, etc.

2. Debemos tener un plan médico indi-
vidualizado. De forma coordinada, rea-
lizamos una valoracion personalizada
de cada paciente abordando todos los
aspectos relacionados para ofrecerle el
tratamiento que mejor se adecua a su
caso. Ofrecemos una dieta indicada s6lo
para esa persona, después de haber es-
tudiado su caso de forma muy detallada.
En general y a modo de esquema pode-
mos afirmar que es adecuado un plan
dietético hipocaldrico, un programa de
actividad fisica y una educacién nutri-
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contrar una patologia que no sea
mds prevalente en el paciente obeso
y tampoco lo es hallar una enferme-
dad cuya condicién no empeore
con la aparicion de una obesidad” .

La obesidad se vincula con la
aparicién o empeoramiento de
enfermedades que van desde
problemas cutdneos a diabetes,
hipertension, cancer, infartos
de corazoén o de cerebro. Difi-
culta la recuperacién de las en-
fermedades respiratorias y
agrava los problemas 6seos,
sin olvidar los emocionales, de-
rivados de la autopercepcién.

Propositos de afio nuevo

En estos primeros dfas del
afio son muchas las personas
que se proponen adelgazar,
pero dada la dificultad de lo-
grarlo sin ayuda especializada,
especialmente en los casos mds
complejos, son también mu-
chas las que abandonan a los
pocos dias o semanas de haber-
se autoimpuesto regimenes de
comidas y ejercicio completa-
mente irrealizables.

Para adelgazar, es decir, no
solo perder peso sino cambiar
los habitos de vida y lograr un
equilibrio saludable de alimen-
tacién y actividad fisica, es ne-
cesaria una atencién especiali-
zaday multidisciplinar. Desde
la Unidad de Obesidad de Jua-
neda Hospitales se destaca la
necesidad de analizar el pro-

blema y atacarlo desde todas
las perspectivas.

Para un tratamiento adecua-
do delaobesidad, los doctores
Masmiquel y Gémez, propo-
nen desde la Unidad de Obesi-
dad de Juaneda Hospitales,
cinco posibles estrategias, que
deberdn adaptarse a cada pa-
ciente tras conocer su historia
clinica y los factores que en-
vuelven su vida y que pueden
ser determinantes (factores
obesogénicos):

1. La obesidad no es s6lo cues-
tion de estética, hay que curar
la obesidad para curar otras
enfermedades como la diabe-
tes, depresién, apnea del suefio,
asma, esteatosis hepdtica y
otras enfermedades del higado,
infertilidad, artrosis, gota, en-
fermedades cardiovasculares
(ictus, insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria), incon-
tinencia urinaria y rectal, dis-
funcién sexual e impotencia.
2.Los nuevos fairmacos antio-
besidad, siempre sobre la evi-
dencia cientifica y bajo pres-
cripcién y control médico, ofre-
cen beneficios realistas con
reduccién de peso que se per-
cibe cada mes a medida que
avanza el tratamiento.
3. La cirugia de la obesidad,
para los casos més graves, me-
diante nuevos procedimientos
bariétricos, logra una gran re-
duccién de peso y una mejora
de todas las comorbilidades.
Mediante es-
tas técnicas se
puede curar
la diabetes
tipo 2y en
la gran ma-
yoria de ca-
sos, retirar
las inyeccio-
nes de insu-
lina.
4. Curarla

cional personalizada para
personas con sobrepeso u
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El doctor Luis Alberto Gomez.

obesidad en la mujer median-
te opciones modernas de trata-
miento multidisciplinar, gene-
ra beneficios en forma de mejor
prondstico de las enfermeda-
des asociadas y en otras pro-
pias del género, como las con-
secuencias metabélicas del sin-
drome de ovario poliquistico y
otras probleméticas endocrino-
l6gicas. La resolucién de la
obesidad restablece la fertili-
dad en un ndmero importante
de parejas infértiles.

5. La obesidad puede tratarse
también, de acuerdo a cada
caso, mediante intervenciones
minimamente invasivas, como
son balones intragastricos y las
cirugias endoscopicas.

La Unidad de Obesidad de
Juaneda Hospitales estd forma-
da por un equipo multidiscipli-
nar de facultativos de distintas
especialidades, incluyendo nu-
tricionistas. Desde la primera
visita el equipo valorara caday
le propondréa el mejor cami-

kg/m?2sin patologia metabdlica y pa-
cientes con obesidad mérbida en

no a seguir.

Curriculum vitae

El curriculum vitae de los
miembros de la Unidad, tanto
asistencial como docente e in-
vestigador, avala que se esta-
rdn aplicando los dltimos
avances y el estado del arte en
“medicina de la obesidad”.

“Nuestros endocrinélogos —ex-
plica el Dr Masmiquel —con
mds de 20 arios de experiencia, son
expertos en el diagndstico y manejo
de los pacientes que tienen un pro-
blema importante de sobrepeso.”

Y afiade: “nuestros cirujanos y
endoscopistas estdn formados en
centros de referencia en las técnicas
mds avanzadas de cirugia de la obe-
sidad y endoscopia. La unidad cuen-
ta ademds con un equipo de nutri-
cionistas altamente especializadas.”

Estos profesionales realizan
durante todo el proceso un se-
guimiento telefénico y presen-
cial, garantizando la continui-
dad dela asistencia. La Unidad
ofrece todas las técnicas tera-
péuticas actuales contrastadas
para solucionar la obesidad.

“Nuestro objetivo final es facili-
tar al paciente toda la informacion
necesaria y ayudarle a mantener
la pérdida de peso propuesta a lar-
go plazo. El paciente debe sentirse
acompariado en todo momento”,
concluye el Dr
Masmiquel.

obesidad ligera. También
aplicamos técnicas con-
ductuales de modifica-
cién de estilo de vida. En
personas con un grado ma-
yor de obesidad pueden
plantearse los otros proce-
dimientos que hemos co-
mentado como:
* Dietas de cetosis
con muy bajo conte-
nido calérico.
* Tratamiento farma-
coldgico supervisa-
do por facultativo.
* Técnicas en-
doscépicas. Indi-
cadas en pacien-
tes con IMC
entre 30-35

los que se rechace o contraindi-
que la cirugfa.

e Técnicas quirdargicas
indicadas en pacientes

con IMC mayor de 35
kg/m? o pacientes con | ! : 8 1 )
un IMC menor de 35 pero

con complicaciones de sa-

lud asociadas a la obesidad, como
diabetes o hipertension.

3.La obesidad es una enferme-
dad crénica por lo que al aban-
donar el seguimiento, la norma
es la recaida. Por tanto, es bésica
una atencién clinica que continta
tras el tratamiento, ya estd bien
demostrado que un adecuado
seguimiento consigue mejores
resultados a largo plazo.
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Los casos de miopia estdn au-
mentando de manera exponen-
cial en todo el mundo. Se estima
que el 25% de los espafioles la
sufren en la actualidad, perolos
expertos vaticinan que en tan
solo 20 afios el 50% de la pobla-
cién mundial puede ser miope.
Ademds, cada vez surge a eda-
des mds tempranas —se calcula
que los nifios de
entre 7 y 12 afios
tienen  media

» En 20 aiios el 50% de
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Miopia:

un proplema
cada vez mas
extendido en el
mundo

Los expertos de Oftalmedic
Salva advierten de la
importancia de corregir
a tiempo esta ametropiaq,
cada vez mds presente
entre la poblacién

0JO NORMAL

0J0 CON MIOPIA

principal causa
de esta ametro-

dioptria mds de la pobla(i()n mundial  pfa. Sin embar-
miopfa que los ) go, los expertos
universitarios de pUQdQ ser mIOPQ estdn estudian-

hace una genera-
cién-.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva advierten de laimpor-
tancia de detectar y corregir este
problema ocular, sobre todo si
se desarrolla durante la infan-
cia, para evitar que derive en
complicaciones irreversibles.

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo (o ametropia) que pro-
voca el desenfoque de los obje-
tos lejanos. Se produce cuando
el globo ocular es demasiado
alargado, o cuando hay una ex-
cesiva curvatura de la cérnea.
Esto hace que las imédgenes se
enfoquen por delante de la re-
tina (y no sobre ella), lo cual
impide la correcta vision a lar-
gas distancias.

La expansion de la miopia

Tradicionalmente se ha
apuntado a la genética como

do otros facto-
res que podrian explicar el in-
cremento de su prevalencia en
los tltimos afios.

El primer Informe sobre la
Visién en el Mundo de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece una relaciéon
directa entre el tiempo excesivo
que los nifios pasan dentro de
casay el aumento de la miopfa.

Se han contemplado también
otras causas que podrian in-
fluir en su expansién, como el
alto nivel educativo o el uso
abusivo de las tecnologfas. Sin
embargo, el informe dela OMS
no establece una relacién direc-
ta entre estos factores y el desa-
rrollo de este problema ocular.

iCuidado con los mas
pequeiios!

La miopia progresa general-
mente entre los 7 y los 17 afios.
A estas edades una incorrecta
visién puede interferir en el
rendimiento académico y el

» La miopia impide la
correcta vision a largas
distancias

desarrollo personal, pero esta
patologia tiene también otros
peligros a largo plazo para los
mds pequeios.

En algunos casos puede de-
rivar en enfermedades més se-

rias que pueden provocar ce-
guera, como el glaucoma, las
cataratas o el desprendimiento
de retina. Aunque estas com-
plicaciones surgen a avanzada
edad (a partir de los 50 afios),
labase se encuentra en la infan-
cia. Por ello es muy importante
detectar y corregir esta afec-
cién a una edad temprana, de
lo contrario, las consecuencias
pueden ser irreversibles.

Consejos de
prevencion

La deteccién y
correccion de la
miopia (y del
resto de defectos
refractivos) es
muy importante
para la salud
ocular. Segtin la

OMS, las ametropias no corregidas constituyen la primera
causa de discapacidad visual a nivel mundial. Por ello, desde

Oftalmedic Salva aconsejan:

* Estar atentos a la salud ocular de los mas pequefios.

¢ Acudir al oftalmélogo ante el menor signo de alarma.

e Corregir la miopia de forma adecuada lo antes posible.

* Asistir a revisiones oculares periédicas que permitan un
control completo de la afeccién.

» La OMS establece una
relacion directa entre el
tiempo excesivo que los
nifios pasan dentro de casa
y el aumento de la miopia

La correccién en nifios sera
generalmente a través de gafas
graduadas, aunque en la edad
adulta existen otras alternati-
vas para no tener que depen-
der de gafas y lentillas.

Adios a gafas y lentillas

Mas de la mitad de los espa-
fioles utilizan gafas o lentillas,
pero en ocasiones estas pueden
suponer dificultades (por inco-
modidad, por cuestiones esté-
ticas, por molestias en el traba-
jo o durante la realizacién de
deporte, etc.).

En Oftalmedic Salva ponen a
disposicion de sus pacientes la
dltima tecnologfa en trata-
miento ldser de miopia (asi
como de hipermetropia, astig-
matismo o vista cansada). Se
trata de un procedimiento in-
doloro, 100% laser y tinico en
las Islas Baleares, en el que se
remodela la crnea a través de
un laser de tltima generacién
(Laser Excimer Allegretto 500)
que se conecta automética-
mente con los aparatos de
diagndstico, lo cual aumenta la
seguridad y la precisién en las

» £s muy importante
detectary correqir esta
afeccion auna edad
temprana

intervenciones y permite la
personalizacién de cada trata-
miento.

En cualquier caso, existen di-
versas técnicas para eliminar la
dependencia de gafas y lenti-
llas. Serd el oftalmélogo quien,
tras un exhaustivo estudio pre-
operatorio, valorard la mejor
opcién para cada paciente.
Mas informacién:

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Una Investigacion revisa la influencia de las mutaciones
geneticas que generan resistencias al tratamiento de la malaria

La investigacion ha sido desarrollada por el doctor Pedro Berzosa, investigador principal del
estudio, en el laboratorio del Centro Nacional de Medicina Tropical del Instituto de Salud Carlos |l

JuaN RIERA Roca

Un articulo publicado por el
laboratorio del Centro Nacio-
nal de Medicina Tropical
(CNMT) del ISCIII en la revista
Malaria Journal ha evaluado
datos de los ultimos 20 afios so-
bre diferentes marcadores de
resistencia a medicamentos
contra la malaria en Guinea
Ecuatorial, y su aplicacién en
diversas intervenciones de sa-
lud publica.

El Dr Pedro Berzosa, respon-
sable del Laboratorio de Mala-
ria y Enfermedades Tropicales
Desatendidas en el CNMT, ha
estudiado la aparicién de mu-
taciones genéticas que impi-
den que los fairmacos sean efi-
caces contra la enfermedad, lo
que se considera que represen-
ta uno de los problemas mads
importantes para el control de
la malaria en el mundo.

Muestras bioldgicas

Esta investigacién ha anali-
zado muestras biolégicas obte-
nidas entre 1999 a 2019 y con-
servadas en la coleccién del

El doctor Pedro Bersoza.

Centro Nacional de Medicina
Tropical, estudiando la evolu-
cion de las mutaciones en una
serie de genes relacionados con
la resistencia a diferentes trata-
mientos antimaldricos.

La retirada de la cloroquina
como tratamiento ha demos-

trado ser eficaz a lo largo del
tiempo en el pais africano, uno
de los més golpeados por la
influencia de la malaria en
Africa. La tendencia al alza
observada en los marcadores
de resistencia a la sulfadoxina-
pirimetamina (SP), sugiere un

uso indebido en algunas zo-
nas del pais de este medica-
mento.

Se estima que ello se produ-
ce ya sea s6lo o en combina-
cién con otros formacos como
el artesunato o amodiaquina,
algo que ya se habia sugerido

en un estudio anterior del
CNMT. En todo caso, el anili-
sis de dos mutaciones especi-
ficas en los polimorfismos
540E y 581G en el gen pfdhps
indica que no superan el limi-
te del 50 y el 10%, respectiva-
mente.

Conclusiones

Todo ello permite concluir
que la sulfadoxina-pirimetami-
na sigue siendo eficaz como
tratamiento preventivo inter-
mitente en mujeres embaraza-
das y en menores de 5 afios.
Por otro lado, mutaciones en
otro gen, el pfk13, se relacionan
con la resistencia a los trata-
mientos combinados con arte-
misininas (TCA).

La deteccién de una mayor
acumulacién de mutaciones
recomienda continuar la inves-
tigacion en este gen, ya que
hay datos que sugieren que la
terapia con artesunato-amo-
diaquina y arteméter-lumefan-
trina puede estar ejerciendo
una presion selectiva en la po-
blacién de los pardsitos que
causan la malaria.

son Espases publica uno de los primeros estudios sobre

la disfuncion de tiroides en

JuaN RIERA Roca

Los Servicios de Analisis
Clinicos y de Medicina Inten-
siva del Hospital Universita-
rio Son Espases (HUSE) y el
Instituto de Investigacién Sa-
nitaria Illes Balears (IdISBa)
han publicado un estudio so-
bre la disfuncién tiroidea en
pacientes criticos de COVID-
19. El articulo ha sido publi-
cado con el titulo «Thyroid
Disfunction in Critically IIl
COVID-19 Patients. Relations-
hip with In-Hospital Mortality»
en la revista Journal of Clini-
cal Medicine.

Los autores son Maria Anto-
nieta Ballesteros y Paula Ar-
gente, facultativas de andlisis
clinicos del Hospital Universi-
tario Son Espases (HUSE); Al-
bert Figueras, Joan Maria
Raurich y Julio Velasco, médi-
cos de medicina intensiva del

(4

HUSE; Antonia Barcel6 y Da-
niel Morell-Garcia, facultati-
vos de andlisis clinicos del
HUSE e investigadores del
IdISBa; Jon Pérez-Barcena y
Juan Antonio Llompart-Pou,
intensivistas del HUSE e in-
vestigadores del IdISBa.

La incidencia de la disfun-
cién tiroidea no se habia ana-

lizado hasta ahora en pacien-
tes criticos con COVID-19. El
objetivo era analizar la rela-
cién del perfil tiroiditico y
mortalidad en el hospital en
pacientes criticos enfermos de
COVID-19. Este era un estu-
dio prospectivo en un centro
que incluia pacientes criticos
de COVID-19 admitidos en la

UCI del Hospital Universita-
rio Son Espases.

Las hormonas tiroideas se
midieron mediante la extrac-
cién de muestras de sangre de
un catéter venoso central al in-
greso enla UCly al quinto dia.
Se hizo un anélisis de regre-
sién logistica multiple para
analizar las variables asocia-

pacientes criticos de COVIDI9

das a la mortalidad. La capa-
cidad de las diferentes hor-
monas tiroideas para predecir
la mortalidad intrahospitala-
ria se evalué mediante el cdl-
culo de las caracteristicas ope-
rativas del receptor (COR).
El area se evalud bajo la
curva (ASC). Se incluyeron
un total de 78 pacientes a la
admisién en la UCT; se midié
el perfil tiroiditico al quinto
dia. Lamortalidad hospitala-
ria lleg6 al 29,5%. El anlisis
de regresién logistica multi-
ple mostré que las variables

asociadas a lamortalidad eran
la edad y el tratamiento pre-
vio con betabloqueantes al in-
greso en la UCl y la edad T4
al dfa 5. La ASC para predic-
ciones de la mortalidad den-
tro del hospital de fT4 al dia 5
fue de 0,69. E1 fT4 al dia 5 des-
pués de la admision a la UCI
se asocié a la mortalidad.
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ANA M. FORTEZA LADARIA / FISIOTERAPEUTA,

POSTGRADO EN TERAPIA MANUAL EN EL MANEJO DEL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO

“La fisioterapia en pacientes con DI optimiza
el bienestar y el empoderamiento del paciente,
priorizando el movimiento funcional”

Ana M. Forteza Ladaria es
fisioterapeuta, postgrado
en Terapia Manual en el
manejo del mdsculo
esquelético, ademas de
fisioterapeuta de
Coordinadora Balear de
Personas amb
Discapacitat. A través de
esta entrevistq, el Colegio
Oficial de Psicdlogos de
las Islas Baleares, explica y
da a conocerla
fisioterapia en personas
con discapacidad
intelectual, principalmente
la importancia de tener
un enfoque humano.

REDACCION

P.- ;En qué consiste la fisiote-
rapia en personas con disca-
pacidad intelectual?

R.- Para definir de una ma-
nera sencilla la discapacidad
intelectual (DI), podriamos de-
cir que es la que presenta una
persona que tiene una serie de
limitaciones (cognitivas y /o
motrices) en las habilidades
necesarias para su vida diaria.
Debido al amplio abanico de
posibles cuadros clinicos que
nos podemos encontrar bajo
este término, la fisioterapia en
este campo deberia siempre
basarse en la siguiente maxima
“tratamos personas, no patolo-
gias”. Este, es un concepto que
todo profesional sanitario debe
tener como prioritario, en este
caso alcanza un significado
maytsculo, ya que deberfamos
evitar tener una actitud proto-
colaria a la hora de tratar la di-
versidad de cuadros o patolo-
gias que nos encontraremos.
Las personas no son ni rodillas
ni hombros dolorosos, no son
alteraciones en la marcha, ni
dificultades en la motricidad
fina, son individuos que pre-
sentan signos y sintomas que
la fisioterapia busca tratar de
aliviar o mejorar.

El objetivo principal de la fi-
sioterapia en pacientes con DI
es optimizar el bienestar y el
empoderamiento del paciente,
priorizar el movimiento fun-
cional, la actividad fisica y el
ejercicio.

P.- ;Qué lugar cree que ocupa

la fisioterapia en la vida de
personas con discapacidad in-
telectual?

R.- La figura que tiene en la
sociedad el fisioterapeuta estd
cambiando. No es esa persona
que “me va a hacer dafo”, sino
que se estd convirtiendo por fin
en una figura que facilita el mo-
vimiento, que busca la funcio-
nalidad del paciente y que de
cada vez mds propone una re-
cuperacion activa, en la que el
usuario del servicio de fisiote-
rapia toma un papel protago-
nista no sélo por ser la persona
que recibe el tratamiento sino
también por ser efector del mis-
mo. No es lo mismo tumbarse
en la camilla y esperar que el fi-

sioterapeuta “te arregle” a que
sea el paciente la parte activa y
el fisioterapeuta la parte que lo
guie. Por todos es conocido los
beneficios del ejercicio o el de-
porte sobre el cuerpo, y es aqui
donde el fisioterapeuta adopta
un papel fundamental como la
persona que pauta una serie de
ejercicios terapéuticos con el ob-
jetivo de encontrar el bienestar
de la persona. Como he dicho
antes, el paciente con DI no pre-
senta una patologia en concre-
to, sino una cantidad variable
de carencias motoras o cogniti-
vas, siendo las primeras en las
que el profesional sanitario
puede trabajar mediante el ejer-
cicio terapéutico, disefiando un

programa adaptado a la perso-
na, consiguiendo un efecto po-
sitivo en el plano cognitivo. Si el
paciente se encuentra bien por-
que hace ejercicio, tendré un
impacto beneficioso en el plano
emocional y cognitivo, ya que
se sentird responsable directo
de su estado de bienestar.
Como es 16gico, en pacientes
que tienen afectaciones muscu-
lo-esqueléticas, la persona tie-
ne mayor dificultad para hacer
ejercicio porque el dolor es un
factor limitante. Es entonces
donde el fisioterapeuta tiene
que hacer una intervencién ini-
cial (mediante terapia manual,
agentes fisicos y todas las téc-
nicas de fisioterapia que estén
asu alcance), gracias ala cuales
el paciente mejore sus sinto-
mas para que luego pueda ha-
cer el ejercicio terapéutico con
las adaptaciones pertinentes.

P- ;Cémo sellevaacabolain-
tervencion del fisioterapeuta?
R.- Por todo lo expuesto an-
teriormente, el fisioterapeuta
es la persona que va a dirigir y
disefiar el tratamiento para
cada paciente de forma perso-
nalizada e individual.

En una primera entrevista, el
fisioterapeuta suele hacer pre-
guntas guiadas al paciente del
tipo “;qué le duele?, ;cémo le
duele?, ;cudndo le duele?”, es
lo que se conoce como anam-
nesis y es lo que le permite al fi-
sioterapeuta aproximarse a un
diagnostico en fisioterapia. Es
una herramienta fundamental
para elaborar un correcto trata-
miento para su paciente. El pri-
mer obstdculo que nos pode-
mos encontrar en pacientes
con DI es que en ocasiones, hay
alteraciones cognitivas que les
impiden explicar qué les suce-
de. ;Qué podemos hacer en-
tonces? Evaluar el movimien-
to: La valoracién fundamental
se centra en estos casos a través
del movimiento. Queremos
que mejore su funcién, por lo
tanto, ver cémo se mueve la
persona, nos dard una idea de
qué podemos mejorar. Tam-
bién hay que valorar posibles
compensaciones e incluso ges-
tos de dolor que pueda hacer el
paciente cuando hace un mo-
vimiento concreto, lo que nos

dard informacién sobre si hay
estructuras que puedan sufrir
dafios o que estén lesionadas.

Debemos entender el proce-
so de rehabilitacién como un
proceso de capacitacién, don-
de el paciente tomard el control
de su estado de bienestar e in-
tentard rehabilitar una funcién
y en el mejor de los casos mejo-
rarla. El es el méximo respon-
sable y debe sentirse asf a lo
largo de las sesiones.

P.- ;Cuales son las medidas de
actuacién en el proceso de reha-
bilitacién del paciente con DI?

R.- A grandes rasgos, los ob-
jetivos especificos del fisiotera-
peuta son los siguientes:

* Control de peso. Son pa-
cientes que por lo general, no
suelen tener una vida muy ac-
tiva. La tendencia habitual es
hacia un estilo de vida seden-
tario, por lo que es habitual en-
contrar sobrepeso en esta po-
blacién diana. Es aconsejable,
por tanto, mantener un registro
de su peso, para poder derivar-
lo al profesional sanitario ade-
cuado en el caso de que tenga
sobrepeso u obesidad y se
quiera mejorar esta condicién.
El sobrepeso y la obesidad es-
tan directamente relacionados
con enfermedades importantes
que pueden hacer que dismi-
nuyala calidad de vida del pa-
ciente o comprometer seria-
mente su salud. Es importante
tener este factor en cuenta y
mejorarlo en la medida de lo
posible.

¢ Planificar sesiones de ejer-
cicio terapéutico individualiza-
do. Planificar sesiones de ejer-
cicio terapéutico individualiza-
do. El objetivo de este punto es
mejorar la condicién fisica y en
el peor de los casos mantener-
la. B4dsicamente, la herramienta
que utilizaremos es el ejercicio
terapéutico que busca un im-
pacto en la condicién fisica,
como mejorar las funciones
cardiovasculares y metaboli-
cas. Del paciente, trabaremos la
fuerza (para tener un impacto
sobre el control de peso y la
btsqueda de una adecuada
composicién corporal), el equi-
librio y la coordinacién y mejo-
raremos el estado de d&nimo del
paciente al hacerle participe de
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su percepcién de BIENESTAR.

Es importante que el fisiote-
rapeuta disefie escenarios
atractivos, que seduzcan al
usuario, con todo tipo de apa-
ratos que tenga a su disposi-
cién (aros, picas, pelotas, obs-
tdculos blandos...) y que sea
un poco ingenioso, ya que de
esta manera, el ejercicio tera-
péutico se convertird en una
actividad ociosa y conseguire-
mos mayor adherencia a los
tratamientos. Loideal es que se
asemeje a una sesioén de psico-
motricidad infantil, enla que el
juego, la cromoterapia y la di-
versién sean los mayores alia-
dos del fisioterapeuta.

¢ Integrar movimientos
aprendidos en las actividades

bésicas de la vida diaria
(ABVD). Los pacientes tienen
que ver que lo que estdn ha-
ciendo repercute directamente
en su dia a dia. Tiene que notar
que ese movimiento que antes
les costaba (peinarse, por ejem-
plo) ahora cada vez es més sen-
cillo, ya que se estd haciendo
un trabajo de potenciacion de
miembros superiores. Quizas
es oportuno relacionar el ejer-
cicio con la actividad que que-
remos trabajar. Son mejoras
que van notando progresiva-
mente a medida que van avan-
zando las sesiones.

e Tratamiento del dolor
misculo esquelético. Como ya
se ha comentado anteriormen-
te, el dolor es un factor limitan-

te para realizar cualquier acti-
vidad, ya que se verd compro-
metida tanto la calidad comola
cantidad de moviendo. Eneste
caso sf que es necesaria unain-
tervencion individual en la que
el fisioterapeuta hard uso de to-
das las herramientas que tenga
asu alcance para dar analgesia
omejorar el dolor del paciente,
con el fin de que al mejorar esta
condicién y el paciente pueda
ejecutar los ejercicios de la me-
jor manera posible.

¢ Detectar carencias. Buscar
soluciones con las familias. En
ocasiones, los pacientes tienen
alteraciones del movimiento
que pueden mejorarse con
ayudas técnicas (caminadores,
por ejemplo). El fisioterapeuta

puede sugerir a las familias
una derivacién al terapeuta
ocupacional para poder encon-
trar una solucién a su proble-
ma.

P.- ;Qué impacto cree que tie-
ne la fisioterapia en la calidad
de vida de los pacientes con
discapacidad intelectual?

R.- Estoy 100% de acuerdo
con la expresién “la fisiotera-
pia da afios a la vida”, no tni-
camente porque sea mi profe-
sién, sino porque estd demos-
trada la eficacia de las técnicas
de fisioterapia en todos los
campos: fisioterapia en el tra-
tamiento de dolor musculo es-
quelético, fisioterapia respira-
toria, fisioterapia del suelo pél-

vico, fisioterapia deportiva, fi-
sioterapia en pacientes neuro-
légicos... Cada vez se estdn co-
nociendo més los efectos bene-
ficiosos de esta preciosa
profesién en la calidad de vida
de los pacientes que acuden a
ella.

Si planteamos el tratamiento
de pacientes con DI desde una
perspectiva activa, en la que el
individuo es el responsable di-
recto de su estado de bienestar,
le dard una sensacién de em-
poderamiento, teniendo un
impacto directo sobre su esta-
do fisico y mental, mejorando
en toda la esfera biopsicosocial,
lo que llevard a nuestros pa-
cientes, sin duda alguna a tener
una mejor calidad de vida.

La Fundacion A.M.A. firma nuevo convenio con
el Colegio de Fisioterapeutas de Islas Baleares

Intensa actividad en la sede
de A.M.A., la mutua de los
profesionales sanitarios, con
la visita de los directivos de
diferentes Colegios Profesio-
nales. El pasado 24 de enero
se firmé con el Colegio de Fi-
sioterapeutas de Baleares p6-
liza colectiva de Responsabi-
lidad Civil Profesional que da
cobertura a todos los colegia-
dos en activo del citado cole-
gio a partir del 1 de enero de
2022.

En esta ocasién, el Colegio
estuvo representado por su
Vicedecana, Natalia Pérez, y
el Asesor Juridico del Colegio,
Pep Toni Moya. Por parte de
A .M.A. rubricé la péliza el
presidente de la Mutua, Luis
Campos, en presencia de Ra-
quel Murillo directora gene-

\

|
El Colegio estuvo representado por su Vicedecana, Natalia Pérez, acompariada en la firma por Luis Campos y Diego Murillo.

..L-_- Tl

ral adjunta y Directora del
Ramo de Responsabilidad Ci-
vil Profesional. En el mismo

acto, también se firmé el
acuerdo de colaboracion con
la Fundaciéon A.M.A., firmado

por Diego Murillo y Natalia
Pérez en presencia ademads
del secretario de la Mutua.

Con la firma de este tipo de
convenios de colaboracién se
renuevan y estrechan los vin-

culos de la mutua de los pro-
fesionales sanitarios con todos
estos colectivos.
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DR. ANTONI BENNASSAR ROIG / PRESIDENTE DE LA DENOMINACIO D’ORIGEN PLA | LLEVANT

“Consumido con moderacion, el vino tiene ventajas
en el funcionamiento de nuestro organismo”

Antoni Benndssar Roig es doctor en Biologia y profesor
jubilado del Departamento de Biologia de la UIB, donde
impartié su labor docente entre 1982 y 2015. Es
destacada su contribucion en la investigacion,
habiendo sido investigador principal del Grupo Sobre la
Ciencia Tecnoldgica y Sociedad. Profesional erudito,
intelectual y profundamente vinculado a la UIB, formé
parte del Consell de Govern de la institucién universitaria
y trabajé directamente con el desaparecido rector
Nadal Batle. Pusieron los cimientos del modelo de Ia UIB,
caracterizado por la innovacién, modernizaciéon y
ambicién, gracias a ello naceria afos mas tarde la
Facultad de Medicina de la UIB. Actualmente, preside la
D.O. de los vinos de Pla i Lievant.

C.HERNANDEZ /| JOAN CALAFAT

P.- ;Se elabora buen vino en
Mallorca?

R.- La verdad es que si, los
vinos de Mallorca son buenos.
Porque, ademds, si queremos
que exista vino en la isla, o se
hace de la maxima calidad po-
sible 0 no habrd empresas. No
tiene sentido un vino barato,
porque las producciones son
cortas y no es rentable. La lu-
cha constante es tener buenos
vinos y cada vez hacerlos me-
jor. Tenemos muchos reconoci-
mientos en concursos, cuando
vamos a ferias, lo que demues-
tra que el vino de Mallorca es
muy aceptado.

P.- ;Se aprecia lo suficiente-
mente el vino de Mallorca?
R.- Si, se sabe apreciar el
buen vino. El problema en esta
pregunta es que va ligado,
aunque no lo cite, a la cuestién
del precio. Se dice que el vino
de Mallorca es bueno y que el
vino de Mallorca es caro. Pero
no es asi. Silo comparamos con
otro vino de calidad de la pe-
ninsula, Francia o Italia, esta-
mos en la misma linea de pre-
cio. Lo que no existe en Mallor-
ca es el vino barato de 2 euros.
Eso ya no existe. En la peninsu-
la si tienen vinos corrientes, lo
que ayudan a hacer caja a las
bodegas, pero también tienen
un vino del mismo precio que
aqui o mds, famosos por su ca-
lidad. En Mallorca solo pode-
mos tener vino de calidad su-
perior, a partir de 6 o 7 euros.

P.- ;Cuadles son las caracteris-
ticas diferenciales del vino de
la Denominacién de Origen
de Pla i Llevant?

R.- El vino de Mallorca suele
ser similar, todo depende del
tipo de tierra. Tenemos las dos
denominaciones, Binissalem y

PlaiLlevant. En el caso de Bi-
nissalem es mds potente y
grueso. En el Plai Llevant hay
diversidad, en Mallorca deci-
mos que tenemos ‘terra prima’
y eso cuando el terreno es dife-
rente, pues los vinos lo son.
También hay que tener en
cuenta las variedades que cul-
tivamos. Binissalem se dedica
al manto negro y prensal y Pla
i Llevant ‘callet’ y ‘Gir6 ros’
que estd cogiendo mucho auge
y se cultiva més. Para comple-
tar esos vinos tenemos varie-
dades internacionales, que es-
tdn por encima del bien y del
mal, que no se puede discutir
su gran calidad.

P.- Usted es un hombre muy
vinculado a la UIB. ;Cual es
su visioén actual de la Univer-
sidad?

R.- Cuando Nadal Batle fue
rector se mont¢ la estructura de
la Universidad, la estructura in-
terna. Luego se haido comple-
tando de muchas maneras di-
ferentes. Si en ese principio nos
costd generar impacto en la so-
ciedad, porque los diarios no se
preocupaban, ahora la UIB ya
ocupa su espacio y tiene impac-
to, como pueda ser la Facultad
de Medicina. El entusiasmo
que ha puesto gente como la
doctora Margalida Gili, hace
que sea reconocida en partes de
Espafia. Cuando desde fuera
hablan bien de lo tuyo, significa
que funciona.

P.- ;Por qué hay un boom de
bodegas en la isla?

R.- Hace 30 0 40 afios habia
10 bodegas en toda Mallorca y
actualmente hay casi 100. Es
debido a la posibilidad de ha-
cer negocio. Ademds, el mun-
do del vino estd de moda. En-
tender de vino es algo valora-
do anivel social y mucha gente
ha apostado por ello. Hay pro-
fesionales que es sumanera de

vivir y otra gente, con exceden-
tes econémicos, ha decidido te-
ner una bodega para tener un
cierto impacto social.

P.- Siempre se ha asociado
vino y salud, siempre que fue-
ra moderado. ;Qué opina?

R. El vino tiene ventajas e in-
convenientes. Tiene alcohol, que
si se consume en exceso provoca
enfermedades e impacto social
de todo tipo. Se debe descartar el
CONSUMO excesivo porque gene-

» “El vino tiene ventajas
inconvenientes. Tiene
alcohol, que si se consume

oN eX(es0 provoa
enfermedades”

ra problemas. Ahora bien, con-
sumido con moderacién, el vino
tiene ciertas ventajas en el funcio-
namiento de nuestro organismo.

Hay una serie de compuestos
polifenoles, que tienen actuacio-
nes favorables. Lo que no hay es
un estudio que pueda ligar toda
la accién del vino sobre el orga-
nismo. Hay estudios parciales
que se basan del siglo XIX que se
dice el diagrama con jota, que
cuando el consumo es de 1-2 co-
Ppas comomaxi fati -
tuaciones favorables, pero si lo
consumes en mayor cantidad,
puede provocar enfermedades.
La accién del vino se ha estudia-
doenla cardiologia, sobre la obe-
sidad, cancer, diabetes, etc. Todos
los estudios de epidemiologia
comprueban que cuando el con-
sumo es moderado es favorable.
Sobre eso se ha trabajado en es-
tudios que son claros, pero no
hay un aspecto general. Siempre
hay una sospecha de que las per-
sonas que hacenlos estudios son
favorables al vino, lo que le res-
tarfa verosimilitud. Pero es que
hay un estudio publicado en In-
glaterra, en el British Journal, el

estudio mds antialcohdlico que
hay y solo tolera el vino negro
para determinadas enfermeda-
des cardioldgicas.

P.- ;Qué se puede hacer contra
la xylella?

R.- Las vifias tienen la enfer-
medad de la xylella que, de

en contra. Estas enfermedades
nos vienen de California. Esta-
dos Unidos gasta mucho dine-
ro estudiando cémo superar
esta enfermedad, pero no hay
nada que hacer. Solo queda
arrancar, dejar una temporada
para que desaparezca la bacte-
ria y volver a plantar.

P.- ;Vino blanco o vino negro?
Porque se dice que si te gusta
el blanco no valoras el buen
vino.

R.-Es cuestién de aficiones. Es
mas recomendable el vino ne-
gro, porque acttia sobre diversos
comportamientos metabdlicos
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“Hace 40 anos pasamos de producir un vino a nivel familiar a grandes vinas”

Como cada miércoles,
los tertulianos habitua-
les de Saluti For¢a, com-
plementan la entrevista
con una tertulia en la
que ellos también hacen
sus propios apuntes.
Ramoén Colom, farma-
céutico y tesorero del
Colegio de Farmacéu-
ticos de las Islas Bale-
ares. Colom quiso co-
nocer qué es lo que
hace que un vino sea
bueno y valga su pre-
cio. “Bdsicamente, lo que
marca la calidad del vino
es el trabajo, el viticultor,
el payés en la vifia y los
bodegueros, las ganas de
hacerlo cada vez mejor.
En Mallorca hubo un mo-
mento clave, hasta hace
40 afios las producciones

de vino eran familiares y cuando uno lo
hace en su casa uno dice que es el mejor del
mundo, aunque sea vinagre. Pero hubo un
cambio que coincidio con la entrada de Es-
pania en la UE y que la normativa del vino
ya es europea y hubo un grupo de gente
que se puso a trabajar para investigar y
probar vinos mejores. Casi todos ellos son
del Pla i Llevant, hermanos Gelabert de
Manacor, els Mayoral de Algaida, Luis
Armero de Felanitx, Miquel Olivar de Pe-
tra, Ribes de Consell. Ellos cambiaron
todo, fueron a buscar la calidad. Luis Ar-

del organismo como pueda ser
la capacidad anti-oxidativa del
plasma sanguineo. Es importan-
te. Es como cuestién bioldgica
porque el organismo humano
tenemos evidencias de hace
3.500 millones de afios donde la
atmosfera era anaerébica, luego
apareci6é més tarde el oxigeno.
Dentro de nuestro organismo te-
nemos un conjunto de reaccio-
nes anaerdébicas dentro de la cé-
lula, pero cuando aparecieron
las plantas para hacer oxigeno,
nos encontramos con este juego.
Sobre el vino blanco o negro va
por gustos, suele tener el blanco
mads gusto ligero, unabotella de-
saparece rdpido entre tres perso-
nas. El vino negro es mas com-
plejo y también depende de su
maridaje. Cada vezhay més va-
riedades blancas que admiten
buenas crianzas.

P.- Segtin en qué su-
perficies, se vende el
rioja a precio de 5 eu-
ros. ;Como puede lle-
gar desde tan lejos a
ese precio?

R.-La cuestiéon es que
llega. La Rioja, como caso
emblemdtico en Espafia

xylella que, de

mero era el uinico que tenia estudios de

de explicar. Timoner fue un idolo, se puso

Enologia. encima de una bicicleta y fue campeon del
Margalida Gili, vicedecana mundo y atin se sube con 90 arios. Tal
de la Facultad de Medici- vez el hecho de la formacion, con
na de la UIB y cate- .ﬁ’?‘ﬁﬂ un instituto en Felanitx,

muchos teniamos el bachi-
ller laboral. Eso, en gene-
ral, hizo que mucha gente
siguiera estudiando o ejer-
ciendo oficios que precisa-
ban de mayor formacion.
También ha habido muchos
centros culturales ligados al

dratica de Psico-

logia de la UIB. [
Gili quiso conocer su
parecer sobre cémo
Felanitx ha sido capaz
de dar a conocer profe-
sionales brillantes en
varias ramas. “Es dificil 1

tiene grandes exten-
siones de vifia y
puede decir
haré aqui un
vino de 4 eu-
ros y otra de

dice “he bebido un rioja
extraordinario por 3
euros”.

P.- ;Cual es el
futuro de la

30  euros. Denomina-
Cuando son ci6 de Pla i
grandes Llevant?
produccio- R.- El fu-
nes de turo es se-
vino, es guir traba-
un mer- jando de la
cado ter- manera
minal, que he-
que lle- mos he-
ga 'y cho hasta
hay ahora.
que Con la
ven- crisis del
derlo. covid he-
Por mos visto
eso la que el
gente mercado
interno
u = nuestro no
» “Las vifias tienenla da  para
enfermedad dela mantener

nuestra es-
tructura y

d hay que salir
momento, no podemos nay que salir
actuar en contra” trovino se ven-

de en un 85%
—

https://www.saludediciones.com/2022/01/22/antoni-bennassar/

dibujo, la pinturay la lite-
ratura”.

Antoni Benassar, jefe
de Servicio de Trauma-
tologia y COT del Hos-
pital Comarcal de Inca
y director ejecutivo del
Patronato Cientifico
del Colegio de Médicos
de les Illes Balears.
Como suele ser habi-
tual, pregunté sobre los
motivos que le llevaron
a estudiar Biologia:
“Siempre he estado ligado
al mundo agricola porque
en Felanitx teniamos el
Instituto Laboral donde se
hacia un bachiller muy cu-
rioso. Tentamos una for-
macion profesional que era
agricola y ahi me inicié en
el mundo. Luego hice el ba-
chiller superior e hice fito-

patologia como especialidad. Cuando estu-
dié biologia en Barcelona hice especialidad
botdnica. Lo que me gusto mds del oficio
son los temas diddcticos, me he sentido mds
profesor que investigador a lo largo de mi
vida. Empecé a trabajar en 1975 en el Ins-
tituto Antoni Maura, se monto la Facultad
de Letras y luego la de Ciencias y me enteré
que faltaba un profesor de Diddctica de la
Ecologia y me presenté solo a la plaza. Me
dieron el trabajo, que consistia en 3 horas
tinicamente. Empecé desde abajo. Luego
hice la tesis doctoral de Fisiologia Vegetal”.

» "“Silo comparamos con
otro vino de calidad dela
peninsula, Francia o ltalia,
estamos en |a misma linea
de precio. Lo que no existe
en Mallorca es el vino
barato de 2 euros”

en Mallorca y exportamos el
otro 15%. Vendemos mucho a
turistas, cuando hubo la pande-
mia y bajé el turismo, bajamos
un 50% las ventas.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Nuestro equipo de odontologos
y nutricionistas te espera

Pide cita:
648 88 96 74

- 1% visita (Incluye: revision, radiografia dental, valoracién y diagnostico)
- Higiene bucodental

- Mantenimiento periodontal

Clinica
Universitaria
Adema

Se realizara dentro de las actividades formativas del centro. cu
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ACTUALIDAD

Cerca de 800 expertos en Odontologia y alumnos de todas

las facultades de Europa conver

iran Palma en agosto de

2022 en el centro internacional de investigacion,
conocimiento e innovacion educativa bucodental

El presidente de la ADEE, Pal Barkvoll y una delegacién de la Escuela Universitaria ADEMA
y de la UIB mantienen una audiencia con la presidenta del Govern, Francina Armengol

REDACCION

Los presidentes de la Asocia-
cién para la Educacién Dental
en Europa (ADEE), el doctor
Pal Barkvoll, y el del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, Diego Gonza-
lez, respectivamente, han pre-
sentado ala presidenta del Go-
vern balear, Francina Armen-
gol, la hoja de ruta del
Congreso Europeo de Faculta-
des de Odontologfa e institu-
ciones de educacién dental que
se celebrard en Palma en agosto
de 2022. Ademds, en paralelo,
también tendrd lugar también
el congreso anual de la Asocia-
cién de Estudiantes Europeos
de Odontologia (EDSA).

La ADEE es una institucién
de d&mbito europeo que engloba

» ADEMA, ADEE y EDSA
confian en que estos dos
(onqresos concluyan con
grandes enfoques nuevos y
experiencias innovadoras
para mejorar la salud
bucodental ante el nuevo
reto de las nuevas
tecnologias

atodaslas facultades de Odon-
tologfa e instituciones de edu-
cacion dental; y la EDSA agru-
pa alos estudiantes del grado
en Odontologfa en Europa.
Para el doctor Pal Barkvoll,
“estamos muy contentos en poder
organizar con la colaboracion de la
Escuela Universitaria ADEMA
esta cita anual en Palma, una ciu-
dad acogedora, cosmopolita y que
brinda tantos atractivos para nues-
tros congresistas”. Y asi se lo ha
trasladado, en un audiencia ala
presidenta del Govern balear,
Francina Armengol, a quienle
ha detallado las lineas basicas
del congreso, que se convertird
después de dos afios sin poder-
lo celebrar por la incertidumbre
dela pandemia, “en un evento de
gran relevancia mundial en donde
se expondrdn los grandes avances

Un momento de la reunion celebrada en el Consolat de Mar.

y retos del futuro del sector de la
Odontologia”. Para el mdximo
responsable de la ADEE, “el
campo de la Odontologin estd atra-
vesando momentos de grandes
cambios y las nuevas tecnologias
estdn provocando interesantes
transformaciones en las que los
odontologos deben estar formados

para incrementar la calidad y la co-
modidad de los pacientes”.

Sin duda alguna, el doctor
Barkvoll hizo especial hinca-
pié en el “papel relevante de la
formacioén y la investigacion y el
intercambio de conocimiento entre
todas las facultades del mundo
para mejorar la salud bucodental,

Diego Gonzdlez y el doctor Pal Barkvoll.

El doctor Pal Barkvoll.

impulsando la promocion, educa-
cién y prevencion de higiene oral,
desarrollando enfoques intersecto-
riales entre los profesionales y
compartiendo las mejores prdcti-

cas entre todos los agentes que for-
mamos parte de este sector”.

Asimismo, el presidente de
ADEE trasladé a la presidenta
del Govern la importancia de
poder contar como socio orga-
nizador con la Escuela Univer-
sitaria ADEMA-UIB, “que se ha
convertido en referencia mundial
de simulacion 3D hdptica y estd
trabajando de manera importante
en el terreno de la investigacion”.

Alaaudiencia también asistié
el vicerrector de Gestién y Poli-
tica de Postgrado y Formacién
Permanente, el doctor Maurici
Mus, y la directiva de la ADEE,
la doctora Cristina Manzanares.

Para el vicerrector, el doctor
Maurici Mus, “es una oportunidad
de mostrar la apuesta por la forma-
cién, lainvestigacion y la innovacién
como instrumento de mejora profe-
sional que, en este caso, representa
también una mejora en el cuidado y
atencion de las personas. Como Uni-
versidad, uno de los ejes de nuestra
accion es precisamente proyectar la
innovacion y la transferencia del co-
nocimiento a la sociedad”.

Los miembros del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzilez y el
doctor Joan de Pedro, dieron
las gracias a la presidenta del
Govern por la audiencia y resal-
taron el firme compromiso dela
ADEE y EDSA con la ciencia, la
investigacion, la educaciény la
mejora de la salud bucal y gene-
ral de toda la poblacién.

El Palacio de Congresos
de Palma, el lugar elegido

El Congreso de ADEE
vuelve en 2022, después de
estos meses de gran incerti-
dumbre por la pandemia.
Desde el miércoles, dia 24
hasta el viernes, 26 de agosto
de este afio, se presentard en
el Palacio de Congresos de
Palma un amplio programa
de conferencias magistrales,
talleres, grupos de interés es-
pecial, comunidades de prac-
tica y reuniones de foros re-
gionales, asi como una gran
exposicion de firmas interna-

cionales de la industria del
sector con las innovaciones
mads importantes, presenta-
ciones de carteles electréni-
cos y la celebracién del grupo
de decanos de FEHDD y la
ADEE.

La FEHDD es el foro de di-
rectores y decanos europeos
de facultades de Odontolo-
gia que se restablecié en
2008 para proporcionar un
punto de encuentro para de-
bate y exploracién de temas
de méxima actualidad.
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Nueva parada de tren que facilita el acceso al Hospital Sant Joan de Déu en Inca. El nuevo afio ha traido una nueva parada del bus interurbano en
la capital del Raiguer. El paro, que entré en funcionamiento el 1 de enero, tiene por nombre Hospital Sant Joan de Déu y estd ubicado frente al centro hospitalario.
De esta forma se facilita la movilidad a las personas que se dirigen o regresan del hospital, asi como a otros usuarios de la zona. Esta nueva parada ofrece servicio
en ambos sentidos en las lineas 301 Puerto de Pollenga — Palma y la 302 Can Picafort — Palma y desde que entré en funcionamiento ya son més de 300 usuarios los
que han empezado o terminado su recorrido. El cambio de recorrido dentro de Inca de estas dos lineas también significa un aumento de servicio de la parada en
la zona del IES Berenguer de Anoia que ahora se realiza en todas las expediciones de la linea, tanto de ida como de vuelta.

Inca promociona sus paisajes naturales
con un nuevo calendario de medio ambiente

REDACCION

Por segundo afio conse-
cutivo, el Ayuntamiento de
Inca ha editado un calen-
dario de Medio Ambiente
con las imagenes ganado-
ras del concurso fotografi-
co, que este afio tenia por
temadtica los ""Caminos de
Inca, el paso de las estacio-
nes y el valor social y me-
dioambiental de estos lu-
gares de nuestro munici-
pio". “La finalidad de esta
iniciativa es impulsar la par-
ticipacion ciudadana en acti-
vidades vinculadas con el me-
dio ambiente en nuestra ciu-
dad, ast como promocionar
espacios naturales de Inca de
gran valor paisajistico”, ex-

Inca mejora el servicio de agua po-
table e impulsa la sectorizacion de
la red. El Ayuntamiento de Inca ha apro-
bado la adjudicacién de un nuevo proyecto
de mejora de la red municipal de agua po-
table en la empresa Maties Amer S.L.U por
un importe total de 491.683,5 euros. La fi-
nalidad de esta actuacién es impulsar un
mayor control y optimizar la gestién y con-
sumo con la continuacién de la sectoriza-
cién de la red. “Durante los tiltimos afios he-
mos priorizado las inversiones en el ciclo de
agua para ir mejorando la red municipal. Con
este proyecto damos un paso mds para optimizar
el servicio y poder llevar a cabo una gestion mds
eficiente de un recurso tan escaso y vital como
el agua”, explica el alcalde de Inca, Virgilio

Moreno.
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Aartrel M Laies Aas

plica la concejala
de Medio Ambien-
te, Helena Cayeta-
no.

Asi pues, todas
las imdgenes que
componen el al-
manaque de 2022
han sido tomadas
en los caminos ru-
rales y paisajes de
Inca. En total, se
han presentado
un total de 68 fo-
tografias, entre las
que el jurado ha
seleccionado las
12 imagenes ga-
nadoras que com-
ponen el calenda-
rio. De esta forma,
asf como estable-

ce las bases del concurso, se
han otorgado 12 premios de
100 euros a cada una de las ins-
tantdneas ganadoras.

Destacar también que en el
calendario aparecen marcados
en verde los dfas de celebracio-
nes y conmemoraciones del
dmbito de la proteccién del
medio ambiente, con el fin de
promover la concienciacién
ciudadana y potenciar el apre-
cio por la naturaleza.

El almanaque se ha repartido
entre los participantes del con-
curso, centros escolares e insti-
tuciones del municipio. Ade-
mas, cualquier persona de Inca
interesada puede recoger su
ejemplar en el departamento
de Medio Ambiente del Ayun-
tamiento.
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El Renting de los sanitarios

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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