Entrevista a Sebastia Crespi, Académico Numerario de la RAMIB
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a1toria
La liberfad no es la ley de la selvo

e cada vez con mayor profusion se es-

tan llevando a cabo, en Balears y en

muchos otros territorios, convocato-

rias de protesta contra la estrategia va-

cunal que se ha disefiado desde las

instituciones para combatir la pande-
mia del COVID.

Por supuesto, desde esta tribuna de opinién de-
fendemos, como dificilmente podria ser de otra ma-
nera, los valores de la libertad de expresién y de opi-
nién, que constituyen dos de los més firmes pilares
de cualquier Estado democrético y de derecho que
se precie de tal.

Ahora bien, asentada esta premisa inicial, es ne-
cesario también introducir determinadas lineas
de reflexion.

Ciertamente, la pandemia del COVID, como he-
mos remarcado desde Salut i Forca en diversas
ocasiones, sorprendié al mundo entero sin la pre-
paracion necesaria para afrontar una crisis sani-
taria de estas dimensiones y de esta inusitada
complejidad.

Desde este punto de vista, no cabe duda de que
se han cometido errores, no solo en Espafia, ni
solo en Balears, sino por parte de todos los gobier-
nos y administraciones del planeta, unos por de-
fecto y otros por exceso.

Ciertamente, se han adoptado decisiones equivo-
cadas, y determinadas disposiciones han resultado
precipitadas e incluso, quizds, contraproducentes.

Ahora bien, si nos detenemos a pensar detenida-
mente en ello, esta debe ser la primera vez en la his-
toria de lahumanidad, y enla historia de la medici-
nay la epidemiologia en particular, en la que una
parte de la sociedad se pronuncia en contra de va-

cunar a la poblacién contra una epidemia.

Que recordemos, constituye un comporta-
miento insélito del que no se tiene constancia de
haberse producido en ningtin momento anterior,
en ninguna de las crisis sanitarias que ha asolado
el planeta.

Hasta la irrupcién del COVID, siempre se habia
impuesto el consenso, 16gico y racional, sobre la ne-
cesidad de la vacunacién como arma fundamental
para combatir una amenaza contra la salud que se
transmite mediante las infecciones.

Es verdad que las vacunas contra el COVID se ela-
boraron en muy poco tiempo, pero es que precisa-
mente tiempo es lo que no tenfamos.

Y también es cierto que la administracién de la va-
cuna no garantiza al cien por cien la inmunidad
frente a los contagios, pero eso no es nada que los
expertos sanitarios no hayan venido advirtiendo
desde el principio de la crisis sanitaria.

Sin vacuna, ahora mismo vivirfamos en un caos y
en un colapso hospitalario y asistencial sin prece-
dentes. Y, en nuestra humilde opinién, més alld de
defensas equivocadas de lalibertad y la individua-
lidad, lo que debe prevalecer en esta situacién tan
complicada en la que nos encontramos es, por enci-
ma de todo, el sentido de la corresponsabilidad co-
lectiva.

He ahi, precisamente, donde la vacunacién ad-
quiere su maxima relevancia. Nos vacunamos no
solo porque queremos protegernos a nosotros mis-
mos, sino porque es nuestro deber, como ciudada-
nos, hacer todo cuanto esté en nuestra mano para
preservar la seguridad de los demas.

Por el contrario, esa libertad que algunos sectores
invocan suena més a ley de la selva que a otra cosa.

Una senfencia pionera condena a uno
aseguradora a indemnizar a la viuda de
un medico de La Paz gue murio fras
contagiarse en su frabagjo por Covid
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de Madrid ha condenado por primera vez

auna aseguradora a pagar una indemniza-

cién de 150.000 euros a la familia de un mé-
dico muerto por Covid tras contagiarse en su trabajo
en el Hospital de la Paz. El fallecido, jefe de servicio
de Cirugia General y de Aparato Digestivo del cen-
tro médico, muri6 en el Hospital de La Paz infecta-
do por el virus tras atender a los pacientes en los pri-
meros dia mds criticos de la primer ola de la pande-
mia en los que estuvo trabajando hasta tres dias
seguidos sin acudir a su casa.

El facultativo tenfa un seguro de accidentes con
una compafifa aseguradora. La magistrada sefiala
como elemento clave que, la pdliza del fallecido re-
cogfa dentro de los riesgos reflejados las “inoculacio-
nes infecciosas que sufren los profesionales en el ejercicio
de su actividad, habiendo sido la enfermedad padecida por
el doctor como consecuencia del virus transmitido por el
aire”.Y recalca que en la fecha en la que muri6 el ci-
rujano, eran frecuentes los contagios en centros hos-
pitalarios, donde los sanitarios contaban con defec-
tuosos equipos de proteccién que permitian el acce-
so de estos fluidos inoculados a su organismo.

En este caso, segtin la juez, el contagio por Covid-
19 que sufrio el fallecido doctor en el desarrollo de
su profesion, en el que estuvo en contacto con otros

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

profesionales sanitarios y con pa-
cientes, fue debido "necesariamen-
te a la introduccion en su organismo, de aire aspirado
como sustancia, que contenia el virus, lo que se incardina
en el riesgo cubierto. Por lo tanto, no cabe descartar que
esta introduccién accidental del virus tenga la conside-
racién de inoculacion accidental, pues fue un hecho ex-
terno, violento por su intensidad, imprevisto y que ge-
nerd en el asegurado una lesién por neumonia bilateral
que provoco su muerte”.

Lajuez, que hace una exposicién argumental de-
sarrollada, considera que el contagio por Covid-19
del médico del hospital madrilefio, se puede consi-
derar como un evento que cumple con los estanda-
res que deben darse para definir un accidente que
pueda ser indemnizado por una péliza de este tipo,
segun los define el articulo 100 de la Ley del Con-
trato de Seguro y la jurisprudencia del Supremo:
"violenta suibita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado”. El fallo sefiala que la aseguradora se
opuso al pago alegando que la causa no era ‘violenta
o suibita’, sin embargo, segtin la doctrina jurispru-
dencial, el cardcter violento se predica de la intensi-
dad del resultado producido y su capacidad lesiva,
que en este caso era evidente pues motivé la muerte
del doctor y el de su stibito por ser imprevisto, como
lo fue el contagio.

El palear

de Gomez

ientras veo en las redes
la foto de nuestra con-
sellera preferida sobre
una tabla de paddle
surf rodeada de neopre-
no por todas partes, me pregunta Ju-
lia, mi madre, que de qué va todo eso
que ha oido sobre un “carnet de va-
lientes”. Le explico que es un salvo-
conducto que parece ser que te firma
patriciademisolas, un recuerdo socialista de Mallorca
que les regalan a los nifios, a las nifias y /o les nifies
que se vacunan. Le cuento que vivimos en un tiempo
en el que los politicos a los que pagamos te habilitan
la moral con certificaciones, un tiempo en el que -los
que no soportarfan un somero anadlisis- te dicen lo que
eres con adjetivos ridiculos, te acompafian a tu cuadra
con palabras en latin. Y ademds no sélo te dicen lo que
eres, son tan generosos que te dicen lo que debes ser
para encajar exactamente en lo que a ellos les conviene
que seas, en lo que ellos necesitan que seas para que
ellos sigan cobrando mientras te certifican gilipolleces
que sigues pagando como si fueras un valiente idiota.

Y como la induccién simpdtica primitiva Freudiana
no termina aht, le recuerdo a mi madre que -si quiere,
incluso- y ya que estd, puede pedir también el certifi-
cado de represaliado, represaliada o represaliade fran-
quista, un carnete que te mandan a casa y que restaura
en un momento tu memoria, resetea tus miserias gue-
rra-civilistas en cero coma, y te vacuna contra cual-
quier posibilidad de votar en las préximas elecciones
atodo lo que huela a no-rojo. El muerto y su respeto a
la familia, los votos, cuando toque, en las urnas. Sabi-
amos que nos quieren poco, rojos, asustados y pobres,
pero no sabfamos que, ademds, nos querian tontos.

Por eso, cuando buscamos certificaciones de verdad
nos asomamos a la realidad. Y ahi vemos a Patricia
apaleando el mar balear sin excesivas ocupaciones
mds alld de estar en campafia electoral, sin urgencia,
con un lento paleo que deja atrds el eco de los gritos de
los trabajadores de urgencias de nuestros hospitales
publicos, por poner un ejemplo. Nos zambullimos en
larealidad de los acontecimientos cuando el personal
de urgencias le pide a Patriciademisnaufragios que -
ya que no se cree lo del colapso de esos servicios- vaya
a sentarse en una de sus camas, vaya a mantener el
equilibrio sobre un somier de esos que hace cualquier
Kely, por cierto sin cama ergo-adaptada. Las que ges-
tionan los hoteleros si, las que gestionan el govern que
se las impone a los hoteleros por supuesto que no.

Se le pide a Patricia que después de afios en la pol-
trona, al menos, no insulte ni al personal ni a los pa-
cientes alos que que después de llevar 100 horas en un
box de urgencias les certifica en la prensa que estdn
“atendidos”, o incluso que gozan de “cierta intimidad”.
En eso tiene razén nuestra Patri, porque las fotos de
estos dias, con los pacientes en sus hospitales de cam-
pafia, no dejan lugar a duda sobre esa cierta falta de
intimidad, del desastre de imprevisién de recursos,
del drama de la gestién del drenaje de los servicios ur-
gencias/ planta en Son Espases.

Llevamos tiempo diciéndole a Patricia que no se
moja, que con el dinero que malgasta en cosas absur-
das hubiera tenido que remar alentando, reteniendo
y protegiendo a los profesionales que llevan afios de
merecido reconocimiento. Ni personal suficiente, ni
profesionales acreditados, ni retribuciones a la altura
de la calidad y del merecimiento que se les debe.

Carnet de valientes. No nos queda nada.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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anidad ha aprobado que las personas inmu-
nodeprimidas reciban una cuarta dosis de la
vacuna contra la COVID-19 alos cinco meses
de haber recibido la tercera dosis de la vacu-
na. Las personas que recibieron dosis adicio-
nal de vacuna ARNm por ser personas que reciben
tratamiento con fdrmacos inmunosupresores recibirdn
una dosis de recuerdo a los 5 meses de la tiltima dosis.

En este grupo se encuentran, entre otros, personas
de muy alto riesgo, como aquellas con fibrosis quistica,
trasplante de progenitores hematopoyéticos, trasplan-
te de 6rgano solido y en lista de espera para trasplante
de érgano sélido, trasplante pulmonar, renal, pancre-
4tico, cardiaco, hepético o intestinal. También enfer-
mos de didlisis de diversos grados, enfermedades on-
cohematolégicas y diversos tipos de enfermos de cén-
cer con o sin quimioterapia, asi como diversos casos
de VIH, inmunodeficiencias o sindromes de Down
mayores de 40 afios.

Pero lo que es evidente es que descartamos una cuar-
ta dosis para poblacién general hasta que no haya evi-
dencias cientificas. Esta dosis suplementaria ya se pin-
cha en Israel desde principios de enero, pero un estu-
dio recientemente publicado en ese pais alertaba de
que esta es insuficiente para evitar el contagio de 6mi-
cron. La cuarta dosis de la vacuna de la covid-19 es me-
nos efectiva en Omicron, segtin un estudio israeli. Y es
que no hay de momento una propuesta cientifica y /o
politica sobre la cuarta dosis.

Ademads, antes de hablar de cuarta dosis, hay que
poner encima de la mesa, una vacuna adaptada, que
sea eficaz contra varias variantes y que, idealmente,

Cuarta dosis, solo para
oersonas vulnerables

proteja contra la infeccién. Ademds, hay que impulsar
la vacunacién en los paises en via de desarrollo donde
la vacunacién estd atin a niveles muy bajos. Necesita-
mos primero vacunar en esos paises para luego pensar
en nuevas dosis en | poblacién espafiola.

Por los que sabemos hasta ahora, segtin nos han dicho
los propios laboratorios farmacéuticos, es que la dosis
aumenta los anticuerpos pero no es suficiente para pre-
venir las infecciones por Omicron y que los resultados
son similares con BioNTech / Pfizer y Moderna.

A pesar del aumento de los niveles de anticuerpos,
la cuarta vacuna solo ofrece una defensa parcial contra
el virus. Asi, las vacunas, que eran mds eficaces frente
a variantes anteriores, ofrecen menos proteccion frente
a Omicron.

El objetivo prioritario tiene que ser vacunar a la po-
blacién que no ha recibido ninguna dosis y que estd en-
fermando gravemente y a las que les falta la tercera do-
sis sin haber pasado la enfermedad después de haberse
puesto la segunda dosis. Junto a ello, es necesario con-
tar con nuevos disefios de vacuna, en vez de adminis-
trar una segunda dosis de recuerdo con el mismo tipo
de suero que se ha empleado en las anteriores vacuna-
ciones. Ya hay laboratorios farmacéuticos que estén tra-
bajando en vacunas que se dirijan a otras partes del vi-
rus o que incluyan la suma de variantes que ha habido

hasta el momento. Las vacunas que
se estdn empleando en estos mo-
mentos van dirigidas a la estructura
original de Wuhan, orientadas a las
células Ty a la proteccién frente a la
enfermedad, pero no para la infec-
cién ni para las nuevas variantes.

Enla generacién de inmunidad te-
nemos la parte humoral y las células T. Los anticuerpos
nos protegen frente a infecciones, pero en el caso de
Omicron no han funcionado porque se ha perdido la
capacidad de reconocer la proteina Spike por las mul-
tiples mutaciones de esta variante, por lo que no se ha
podido evitar la infeccién. Sabemos que las células T
que se han generado con infecciones previas o con va-
cunas son capaces de defendernos frente a Omicron.

Ademads de todo lo dicho, es importante recordar
que es demasiado pronto para conocer la eficacia de
una cuarta dosis de la vacuna, segtin el maximo orga-
nismo regulador de medicamentos de la UE.

Y por dltimo, las personas que son hospitalizadas,
las que tienen multiples comorbilidades, las que son
mayores o estdn inmunodeprimidas, es bueno que
puedan tener refuerzos. Mds dificil de entender es la
historia de mds dosis en los jévenes sanos. Mejores va-
cunas, mds investigacion.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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—stamos hartos del relato polifico @&

a sobreactuacién y la adiccién a relatos que no
se sostienen en los hechos, es una compulsion
de muchos de los seudo lideres politicos, que
ala sazon es-

de forma impertérrita. Su electroencefalograma emo-
cional no conoce la culpa. Sufren el sindrome de la éti-
ca indolora. Estamos hartos de los politicos que cabal-
gan sobre la mentira y la au-

tdn en el po-

der. El control
de la amplificacién
medidtica de los man-
tras que fabrican con-
tinuamente las carpas
delos partidos y gabi-
netes de asesores y
prensa les permite re-
alizar continuamente
y de forma fulltime
una propaganda que
invade todo y que
persigue manipulary
anestesiar a unos ciu-
dadanos hartos de los
renuncios de los poli-
ticos. No importa la
verdad ni los datos
objetivos, s6lo importa los cuentos que se cuentan. Es-
tdn acostumbrados a falsear la realidad, que cuando
se les confronta reaccionan airadamente y arremeten
contra el mensajero. Ya lo decfa el maestro Castilla del
Pino “una vez descubierto lo falso se impone la impostura
y la sobreactuacioén tratando de proyectar la mejor imagen
posible a la ciudadania”. Mienten compulsivamente y

tocomplacencia
continuamente. Queremos
politicos valientes, que con-
suman realidad, que llamen
al pan, pany al vino, vino.
Que reconozcan que no
mean colonia ni sudan Cha-
nel y que defecan caca ma-
loliente. No queremos poli-
ticos-ficcion ni que nos in-
fantilicen, tratdndonos
como esttipidos que se tra-
gan todo. Queremos politi-
cos que reconozcan las difi-
cultades, que admitan que
por mucho que trabajen no
pueden controlar todo, que
asuman que la gestién poli-
tica es dificil y muy compli-
caday a veces les desborda y les sobrepasay que a ve-
ces los recursos no son ilimitados. Que sean responsa-
bles y que pidan corresponsabilidad a los ciudadanos.
Que cuando se le pille en un renuncio, no nos cuenten
milongas o busquen chivos expiatorios. Que sean hu-
mildes y reconozcan sus fallos y pidan perdén. No
queremos clones del presidente Sanchez, que miente

mds que habla y que actda desde la -
pre-potencia , la soberbia y un nar-
cisismo omnipotente maytsculo.
Queremos politicos que no sosten-
gan e impongan sus creencias en
contra de toda evidencia. Queremos
politicos que no hagan declaracio-
nes que no coincidan con la realidad
que nos toca vivir. Queremos auto-
critica y no propaganda goebelsia-
na, que cual tralla inmisericorde nos
invade por todas las esquinas y que intenta blanquear
la dura realidad. Mds que nunca, en este contexto so-
cial, es necesario como dice Ginsborg que ante el ma-
lestar democrdtico y la inadecuacién de algunos seu-
dolideres, el pueblo elector se convierte en pueblo
guardidn. Sean egoistas, no acepten politicos que les
generen mds estrés, incertidumbre, conflictos innece-
sarios y que potencien los desencuentros, los encon-
tronazos y los malentendidos sociales. Es obsceno, tal
como dice Ayerra “el esperpéntico espectdculo que nos
ofrecen diariamente algunos de estos falsos lideres, conver-
tidos en pequefios rateros omnipotentes y mentirosos”.
Queremos politicos que admitan las criticas y que nos
respeten. No tenemos que agradecerles nada, solo
cumplen con su deber. No hay relato ficcién que en-
miende esta dura realidad, aunque sea amplificado
por tierra, mary aire. Por salut mental ya no tragamos
mads. Ya saben, en derrota transitoria pero nunca en
doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.
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Omicron se va pero deja muertos y heridos

La sexta ola de la pandemia de COVID19 parece que ha comenzado a declinar en Baleares y en el
resto de Espana pero la variante mds contagiosa ha costado vidas humanas y saturado los hospitales

JuaN RIERA Roca

El 1 de diciembre de 2021,
hace algo mds de dos meses, el
laboratorio de Microbiologia
de Son Espases confirmaba el
primer caso positivo de la va-
riante Omicron del SARS-CoV-
2 en Baleares. Aquel miércoles
de antes del Puente de la Cons-
titucion, los 331 contagios de
COVID19 registrados en las dl-
timas 24 horas parecian una ci-
fra alarmante, aunque en las
Navidades de 2020 a 2021 se
habian llegado a mds de 700
casos diarios.

El 4 de febrero de 2022, fecha
del cierre de esta edicién de Sa-
lutiForgala cifra de contagios
registrada en las tiltimas 24 ho-
ras, 1.357 nuevos casos, supo-
nen un cierto alivio a la pobla-
ci6én de Baleares, que comienza
a creerse que el fantasma de la
sexta ola del COVID19 co-
mienza, esta vez de verdad, a
alejarse. Los picos de mds del
entorno de 3.000 infecciones
diarias conocidas durante va-
rias semanas han supuesto un
hito, la etapa con mds conta-
gios de estos ya dos largos
afios de pandemia.

Desde que comenzaron a
aparecer variantes del corona-
virus SARS-CoV-2 original, la

¥

_—

SARS-CoV-2

OMICRON-strain

rumorologia popular ha insis-
tido en que los nuevos virus
“ya no son tan graves como el pri-
mero”, probablemente en un
deseo inconsciente de perder el
miedo a la pandemia. Solo en
esta ocasién esa afirmacion
contaba con la sospecha de los
cientificos de que Omicron
causaria casos mads leves, me-

nos hospitalizaciones y menos
muertos.

Menor virulencia

Pero esa menor virulencia de
la pentiltima variante del coro-
navirus ha dejado un reguero
de muertos y ha tensionado los
hospitales y las UCIs hasta sus

limites, también en Baleares.
La razén es sencilla: si bien es
cierto que el porcentaje de ca-
sos graves y muertes ha sido
menor (también atemperado
por un casi un 85% de Baleares
completamente vacunados),
también lo es que esa base de
infectados se ha multiplicado
por seis.

Omicron ha matado menos
porcentualmente, pero el ni-
mero de personas que ha pasa-
do el COVID con la nueva va-
riante ha sido tan alto por su
mayor elevado poder de con-
tagio (gracias a sus mutacio-
nes) que los muertos han sido
muchos, demasiados. El 1 de
diciembre del afio pasado los
muertos en Baleares por CO-
VID19 eran 1.025. E14 de fe-
brero de 2022 ascienden a
1.157. 132 personas han muer-
to en las Islas por el COVID19
en dos meses.

Indicadores

Y aunque todos los indicado-
res parecen sefialar que la sexta
ola va a la baja en nidmero de
contagios diarios, hay que re-
cordar que de las casi 18.000
personas infectadas al cierre de
esta edicién (que con los crite-
rios de finales de afio serfan
bastantes m&s) un nimero sig-
nificativo que hoy solo tienen
sintomas, son susceptibles de
agravarse e incluso de fallecer.
Los contagios masivos se detie-
nen antes que los agravamien-
tos y las muertes, aunque natu-
ralmente, que la ola haya baja-
doyadelacima al valle, esuna
buena noticia.

Testigo de excepcién de los
vaivenes de las cifras de conta-
giados hospitalizados y muertos
ha sido y es atin el profe-

Indicadores a la baja

aun tensio-

sor de matematicas de la Positius per PDIA a les llles Balears nado los re-
UIBy presidente de la So- Totals diaris | mitjana mabil en 7 dies fins 03/02/2022 cursos hos-
ciedad Balear de Matema- B - - - 1 s : - : pitalarios y
ticas, el Dr Manuel Ruiz- . : : especial-
Aguilera, quien semana i mente las
tras semana realiza un in- 4000 reservas de
forme estadistico que pu- @ 50 plazas en
blica en su cuenta de twit- - las Unida-
ter @druizaguilera. g des de Cui-
En su dltimo informe, el 2 2500 dados In-
Dr Ruiz-Aguilera sefiala- £ oo tensivos.
ba que a 2 de febrero, la E La inci-
media diaria de contagios S dencia acu-
a 7 dias era de 1.895, con (i) mulada a 14
tendencia a la baja; la de 500 dias  por
pruebas diagndsticas, de ' 100.000 ha-
6.747, también a la baja y ¥ ' i ' bitantes
la tasa de positividad 1041 17 24101 101 (IA14)siguela
también iba decayendo, Ciaci: C-atgy Uiy LRsariun il 1L 85 Elptrscc Srptoag e tendencia a la
con un promedio en ese baja, con 2.572

periodo del 28,1%, pese a que la OMS
sefiala que esa tasa no ha de superar el
5% para que la situacién epidemiold-
gica esté controlada y tender a ser me-
nor del 3% en una “nueva normalidad”
aceptable.

En la linea de que los contagios se

paran antes que las hospitalizacio-
nes, el Dr Ruiz-Aguilera indica que
la media diaria a 7 dias de hospitali-
zaciones en planta era de 395,14 in-
gresos, con una tendencia estable y la
de ingresos en UCI de 88,86 UCls,
también estable, ambas elevadas y

casos por 100.000 habitantes, al igual
que la IA7 con 834 casos por 100.000
habitantes. La tendencia a labaja de la
[A14 y1aIA7 es clara, aunque atin estd
muy lejos de la cifra de 50 por 100.000
habitantes que no habfa que superar
para volver a una situacién normal.

El doctor Daniel Ruiz-Aguilera.

Parece ser que, efectivamente, Omi-
cron se va, pero ha dejado los hospita-
les llenos y ha hecho que muchas per-
sonas fallezcan antes de tiempo. La
menor virulencia de las nuevas cepas
y la efectividad de las vacunas y los
medicamentos contra el COVID que
estdn a punto de llegar, deja entrever
que lo peor de la pandemia casi ha pa-
sado ya. Casi.
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El programa de cribado de cancer de colon se
extendera al 9o por ciento de la poblacion balear

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salut i
Consum impulsard este afio la
campafia de cribado de cancer
de colon para llegar al 90 por
de la poblacién diana y poder
lograr los objetivos que esta-
blece la Estrategia nacional de
alcanzar en 2024 a todos los ha-
bitantes de 50 a 69 afios de Ba-
lears. Alrededor de 260.300 ciu-
dadanos de las islas se benefi-
ciardn de esta medida.

Asi lo anunci6 la consellera
de Salut, Patricia Gémez, du-
rante una rueda de prensa con-
junta con el coordinador clinico
autonémico del Programa de
Deteccién Precoz del Cancer de
Colon y Recto de Balears, y
también presidente de la Aso-
ciacién Espariola contra el Cén-
cer en el archipiélago, José Re-
yes, en la que también estuvie-
ron presentes la directora
general de Salud Publica, Ma-
ria Antonia Font, y la coordina-
dora de la Estrategia de Cancer,
Carmen Séanchez-Contador.

Inicio el 31 de marzo

De esta manera, a partir del
31 de marzo, el programa, que
hasta ahora se desarrollaba en
el Hospital Comarcal de Inca y
en el Hospital Can Misses y cu-

José Reyes, Carmen Sdnchez-Contador, Patricia Gémez y Maria Antonia Font, en un momento de la presentacion del programa.

bria al 23 por ciento de la po-
blacién diana, quedard plena-
mente implantado en los hos-
pitales Son Espases, Son Llat-
zer y Manacor, lo que
permitird llegar a méas del 90
por ciento de la poblacién. En
Menorca, el programa estd pre-
parado para empezary lo hard
tras concretarse la dotacién de
los profesionales necesarios
La prevision es que el 31 de
marzo, coincidiendo con el Dia

Mundial del Céncer de Colon,
empezard el envio de cartas para
invitar a la poblacién diana a
participar en el programa, que se
desarrolla en colaboracién con
las farmacias. Estos estableci-
mientos se encargardn de entre-
gar los colectores de las mues-
tras alos ciudadanos que pre-
senten el documento en virtud
del cual se les habilita a formar
parte del programa de cribado.

Estas pruebas tienen por ob-

Reyes advierte de que uno de cada
cinco casos de cancer no fue
detectado durante la primera ola

REDACCION

“Uno de cada cinco casos de
cdncer en Baleares no fue diag-
nosticado durante la primera ola
dela COVID”. Asiloha subra-
yado el presidente de la Aso-
ciacién Espafiola contra el
Céncer en las islas, el doctor
José Reyes, durante su com-
parecencia ante la Comisién
de Salud del Parlament, a
donde ha acudido por inicia-
tiva de la formacién politica
Ciudadanos.

Segtin Reyes, esta situacién
es “muy grave”, dado que la
ausencia de un diagndstico
efectivo implica que “el pacien-
te desconoce su enfermedad y, por
tanto, demora el tratamiento”.
Cabe recordar que las posibi-

lidades de curacion de un can-
cer estdn estrechamente vin-
culadas, entre otros factores, a
que sea objeto de una detec-
cion precoz.

Derivacion de recursos por
la pandemia

El problema del infradiag-
néstico oncolégico no es ex-
clusivo de Baleares, sino que,
en general, ha afectado a to-
dos los territorios a causa de
la necesidad del sistema de sa-
lud de derivar parte de sus re-
cursos asistenciales a la aten-
cién a la pandemia.

Ya en la primera ola, si-
guiendo las explicaciones del
doctor Reyes en el Parlament,
la previsién es que uno de

El doctor Reyes durante su comparecencia.

cada cinco enfermedades on-
colégicas no fue diagnostica-
da. Falta ahora saber, como in-
dicé el presidente de la Aso-
ciacién Espafiola contra el
Cancer, cudl serd el impacto de
las olas siguientes de COVID.

jeto detectar y eliminar los p6-
lipos de colon (lesiones benig-
nas, pero con potencial de pro-
gresion a cdncer). La actuacién
se dirige a la poblacién de ries-
go medio (ciudadanos de 50 a
69 afos, sin antecedentes fami-
liares ni personales de esta en-
fermedad) alos que proponela
realizacién de un test de sangre
oculta en excrementos inmu-
nolégicos cuantitativos.

A quienes den resultado po-

Sin embargo, para obtener los
datos al completo habrd que
esperar unos diez afios.

El principal efecto ser4, si-
guiendo la argumentacién del
compareciente, el incremento
de la mortalidad por cédncer,
que, en palabras del doctor
Reyes, “no aparecerd de golpe,
sino en el transcurso del tiempo”.
En cualquier caso, las proyec-
ciones matematicas estiman
que, cifiéndonos al cancer de
colon, el exceso de mortalidad
podria situarse en un rango de
entre el 10 y el 20 por ciento.
Esto en el escenario més opti-
mista. En el mds pesimista, en-
tre el 16 y el 36 por ciento.

El cancer de colon, el mas
frecuente en Balears

El también jefe del servicio
del Aparato Digestivo del
Hospital Comarcal de Inca y
principal responsable de la
Estrategia sobre cdncer de co-
lon que se desarrolla actual-

https://www.saludediciones.com/2022/01/20/rueda-prensa-jose-reyes/

sitivo se les ofrece la realiza-
cién de una colonoscopia. Hay
que destacar que el programa
se desarrolla en pacientes com-
pletamente asintomaticos.
Este sistema permite la elimi-
nacion de los pélipos de colon
y la deteccién del 70 por ciento
de los cdnceres en estadios ini-
ciales, conlo que el tratamiento
es mucho mds sencillo y el pro-
néstico mucho mds favorable.
Segtin el doctor Reyes, en los
territorios donde se han implan-
tado programas de cribado po-
blacional de cancer de colon, se
detecta disminucién en la inci-
dencia y la mortalidad por can-
cer de colon a partir de los siete
afios del inicio del programa.

Inversiones

El Ibsalut ha invertido este
afio 882.854 euros en el contrato
de suministro y mantenimien-
to, durante cinco afios, de equi-
pos de endoscopia digestiva
formados por torres de endos-
copia, videocolonoscopios de
alta definicién y electrobisturis.

El programa, iniciado hace
siete afios, se habia interrumpi-
do a causa de la pandemia, y la
Asociacién Espariola del Cén-
cer en Balears habia venido re-
clamando, desde hace tiempo,
su puesta en marcha.

mente en Baleares por parte
de la Conselleria de Salut,
aproveché también su com-
parecencia ante el Parlament
para informar de que el can-
cer mds frecuente en el archi-
piélago es, precisamente, el de
colon, con 860 casos cada afno.
Le siguen, en cuanto a inci-
dencia, los de mama (771),
prostata (756), pulmén (640) y
piel (428).

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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JOAN CARULLA / DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU PALMA-INCA

“Formamos parte del sistema publico de salud
en Balears y actuamos en funcion de las
necesidades que nos plantea la Administracion”

La organizacién Sant Joan
de Déu, perteneciente a la
Orden religiosa del mismo
nombre y configurada
como entidad sin dnimo de
lucro, inaugurd su primer
hospital en Mallorca hace
67 anos, en 1955.
Actualmente, cuenta con
dos equipamientos
hospitalarios: el situado en
la privilegiada zona
palmesana de Cala
Gambay el de Incq,
abierto muy recientemente,
2019.Alo largo de su
trayectoria, Sant Joan de
Déu se ha convertido en un
referente asistencial en
Ambitos como la
traumatologia, la geriatria
y la atencién a la
cronicidad, una labor que
se ha visto reforzada tras la
firma, en 2013, del convenio
con el Govern que le ha
permitido integrarse en el
sistemna publico de salud. Al
frente del proyecto se halla
su director gerente, el
doctor Joan Carulla.

J. F. SASTRE/J. CALAFAT

P.- ;Qué papel ha desempena-
do el hospital Sant Joan de
Déu Palma-Inca durante la
crisis pandémica?

R.- Pienso que hemos juga-
do un papel absolutamente
imprescindible en el sistema
sanitario publico para dar
respuesta a la pandemia.
Desde marzo de 2020 he-
mos atendido a 1.087 pa-
cientes, y, seguramente, so-
mos el tercer o cuarto hospi-
tal de Balears en cuanto a
usuarios ingresados en
planta. Recuerdo que ya
desde las primeras olas nos
activamos para afrontar esta
emergencia sanitaria, sobre
todo en el ambito de las resi-
dencias, dada nuestra especia-
lizacién en geriatria. En todo
momento, nos hemos adapta-
do alas directrices del Servei de
Salut y, en estos momentos, dis-
ponemos de una planta de 30
camas para pacientes con CO-
VID que acoge, actualmente a
25 usuarios.

P.- ;Cual es el perfil de estos
pacientes?

R.-Son personas con un perfil
geridtrico complicado, y, en este
sentido, creo que hemos dado
una gran respuesta, con un in-
dice de mortalidad muy bajo.
Al margen de los cuidados es-
pecificamente sanitarios, nos
hemos centrado en la atencién
personal, aplicando siempre los
criterios de nuestro plan de hu-
manizacion, que tiene en cuenta
no solo a los pacientes ingresa-
dos sino también a sus familias.
En definitiva, mi balance es
muy positivo, tanto desde el
punto de vista asistencial como
de implicacién del personal.

P.- La falta de pro- .
fesionales, so-

mente, existe un déficit en este
sentido, tanto en hospitales pu-
blicos como privados. Hay que
puntualizar, ademads, que en el
transcurso de esta pandemia se
haotorgado alaenfermeria una
serie de funciones que le han
obligado a dejar momenténea-
mente sus tareas habituales. En
Sant Joan de Déu, hemos podido
afrontarlo gracias al esfuerzo de
los profesionales, de auxiliares y
enfermeras que han tenido que
doblar su jornada laboral para
encarar esta emergencia, y tam-
bién hemos realizado un esfuer-
zo econémico importante para
ofrecer unas condiciones labora-
les que permitieran que estos
trabajadores continuaran

bre todo en el connosotros, ofrecién-
ambito de la doles estabilidad y
enfermeria, buscando su compli-
¢ha hecho cidad.

todavia
mas di-
ficil afrontar -
la  crisis
epidemio-
l6gica?
R.-Cierta-

i
% ', P-;Quése puede

! hacer para resol-

ver la insufi-

ciencia de enferme-

ras en la sanidad ba-
lear?

R.- Hace

algo

mas

§. de

un

afio mantuve conversaciones
con la UIB, como director geren-
te del Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca, para ofrecer nues-
tra colaboracién desde el punto
de vista de la formacién de nue-
vas enfermeras. Es evidente que
lasanidad balear arrastra un dé-
ficit a este respecto, asf como en
cuanto a plazas de residencia y
plazas hospitalarias, y cuando
estas se creen el resultado serd
que hardn falta todavia mds en-
fermeras. Por
estarazon, puse
en conocimiento

» “Estamos preparados

pecificos que pueden presentar
complicaciones y que precisan
un determinado tipo de aten-
cién. La sectorizacién estd fun-
cionando muy bien, y también
estamos satisfechos con el otro
gran objetivo que nos plantea-
mos cuando nos establecimos
en Inca, que es el de ampliar la
actividad asistencial que se rea-
liza en el centro de Palma. Si an-
tes practicdbamos unas cinco
mil operaciones quirtrgicas al
afo, ahora nos
acercamos a las
7.500, es decir,

de la UIB que  para acoger unaunidad de  que hemos au-
contamos con - mentado en
un campus do- criticos en nuestro mds de dos mil

cente adscrito a

hospital, pero solo lo

las operaciones

la Universitat de que llevamos a
Barcelona que  haromos si el Servel de cabo respecto a
presenta un alti- ) cuando este
simo nivel de  Salutnos o requiere” hospital enInca
acreditacion. no existfa. Y lo

Recientemente, se ha hecho pu-
blico un proyecto formativo en
el &mbito de la enfermeria pro-
cedente de lainiciativa privada,
lo cual, por supuesto, resulta
muy loable. Sin embargo, consi-
dero que es una pena que cuan-
do solicité ala UIB, y en concreto
ala decana de Enfermerfa, que
contasen con nosotros, se nos ce-
rrasen las puertas.

P.- El centro de Sant Joan de
Déu en Inca lleva aun poco
tiempo funcionando. ;Cree
que se ha logrado consolidar
el proyecto?

R.-La sensacién respecto al
hospital que hemos abierto en
Inca es muy positiva. Aborda-
mos esta actuacion, préctica-
mente, a peticién del Servei de
Salut, ante la constatacién de
que existia un déficit en el cam-
podelaatenciénala cronicidad
enlos sectores de Raiguer y Tra-
muntana, a pesar del gran servi-
cio que proporciona el Hospital
Comarcal de Inca, y el balance
logrado es plenamente satisfac-
torio. Cerca del 50 por ciento de
pacientes que ingresan proce-
den directamente desde sus do-
micilios, a través de los progra-
mas de crénicos complejos y
crénicos avanzados, y esto sig-
nifica que hemos evitado que
estas personas acudan al drea de
Urgencias del Hospital de Inca
y la saturen, al margen de que se
trata de unos pacientes muy es-

mismo puede afirmarse de las
consultas: ahora son 100.000
anuales, y antes, 80.000.

P.- Hablemos desde la pers-
pectiva del futuro. ;Tendria
sentido plantear la creacion
de una Unidad de Criticos en
Sant Joan de Déu?

R .- Tiene sentido. De hecho, es
una cuestion a la que he dado
muchas vueltas, pero no hay
que perder de vista que nuestro
objetivo fundamental es propor-
cionar un servicio al sistema pu-
blico de salud de Balears, y, por
tanto, obraremos siempre en el
sentido que se nos indique des-
deel Servei de Salut. No obstan-
te, estamos absolutamente pre-
parados para acoger un depar-
tamento de UCI en nuestras
instalaciones, y lo podriamos
hacer sin ningtin problema si
desde la Administracién sanita-
ria asi se nos requiriera. Ahora
bien, lo que no haremos en nin-
glin momento es entrar en com-
petencia con nadie, porque
nuestra funcién, y vuelvo a in-
sistir en ello, es ofrecer apoyo a
lainfraestructura asistencial pu-
blica, no competir con otros hos-
pitales.

P.- En cambio, ya es una reali-
dad el nuevo centro de rehabi-
litacién de Palma. ;Esta res-
pondiendo a las expectativas?

R.- Desde luego. Son unas
instalaciones magnificas, situa-
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das en la calle Nuredduna, en
pleno centro de la ciudad, con
una superficie de 1.500 metros
cuadrados, tres plantas de més
de 500 metros cuadrados cada
una, tres gimnasios de grandes
dimensiones, méas de 20 boxes
de electroterapia y numerosos
espacios para consultas de sue-
lo pélvico, rehabilitacién, geria-
tria y otras muchos especialida-
des. La ubicacién ha permitido,
ademads, acercarnos a un deter-
minado sector de poblacién
que reside en zonas préximas 'y
que, por cuestiones de movili-
dad o de déficit de autonomia,
halla més dificultades para des-
plazarse a las dependencias
hospitalarias situadas en Cala
Gamba. Es, por asf decirlo, una
manera de estar mds cerca de
nuestros usuarios de referencia.

P.- Para Sant Joan de Déu, ;es
también importante la faceta
de la investigacién?

R.-Asf es, y me satisface po-
der decir que el Govern, en di-
ferentes ruedas de prensa que
ha convocado para abordar la
cuestién de los fondos europe-
os, ha expresado su apoyo a
una iniciativa de nuestra orga-

Pere Riutord.- ;Cual es el
perfil de paciente que es
derivado a Sant Joan de
Déu?

Joan Carulla.- La ima-
gen que suscita Sant Joan
de Déu es la de un equi-
pamiento dedicado a la
promocién de la autono-
mia de la personas, con
especialidades que se ha-
llan enfocadas directa-
mente a que el usuario re-
cupere la posibilidad de
reintegrase a su &mbito fa-
miliar, laboral y social. Y
todo ello, en un contexto
de pertenencia a la red sa-
nitaria puablica, una cir-
cunstancia que nos satis-
face especialmente. De
hecho, la vinculacién que

nizacion hospitalaria que estd
enmarcada en el contexto de la
atencién a la cronicidad, pero
que también afecta al terreno de
lainnovaciény la investigacién.
Estoy hablando del proyecto
CAPA, siglas que corresponden
al Centro Avanzado de Promo-

cién de la Dependencia, una
propuesta estratégica que he-
mos elaborado en el Hospital
Sant Joan de Déu y que contem-
pla diversas actuaciones, como
la construccién de dos residen-
cias, una de ellas destinadas a
personas mayores con proble-

mas de dependencia, y otra
orientada a jévenes con disca-
pacidad, asi como la creacién de
un instituto de investigacion
centrado en los &mbitos de la
discapacidad y la dependencia.
Si esta idea saliera adelante, al
igual que la del campus docen-
te de enfermeria que le he co-
mentado anteriormente, seria
una manera
muy bonita de
poner punto y
final a mi tra-
yectoria como
gestor sanitario.

P.- Reciente-
mente se ha
cumplido el pri-
mer aniversario
delaUnidad de
Geriatria de Sant Joan de Déu.
¢Qué valoracion realiza?

R.- Ennuestro centro aborda-
mos el tema de la cronicidad a
partir de especialidades referen-
tes, como son rehabilitacion y la
geriatria, cuidando de personas
que presentan patologias que
les provocan dependencia. He
aqui laimportancia de disponer
de una unidad de estas caracte-
risticas, la cual luchamos mucho

“Somos un hospital enfocado a que la

promocion de la autonomia de las personas”

» “Ofrecimos ala UIB
desarrollar un campus
docente para formar a mds
profesional de enfermeria.
Lamento que se nos
cerraran las puertas”

mantenemos con el Servei de Salut ocu-
pa, practicamente, el cien por cien de
nuestra actividad, con la particularidad
de que tenemos la posibilidad de poner a
disposicién de la sociedad balear las ven-
tajas de unas instalaciones nuevas e im-
ponentes que cumplen perfectamente las
expectativas gracias alos planes de refor-
ma y rehabilitacién que se han venido eje-
cutando estos afios. Con vistas al futuro,
cabe destacar que contamos con una par-
cela de nuestra propiedad en la que po-
drian tener cabida nuevos proyectos.

Antoni Bennasar.- ;Cual es la implica-
cion de Sant Joan de Déu con Menorca
y Eivissa?

Joan Carulla.- Estamos a disposicién
de acudir alla donde podamos ser nece-
sarios. En Eivissa, por ejemplo, despla-
zamos semanalmente a traumatélogos
para atender consultas, y si existe un pro-
blema de lista de espera que retrase una
intervencién quirdrgica, podemos hacer-
nos cargo desde nuestros hospitales de
Mallorca. En definitiva, el servicio de ci-
rugfa ortopédica de Sant Joan de Déu ya
estd presente en Eivissa. Antes de que es-
tallara la pandemia, estuvimos hablando
con los responsables del Hospital Can
Misses sobre la posibilidad de gestionar
una unidad especifica en este centro,
pero luego se nos vino encima la crisis sa-
nitaria y, como es l6gico, Can Misses

tuvo que centrarse en esta emergencia.

Margalida Gili.- El hecho de atender a
pacientes con largas estancias hospita-
larias, sha sido todavia mas duro duran-
te la pandemia?

Joan Carulla.- Es una situacién que en
todos los hospitales hemos vivido con
mucho estrés, pero hay que tener en
cuenta que en Sant Joan de Déu los en-
fermos que ingresan lo hacen, general-
mente, por un periodo de varios meses,
dado que se trata de rehabilitaciones
complejas. Imagine lo que es estar todo
este tiempo en una situacién de inmovi-
lidad y, ademas, sin poder ver a la familia
y alos amigos.

https://www.saludediciones.com/2022/01/27/tertulia-joan-carulla-sjd/

en su momento por llevar ade-
lante. El balance no puede ser
mds positivo, porque el drea
cuenta con todos los recursos
que se precisan, como el hospi-
tal de dia y la hospitalizacién, y,
al mismo tiempo, dispensamos
un gran apoyoala UIB en el dm-
bito de las précticas universita-
rias. Concretamente, en 2021,
acogimos a 216
alumnos, delos
que 50 procedi-
an de la Facul-
tad de Medici-
na, otros 38 de
Enfermeriay 38
maés de Fisiote-
rapia. Es un
tipo de colabo-
racion que he-
mos de asumir
porque Sant Joan de Déu forma
parte del sistema ptblico y eso
implica mantener una vincula-
cién de cooperacién con la UIB.

P.- Finalmente, hagamos refe-
rencia a la unidad de ictus.
(Cudl es su filosofia de trabajo?

R.- Estamos continuamente
tratando de innovar con la pues-
ta en marcha de diferentes pro-
gramas, como la unidad de am-
putados, que dispone de ocho
camas para la rehabilitacién y el
tratamiento de estos pacientes.
En cuanto a la de ictus se dirige
a pacientes mayores de 65 afios
que han sufrido este episodio de
salud y que precisan un tipo de
tratamiento diferente al que se
dispensa a usuarios mds jove-
nes. Cabe recordar que para este
segmento de poblacién, el ictus
constituye la primera causa de
discapacidad. En Sant Joan de
Déu contamos con un servicio
geriatria de gran solvencia que
hace posible desarrollar un pro-
grama especifico para este perfil
de paciente, es decir, personas
que han sufrido un ictus pero
que cuentan con grandes posi-
bilidades de recuperar su auto-
nomia si se les ofrece el apoyo
de una efectiva estrategia de re-
habilitacién.
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L.a mascarilla en exteriores
dejara de ser obligatoria a partir
del 10 de febrero

REDACCION

La ministra de Sanidad, Carolina Da-
rias, ha anunciado que el uso de las
mascarillas de proteccién frente a la CO-
VID dejaréa de ser obligatorio en espa-
cios exteriores, previsiblemente, a partir
del préximo 10 de febrero.

Siguiendo la explicacién de la minis-
tra, la derogacién de la medida se apro-
bard en el Consejo de Ministros del mar-
tes 8y, al dia siguiente, el miércoles 9, el
texto del acuerdo serd publicado en el
BOE para que la medida entre en vigor
el jueves.

Darias ha realizado este anuncio ape-

nas unos dfas después de que el Con-
greso de los Diputados convalidase la
prolongacién de la obligatoriedad del
uso de mascarillas al aire libre, y apenas
24 horas mds tarde de que la titular de
Sanidad descartase, en declaraciones a
los medios, que hubiera llegado el mo-
mento de dejar atrds esta norma.

En cualquier caso, la derogacién
afectard tan solo a la utilizacién de las
mascarillas en exteriores, ya que en
los espacios interiores seguird siendo
obligatorio usarlas, tal como viene
ocurriendo desde la primavera de
2020, poco después de la irrupcién de
la pandemia.

Acuerdo entre Sanidad y
AstraZeneca para el suministro
del medicamento Evusheld

JuaN RIERA Roca

El Ministerio de
Sanidad y AstraZe-
neca han formaliza-
do un acuerdo para
el suministro y distri-
bucién de Evusheld,
un medicamento
combinacién de dos
anticuerpos mono-
clonales (tixagevi-
mab y cilgavimab),
indicado para la in-
munizacién pasiva
de pacientes con mas
alto riesgo de contra-
er el COVID-19y de
evolucionar a formas
graves de la enferme-
dad.

Evusheld es, actualmente, el tinico
medicamento que persigue una indica-
cién de profilaxis pre exposicion, que es
la necesidad médica no cubierta que se
presenta, precisamente, entre pacientes
inmunocomprometidos. Entre estos,
con inmunodeficiencias, trasplantados
de 6rganos sélidos o tratados por neo-
plasias hematolégicas con medicamen-
tos que inhiben su capacidad de generar

inmunidad frente al antigeno inyectado
con las vacunas.

La firma se llev6 a cabo en sede minis-
terial, en un acto presidido por la ministra
Carolina Darias, en el que también han
participado el presidente de AstraZeneca
Espafia, Rick Sudrez; la directora general
de Salud Publica, Pilar Aparicio; y la di-
rectora de Corporate Affairs y Market Ac-
cess de AstraZeneca, Marta Moreno.
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DRA. ANTONIA SAMPOL / JEFE DE SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARI DE SON ESPASES

“Somos de los pocos centros a nivel nacional que ha
obtenido la acreditacion especifica para terapia con
células inmunoefectoras como son los CAR-T”

El pasado 5 de enero se producia un nuevo hito en la
sanidad balear: La Unidad de Trasplante
Hematopoyético del Hospital Universitari de Son
Espases recibia la certificacion oficial del maximo nivel
de excelencia, tanto para la Unidad Clinica de
Trasplante como para la de Obtencién y
Procesamiento de Progenitores Hematopoyéticos vy,
sobre todo, también para el procesamiento de células
inmunoefectoras, cumpliendo los esténdares de la 7°
edicién del JACIE (JOINT ACCREDITATION COMMITTEE
INTERNATIONAL and EUROPEAN Stem Cell
Transplantation). Este nivel de acreditacion estd vigente
ahora mismo en pocos centros en Espana y Baleares es

uno de ellos.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué es la acreditacion JA-
CIE?

R.-La acreditacion JACIE de-
pende de la Asociacién Euro-
pea de Trasplante Hematopo-
yético (EBMT) y terapia celu-
lar. Su objetivo es promover la
mejor calidad en los cuidados
del paciente y en la practica
médica y de laboratorio si-
guiendo unos estandares vali-
dados anivel internacional. To-
daslas Unidades de Trasplante
deben seguir esta normativa
europea en todos los procedi-
mientos de obtencién e im-
plantacién de la terapia celular
para poder aplicar tratamien-
tos complejos como es el caso
del trasplante alogénico y la te-
rapia celular. JACIE junto con
CAT y ONT
en Espafia,
son los orga-
nismos a que
regulan las

» “Uno de los requisitos
obligatorios para que un

tico en el paciente. En particular,
los linfocitos T, son una pieza
fundamental del sistema inmu-
ne para atacar a las células tumo-
rales. Los CAR-T son linfocitos T
obtenidos del propio paciente,
mediante un procedimiento lla-
mado “aféresis”, que se modifi-
can genéticamente ex vivo para
que expresen una protefna en su
superficie que ataquen especifi-
camente a la célula tumoral, de
ahflas siglas en inglés “Chimeric
Antigen Receptor T -cell”. Para
ello es muy importante identifi-
car una diana en la célula tumo-
ral contra la cual podamos dirigir
estos linfocitos T. El primer anti-
geno tumoral sobre el que se ha
investigado es el CD19 expresa-
do en las células de linfomas y
leucemias B y son los tratamien-
tos aprobados ya, desde hace dos
afios en Espa-
fia. Estas tera-
pias porelmo-
mento  han
sido aproba-

condiciones  centroseaautorizadoporel  das en enfer-
deb e . dad

D e Ministerio deSanidades Lo ° Aol

tros para ga- pre(isamente poseer Id sistentes o re-

rantizar la se- L Y fractarias a los

guridad para  acreditacion JACIE tratamientos

el paciente y disponibles, en

la eficiencia de este tipo de te-
rapias. Es una forma de regular
cémo se hacen las cosas y ga-
rantizar la excelencia.

P.- ;Cémo se explicaria de for-
ma sencilla para que todo el
mundo lo comprenda qué es
el CAR-T y como actaa?

R.- Es un tratamiento innova-
dor que, un poco, la filosoffa vie-
ne del trasplante alogénico, es
una forma de inmunoterapia. O
sea, los linfocitos olas células he-
matopoyéticas sanas del donan-
te se utilizan con efecto terapéu-

los que ha fallado incluso el tras-
plante de médula 6sea, consi-
guiendo un elevado porcentaje
de respuestas en pacientes que
ya no disponfan de otras opcio-
nes, son por ello una terapia dis-
ruptiva. En Espafia en estos dos
afios se han tratado ya cerca de
200 pacientes en los centros que
fueron inicialmente autorizados
por el Ministerio en 2019, tan solo
10 hospitales en cinco CCAA.
Uno delos requisitos obligato-
rios para que un centro sea auto-
rizado por el Ministerio de Sani-
dad para aplicar estas terapias es

precisamente poseer la acredita-
cién JACIE. Otro criterio de ele-
vadaimportancia es disponer de
experiencia en procedimientos
de elevada complejidad comoes
el trasplante alogénico de donan-
te no emparentado, haploidénti-
co y sangre de cordén umbilical
y disponer de un equipo multi-
disciplinar compuesto por dife-
rentes especialistas (Hematolo-
gia, Neurologfa, Cuidados Inten-
sivos, Farmacia, Inmunologfa,
etc) con adiestramiento en la
aplicacién de estas terapias
Recientemente, hemos con-
seguido también la acredita-
cién de la farmacéutica Gilead,
que es una de las dos industrias
que han conseguido comercia-
lizar los CAR-T, para poder re-
alizar las aféresis de los linfoci-
tos en el Hospital Son Espases.
Recientemente, la FDA y la
EMA (Agencias americana y
europea del medicamento) han
aprobado otros CAR T en otras
como es el Mieloma Muiltiple y
el Linfoma del Manto. También
se ha aprobado ya el primer
CART académico desarrollado
en el Hospital Clinic de Barce-
lona, el ARI 1 en leucemia lin-

foblastica del adulto y linfoma
no hodgkin. Pero hay muchas
otras enfermedades en las que
se estdn desarrollando los CAR
T, dentro de ensayos clinicos,
como son el
Linfoma Foli-

» “Es un gran paso que, ya,

P.- ;Mejora su prondstico de
vida?

R-Selogralaremisién delaen-
fermedad enun 70 090%, porcen-
taje muy alto si tenemos en cuenta
que son pacientes en los que ya
han fallado todas las terapias dis-
ponibles y que ya no disponian
de opciones. En el dltimo Con-
greso Americano del pasadomes
de diciembre se han comunicado
los resultados alargo plazoenal-
gunas de estas indicaciones y se
ha podido comprobar que entre
€140-50% de estos pacientesla cu-
racién se prolonga en el tiempo.
También se han presentado resul-
tados de vida real y se ha visto
que estas respuestas se mantienen
y son diferentes segtin la patolo-
gfa, las condiciones fisicas del pa-
ciente y el estado de la enferme-
dad en el momento de CAR-T'y
que estos resultados reproducen
los obtenidos en los ensayos clini-
cos que dieron la indicacién.

P.- Por tanto, usted ha tratado
pacientes a los que esta tera-
pia le ha salvado la vida...
R.- 51, asi es, en nuestra expe-
riencia un tercio de los pacien-
tes siguen en remision de su
enfermedad, con una media de
mads de 2 afios desde que se les
aplicé el tratamiento con CAR
T. De cara al futuro, hay mucha
esperanza en que se siga mejo-
rando, esto es
s6lo el princi-

cular, la Enfer- pio de esta te-
medad de i rapia innova-
Hodgkin, dl? (.]e hoy polddmos' como dora, pero se
Leucemias  Minimo, realizartodalafase  siguen intro-
agudasy tam- ia de obtencion d duciendo me-
bién en tumo- previa de obtencion ae joras  para
res s6lidos y b I conseguir que
enfermedades (?IU.IGSV de manejo de , las  células
autoinmunes.  pacienteennuestrocentro’  CAR-T esti-

mulen al siste-

P.- ;Cémo y qué tipo de pa-
cientes de las islas se han be-
neficiado hasta la fecha de
este avance tan significativo?
R.- Hasta ahora hemos reali-
zado este tipo de terapia en 15
pacientes. Muchos de ellos se
han tratado en ensayos clinicos
y 4 pacientes conlos CART co-
mercializados. Las indicacio-
nes han sido en Linfomas muy
avanzadosy en Leucemia Lin-
fobléstica con resultados bue-
nos resultados, particularmen-
te en esta tltima indicacién.

ma inmune contra el tumor de
una forma mds prolongada,
que es uno de los problemas
que estamos viendo, la pérdida
de actividad del CAR T. Para
prolongar el efecto inmunote-
rapéutico se estdn introducien-
do nuevas tecnologfas de inge-
nierfa genética como es la utili-
zacién de nuevos vectores para
la modificacién genética, asi
como, la introduccién de nue-
vas para que se pueda aplicar
en otro tipo de tumores no sélo
hematolégicos sino también en
s6lidos, como el cédncer de
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mama, prostata, glioblastoma,
etc, mucho mds prevalentes, e
incluso en enfermedades au-
toinmunes. Hay un amplio
campo de investigacion abierto
y muchas otras enfermedades
susceptibles de ser curadas en
un futuro con esta terapia.

P.- ;Por qué este procedimien-
to es tan complejo y que signi-
fica que es necesaria la expe-
riencia en trasplante alogéni-
co para poder aplicarse?

R.- Porque no estd exento de
riesgos, sobre todo, la parte mds
delicada en cuanto a manejo del
paciente son las primeras sema-
nas tras la infusién. El procesa-
miento de las células es también
complejoy esta parte se hace de
forma externalizada en unida-
des delaindustria farmacéutica
(por ello el CAR T se considera
unmedicamento, aunque las cé-
lulas se obtengan del propio pa-
ciente). Cuando vuelven las cé-
lulas tras su infusién en el pa-
ciente el manejo de paciente, es
muy similar a un trasplante alo-
génico. Hay complicaciones de-
rivadas de la infusién de los lin-
focitos porque estamos desen-
cadenando wuna respuesta
inmune muy grande contra el
tumor y se liberan citoquinas y
el paciente pude sufrir toda una
serie de efectos secundarios que
deben tratarse de forma multi-
disciplinar, con intensivistas,
neurdlogos y todo un equipa-
miento profesional adiestrado y
con experiencia en el manejo de
complicaciones, que son simila-
res al trasplante alogénico. Por
eso el Ministerio de Sanidad ha
establecido como criterio obli-
gado para abrir nuevos centros
CAR-T en Espafia, que sean
hospitales con afios de experien-
cia en trasplantes complejos:
alogénico de donante no empa-
rentado, de donante del cordén
umbilical, de donante haploi-
déntico... porque es lo que mds
se asemeja a este tipo de terapia.

P.- ;Qué ha sido lo mas
complicado para situar a
Son Espases entre ese gru-
po selecto de hospitales ca-
paces de ofrecer esta terapia
tan innovadora?

R.-Hasido una labor dura
y ardua de afios de trabajo
de todo el equipo de tras-
plante hematopoyético.
Cuando se empez6 a aplicar
la terapia CAR-T llevdbamos
tiempo preparando la reacredi-
tacion JACIE. En los dltimos
afios con la introduccién de
nuevos avances en este campo
todos los procedimientos nor-
malizados de trabajo han teni-
do que cambiar y todo el perso-
nal implicado en el proceso nos
hemos tenido que entrenar y
adaptar. Particularmente, en la
ultima década, hemos vivido
una gran evolucién en los tipos
de trasplantes, en el manejo de
las complicaciones, introduc-
cién de nuevos farmacos, etc.
cémo Ha aumentado el grado

“Siento un orqullo enorme, nos
incentiva a sequir investigando,
queremos continuar colaborando

con hospitales punteros de Espania
en el desarrollo de la terapia (ART,

como el (linic"

de complejidad, se utilizan méas
el trasplante de donante no em-
parentado y haploidéntico, an-
tes la mayoria procedian de un
donante hermano HLA idénti-
co. Esto junto con la introduc-
cién de mejoras en el manejo de
las complicaciones ha derivado
en que el trasplante hoy por
hoy se pueda aplicar de mane-
ra universal a todo paciente
que lo necesite, pues casi siem-
pre podemos encontrar un do-
nante al tener menor importan-
cia el grado de compatibilidad
HLA, y también en mejores re-
sultados a todos los niveles, su-

pervivencia y calidad de
vida de los pacientes tras-
plantados. De hecho, dentro
del JACIE, somos de los po-
cos centros a nivel nacional
que ha obtenido la acredita-
cién especifica para terapia
con células inmunoefectoras
como son los CAR-T. Eso ha
sido sin duda uno de los pro-
cedimientos mas complejos
puesto que hemos tenido tam-
bién que crear toda la infraes-
tructura y la organizacién de la
Unidad Multidisciplinar. Ha
sido una labor de todo el equipo
tanto médico como de enferme-
rfa delas diferentes dreas del Ser-
vicio de Hematologia de Son Es-
pases, con la colaboracién de
otros Servicios como son Farma-
cia, Inmunologifa, Cuidados In-
tensivos, Neurologia, Oncolo-
gia, Pediatria, etc. Y no me quie-
ro olvidar mencionar el apoyo e
implicacién de la Gerencia del
Hospital Son Espases, de la Con-
selleria de Salut y el Servei de Sa-

Imagen de todo el equipo multidisciplinar que ha hecho posible el hito de la acreditacion.

__..-_-

el

lut, que ha sido fundamental
para conseguir estos logros.

P-- Por tanto, esta acreditacion,
;seria un avance muy signifi-
cativo en la lucha contra este
tipo de tumores? Como jefa
de Servicio debe sentir un
gran orgullo.

R.- Siento un orgullo enor-
me. Sobre todo, nos incentiva a
seguir trabajando e investigan-
do, queremos continuar cola-
borando con hospitales punte-
ros de Espafia en el desarrollo
dela terapia CAR T, como el
Hospital Clinic de Barcelona.
Recientemente hemos firmado
un convenio con dicho centro
cataldn para colaborar en la
aplicacién de esta terapia. Es
un gran paso que, ya, a dia de
hoy podamos, como minimo,
realizar toda la fase previa de
obtencién de células y de ma-
nejo del paciente en nuestro
centro, facilitando el acceso a
estos tratamientos con todos
los beneficios que ello supone
para el paciente y sus familia-
res puesto que no tienen que
desplazarse a la peninsula. A
partir de aqui ya s6lo nos que-
darfa poder infundir. Espere-
mos que en esta nueva convo-
catoria para autorizar centros
CART en Espafia el Ministerio
nos conceda el visto bueno.

P.- Paralelamente, ustedes tra-
bajan codo con codo con el Ib-
Salut para presentar la candi-
datura y ser hospital de refe-
rencia, jno es asi? ;En qué
fase se encuentra?

R.- El centro de referencia
para terapia CAR T en Balea-
res lo ha propuesto la Conse-
lleria de Salut tras evaluar qué
hospital retine todos los crite-
rios que ha establecido el gru-
po de expertos para el Plan
Nacional de Terapias Avanza-
das del Ministerio de Sanidad.
Como he explicado anterior-
mente, Son Espases es el tinico
hospital en Baleares que retine
todas las caracteristicas men-
cionadas.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cddigo QR
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Fernando Rotger, Antoni Real, Rosa Regi, Antoni Bennasar, Juana M@ Romdn, Antonio Cafiellas, Oriol Bonnin y Carles Recasens.

Juana Maria Romdn y Pere Riutord.

La Real Academia de Medicina
inaugura oficialmente el nuevo curso

Las dependencias de Can
Campaner, en Palma, acogie-
ron el solemne acto de inaugu-
racién del nuevo curso de la
Real Academia de Medicina de
Balears (RAMIB), que se desa-
rroll6 con aforo limitado y es-
trictas medidas de seguridad
sanitaria a causa de la situacién
epidemiolégica.

La ceremonia se abri6 con las
palabras de bienvenida del pre-

sidente de la institucién, el doc-
tor Macia Tomas, quien en bre-
ve pondrd punto y final a sus
ocho afios consecutivos al fren-
te de la RAMIB, tal como mar-
can los estatutos de la entidad.

Posteriormente, el secretario
general de la RAMIB, Antoni
Cafellas, dio lectura a la me-
moria correspondiente al perio-
do de 2021 y, seguidamente, el
doctor en Farmacia y licencia-
do en Biologia Sebastia Crespi,
miembro de la Real Academia

desde octubre de 2018, pronun-
ci6 la conferencia inaugural.

De la epidemia de peste de
1820 a la COVID de 2020

Durante su disertacion, el
doctor Crespi realizé un por-
menorizado y documentado
recorrido histéricoen tornoala
evolucién de las epidemias
que han venido castigando ala
humanidad, iniciando su ex-
posicién con el episodio de

peste de 1820y finalizando con
la actual alarma sanitaria del
COVID.

Crespi remarco la gran con-
tribucién que la salud publica,
campo en el que es un consu-
mado especialista a nivel na-
cional e internacional, ejercié
para evitar que la epidemia de
peste ocurrida dos siglos atrds
se propagara por toda la isla,
tras su irrupcién en Son Serve-
ra, donde se cobré la vida de
maés de mil habitantes.

El dltimo tramo del acto
celebrado en Can Campaner
estuvo dedicado a la entrega
de las distinciones corres-
pondientes a los cursos 2020
y 2021.

A pesar de que la inaugura-
cién del nuevo curso de la Real
Academia de Medicina tuvo
que llevarse a cabo con un afo-
ro limitado, el desarrollo de la
sesion pudo seguirse en tiem-
po real a través del canal You-
Tube de la institucién.
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Las enfermeras, reconocidas por la RAMIB por sus
meéritos profesionales y actividad investigadora

Rosamaria Alberdi recibe
el premio Mateu Orfila a
la trayectoria profesional /
Miquel Bennasar recoge
la medalla como
“Académico
correspondiente nacional
por eleccién” / Maria Gil
Llinds y otras enfermeras
de la Unidad de Salud
Laboral del Hospital Son
Lidtzer reciben el premio
al mejor estudio de
investigacién en
Enfermeria 2021 / Sergio
Fresneda recoge el
galardén en el mejor
estudio de investigacién
enfermera 2020

JuaN RIERA Roca

La Real Academia de Medi-
cina de las Islas Baleares (RA-
MIB) celebré recientemente la
sesion inaugural del nuevo
curso académico 2022 a lo lar-
go de la cual se entregaron los
premios y distinciones de los
afios 2021 y 2020, que tuvieron
un marcado acento enfermero.

Varias enfermeras de Balea-
res obtuvieron un reconoci-
miento por parte dela RAMIB,
en las diferentes categorias de
Premio a la trayectoria profe-
sional, premios RAMIB-COI-
BA 2020 y 2021 en el mejor es-
tudio de investigacién en En-
fermeria.

Mencién destacada merece
el nombramiento por primera
vez de un enfermero como
“Académico correspondiente
nacional por eleccién”. El
Doctor en Enfermeria Miquel
Bennasar Veny recibi6 la me-
dalla como “Académico corres-
pondiente nacional por eleccién”.

Méritos propios

Bennasar es el primer enfer-
mero que recibe esta distin-
cién, que se otorga segtin los
estatutos por los “méritos pro-
pios”, y en este caso concreto
por su contribucién académica
y su colaboracién con la revista
dela RAMIB “Academic Journal
of Health Sciences”.

El Doctor Miquel Bennasar
fue director del Departamento
de Enfermeria y Fisioterapia
de la UIB y recibié el premio
“Jean Dusset” a la mejor tesis
doctoral en ciencias de la sa-
lud. Bennasar es enfermero,
antropdlogo y doctor en cien-
cias biosociosanitarias.

i

Maria José Sastre, presidenta del COIBA, Arturo Lépez, vicepresidente de la RAMIB, con los premiados del Colegio de Enfermeria

Posee numerosas publicacio-
nes en revistas cientificas de
impacto del drea de Enferme-
ria y es investigador principal
en proyectos de investigacién
competitivos del Instituto de
Salud Carlos 111, que coordina
y financia la investigacién bio-
médica de élite en Espaiia.

Ademads, es miembro del
Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Epidemiolo-
gia y Salud Publica (CIBE-
RESP) e investigador principal
del grupo de investigacién en

Salud Global y Estilos de Vida
de la IdISBa.

También ha sido miembro
del Comité de Etica de Investi-
gacién de Balears (CEI-IB) du-
rante 10 afios y miembro de la
comision de contratacién y del
Consejo Social de la Universi-
tat de les Illes Balears. La dis-
tincién, otorgada en 2021, fue
pospuesta por el COVID.

La Doctora Rosamaria Al-
berdi Castell, fue decana dela
Facultad de Enfermerfa y Fisio-
terapia de la UIB y primera en-

fermera espafiola “honoris cau-
sa”, ha sido premio Mateu Or-
fila a la trayectoria profesional
que la RAMIB.

Esta distincién se otorga
anualmente a un destacado
profesional dela salud jubilado
el dltimo afio. Alberdi es enfer-
meray psicéloga, master en Sa-
lud Piblica, y méster en Lide-
razgo y Gestion de Servicios de
Enfermeria, ha realizado con-
tribuciones innovadoras.

Destacan sus aportaciones al
desarrollo de la profesién en-

fermera y al &mbito sanitario,
con una brillante trayectoria
profesional de servicio ptblico.
Entre otros premios, la Sra. Al-
berdi obtuvo el “Reconocimien-
to a la trayectoria profesional” por
la Conselleria de Salut en 2011.

Académica de Honor

Fue nombrada “Académica
de Honor” de la Academia de
Ciencias de la Enfermeria de
Vizcaya en 2013 y Doctora ho-
noris causa por la Universidad
de Murcia en 2016 (la primera
enfermera de Espana) y el pre-
mio Florence Nightingale otor-
gado por el COIBA en 2017.

Maria Gil Llinas, junto con
P. Estades Janer, Y. Perelld
Alonso, C. Ragosin Seplve-
da y E. Rossell6 Janer, del
Hospital Son Llatzer, han obte-
nido el premio en el mejor es-
tudio de investigacién en En-
fermerfa 2021, con un trabajo
titulado “Papel de la enfermeria
del trabajo en la deteccién precoz
de personas con alto riesgo de re-
sistencia a la insulina.”

Finalmente, el enfermero
Sergio Fresneda recibi6 su pre-
mio al mejor trabajo de investi-
gacion de Enfermerfa 2020, que
no pudo recoger el afio pasado
por restricciones COVID. El es-
tudio versaba sobre el papel de
las enfermeras en la deteccién
de pardmetros alterados de
riesgo cardiovascular en traba-
jadores aparentemente sanos.

El COIBA celebra los recono-
cimientos hechos por la RA-
MIB a los esfuerzos y las con-
tribuciones de las enfermeras
de Baleares al &mbito de la sa-
lud, asf como en la investiga-
cién, la difusién y la aplicacion
de los resultados de la investi-
gacion enfermera en la préctica
diaria de la atencién a las per-
sonas.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/01/20/enfermeras-ramib/
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“Establecer un pertil de
riesgo de resistencia
a la insulina permitira
estrategias de prevencion”

Un grupo de enfermeras lideradas por Maria Gil Llinds,
premiadas por la investigacion “Papel de la enfermeria
del trabajo en la deteccidn precoz de personas
con alto riesgo de resistencia a la insulina”

JuaN RIERA Roca

Las enfermeras Maria Gil
Llinas, junto con P. Estades Ja-
ner, Y. Perell6 Alonso, C. Ra-
gosin Septlveday E. Rossellé
Janer, del Hospital Son Llatzer,
han obtenido el Premio al me-
jor estudio de investigacién en
Enfermeria 2021 de la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares por el trabajo
“Papel de la enfermeria del trabajo
en la deteccion precoz de personas
con alto riesgo de resistencia a la
insulina (RI).”

Las conclusiones de la inves-
tigacion sefialan que en la apa-
ricién de RI pueden influir la
edad, el sexo, la clase social, el
consumo de tabaco y la obesi-
dad. EI poder establecer un
perfil de personas con alto ries-
go de presentar RI permitird a
los profesionales de salud la-
boral, principalmente a los de
enfermeria, elaborar estrate-
gias de prevencién y de diag-
nostico precoz.

La enfermera e investiga-
dora principal de este proyec-
to, Maria Gil, destaca del
mismo el importante tamafio
muestral (mds de 418000 per-
sonas), el namero de escalas
de resistencia a la insulina
(tres en total), la cantidad de
variables para valorar su in-
fluencia en la aparicién de RI

y el establecimiento de un
perfil de personas de alto
riesgo de presentarla.

“Todo esto nos puede permitir a
los profesionales de salud laboral,
especialmente a los de enfermeria
y a los de atencion primaria, esta-
blecer estrategias de prevencion y
de diagndstico precoz con el obje-
tivo de disminuir la aparicion en
nuestra poblacion de la resistencia
ala insulina”.

“Anivel personal —afiade la in-
vestigadora —es muy importante
haber centrado el estudio en este
importante problema de la salud de
nuestra poblacion trabajadora, que
ya forma parte de las vigilancias de
la salud de nuestro din a din”.

Salud Piblica

“La Rl es un importante problema
de salud ptiblica debido a su estrecha
relacion con elevaciones de la gluce-
mia, ya sea con prediabetes o con dia-
betes mellitus” explica la enferme-
ra e investigadora. Y afiade: “La
Rl aparece cuando el cuerpo no reac-
ciona a la accion de la insulina, de
manera que se eleva la glucemia y
con ello se incrementa la necesidad
de mds insulina. Se genera un circu-
lo vicioso, que puede desencadenar
diabetes cuando el pdncreas es inca-
paz de producir mds insulina.”

“Las causas de la RI no se cono-
cen del todo aunque se han identi-
ficado factores de riesgo que pue-

den predisponer, como el sobrepe-
so, poca actividad fisica, antece-
dentes de DM tipo 2, mujeres y
hombres con mds de 90 y 100 cm
de cintura, la edad, sindrome de
ovario poliquistico, la tensién ar-
terial alta, HDL bajo, TG alto, fu-
mar, insomnio y estrés.”

Poblacion trabajadora

El estudio se centra en la po-
blacién trabajadora a la que se
atiende en los Servicios de Pre-
vencioén. “Se trata de un estudio
descriptivo y transversal en
421.625 trabajadores que acudie-
ron a los reconocimientos médicos
laborales periddicos entre enero de
2016 y junio de 2020, en empresas
de diferentes regiones espariolas”,
explica Maria Gil.

Los trabajadores no son un
grupo de riesgo en si “pero sabe-
mos que acuden menos a las con-
sultas de atencién primaria. Por lo
tanto, los profesionales de salud la-
boral somos los primeros en poder
atenderlos y los que en mayor me-
dida van a poder realizar en ellos
estrategias preventivas y de pro-
mocion de la salud para evitar que
desarrollen determinadas patolo-
gias, en este caso la diabetes”.

Ante la importancia de la RI
y dela diabetes, la enfermerae
investigadora destaca que
“tanto las enfermeras del trabajo
como las especialistas en enferme-

ria comunitaria estamos ahi para
recordar a nuestros usuarios la
importancia de la promocion de su
salud y la prevencidn de la enfer-
medad. En muchas ocasiones hay
que recordar, insistir e invertir
tiempo en los estilos de vida de la
poblacién para que sean conscien-
tes de que con cambios muy senci-

“La Enfermeria del Trabajo no s6lo se ocupa sino

que se preocupa la de salud de los trabajadores”

Tras el galard6n de la Real Academia
de Medicina de las Islas Baleares, la in-
vestigadora principal de este proyecto
destaca que “estamos muy contentas por el
reconocimiento de este trabajo, pero no por el
premio en st, Sino porque es una demostracion
mds de que la enfermeria del trabajo ha cam-
biado y se estd adaptando a las necesidades de
los trabajadores”.

Enla actualidad la Enfermeria del Tra-
bajo es una especialidad enfermera “que

1o sélo se ocupa sino que se preocupa de los
estados de salud de los individuos en su rela-
cién con el medio laboral, con el objeto de al-
canzar el mds alto grado de bienestar fisico,
mental y social de la poblacion trabajadora,
teniendo en cuenta las caracteristicas indivi-
duales del trabajador, del puesto de trabajo y
del entorno socio-laboral en que éste se desa-
rrolla”, destaca la enfermera e investiga-
dora Maria Gil.

“Nuestro objetivo principal —concluye la
investigadora principal —ya no se limita a
conseguir que el trabajador se vaya del trabajo

igual que cuando acude a él, sino que incluso
podamos ayudarlo a que se vaya un poquito
mejor. Para conseguirlo “las funciones del
Enfermero Especialista en Enfermeria del
Trabajo no deben limitarse a la vigilancia de
la salud y a proporcionar la atencion sanitaria
de urgencia en el lugar de trabajo, sino que
deben extender su actividad a las circunstan-
cias que afecten a la salud de los trabajadores,
a formar e informar a los mismos, a promo-
cionar la salud, a prevenir enfermedades re-
lacionadas con el trabajo, a su proteccion y a
ayudar a la restauracion de su salud”.

llos de sus hdbitos de vida pueden
evitar problemas de salud muy im-
portantes en un futuro”.

Gracias al estudio se ha podi-
do establecer que el perfil de
persona de alto riesgo para pa-
decer RI “es un varén de 50 o mds
afios, perteneciente a la clase social
1T o 111, obeso y fumador”. El po-
der establecer un perfil de per-
sonas con alto riesgo de pre-
sentar RI “nos permitird como
profesionales de salud laboral,
principalmente a los de enferme-
ria, el elaborar estrategias de pre-
vencion y de diagndstico precoz
para disminuir la prevalencia de
RI” sefiala Maria Gil.

Prevencion

Este perfil “nos permitird en-
focar las camparias de prevencion
de esta patologia en este colectivo
concreto sin olvidar al resto de tra-
bajadores, en los que la R también
puede aparecer”. Las medidas
concretas deberdn ir dirigidas
a conseguir un cambio en los
hébitos poco saludables.
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La visién internacional de
la profesion sanitaria ha
derrumbado los prejuicios
y cada vez es mds comuin
encontrar médicos que
provienen de diversos
origenes. Nuestro
reportaje parte de
Colombida, Pert y Rusia y
desgrana la historia de
fres médicos que tienen
dos factores en comun:
Baleares y la vocacién
por la Medicina.

RicarRDO MARTINEZ PLATEL

El Dr. Rubén Dario Fonseca
lleg6 a Mallorca hace tres afios.
Un accidente de circulacién en
un viaje a la isla para visitar a
su hermana le cambi6 la vida.
Durante su estancia hospitala-
ria tuvo un compafiero de ha-
bitacién que resultarfa deter-
minante en su futuro. “Como
buenos latinos tuvimos largas
conversaciones y salié a colacion
que era médico. Me puso en con-
tacto con la jefa de Urgencias del
centro, hablamos de mi experien-
cia profesional en Colombiay a los
pocos dias me ofrecieron trabajo”.

No lo dudé. Pensé en sus hi-
jas, de 7y 21 afios. “En Europa
la calidad de vida que hay para la
mujer es impresionante. Hay mu-
cha diferencia con mi pais: aqui,
salvo excepciones, pueden cami-
nar tranquilas por la calle, sin
miedo a que nadie les persiga o les
realicen comentarios de grueso ca-
libre”, comenta.

La historia del Dr. Joseph Vi-
llena tuvo una parada previa a
Espaiia, antes de iniciar su pe-
riplo europeo que dura ya més
de veinte afios. Sali¢ de su Pert
natal hacia Alemania. “Me en-
canto su sistema de orden, incluso
ganaba bastante mds, pero me cos-
taba adaptarme al clima. Llegué a
Mallorca a realizar un curso de mi
especialidad, me quedé una sema-
na de vacaciones y me enamoré de
laisla”, afirma. Lo que era un
viaje de apenas siete dias, se ha
convertido en una estancia de
mds de dos décadas. Busco tra-
bajo y le salié una propuesta de
un centro que precisaba un mé-
dico con idiomas.

La Dra. Aleksandra Spe-
ranskaya llegé a la Comuni-
dad Valenciana procedente de
Rusia cuando tenia 15 afios.
“Mi madre buscaba oportunida-
des para nosotras, una vida mejor.
Aungque me costé adaptarme los
dos primeros afios, porque la cul-
tura rusa es muy diferente en ge-
neral a las culturas europeas, llevd
mds tiempo en Espafia que el pasé
en mi pais y soy feliz”.

A diferencia de nuestros an-
teriores protagonistas, la Dra.
Speranskaya realiz su etapa
como médico residente en Ma-

Cuando Baleares y la vocacion
se cruzan en el camino del médico

A

Rubén Dario Fonseca.

llorca, concretamente en el
Hospital de Son Llatzer. Trans-
currida mds de una década en
laisla, explica que “al principio,
los cuatro primeros arios me resul-
taron duros, por la residencia, por
las gquardias, pero superada esta
etapa mi calidad de vida mejoré
muchisimo”.

La vocacion por la Medicina

El Dr. Rubén Dario Fonseca
era militar, en concreto, sargen-
to segundo del cuerpo de la
Marina de Colombia, luché
contra la guerrilla y se retir6.
“Soy un caso atipico, porque la
Medicina suele ser muy vocacio-
nal desde el principio y yo jamds
sofié con ser médico”. En Colom-
bia, por haber sido militar an-
tes de 1996 las universidades
publicas ofrecfan un cupo para
estudiar y “fue entonces cuando
me decanté por la Medicina.
Cuando comencé mis estudios me

enamoré de esta profesion, lo dejé
todo, no salia ni a fiestas, ni a pa-
sear y no me arrepiento, sélo me
dedicaba a mi formacion”.

Sin embargo, el Dr. Villena
tuvo claro su camino desde pe-
quefio. Con seis afios padecié
una enfermedad que le oblig
aestar ingresado en el hospital
un largo periodo. “Aquello me
marcé. Al ver la labor de los médi-
cos supe que queria poder dedicar-
me a esto y ayudar un poco a la
gente”. Esa idea no se le quit6
de la cabeza.

En Pert se realiza un exa-
men de admisién, una gran
prueba nacional, similar al
MIR espafiol. “Saqué miplazay
dudaba entre dedicarme a la Der-
matologia o a la Cardiologia, por
la que finalmente me decidi debido
a la influencia que un profesor
tuvo en mi. Su manera de trans-
mitir y mostrar su pasion por la
especialidad fue determinante”.

La Dra. Speranskaya co-

Joseph Villena.

menta que “desde pequefia era
una de las profesiones que imagi-
naba, porque tenia a familiares que
se dedicaban a ello, pero realmente
la vocacion auténtica llega una vez
empiezas la carrera, incluso diria
que cuando empiezas a ejercer en
el primer afio de residencia, que es
cuando palpas a un paciente de
verdad”.

Una vision diferente de la
profesion

Para el Dr. Fonseca “la prepa-
racion intelectual del médico es la
misma en todo el mundo, porque
las bases fundamentales son la bio-
quimica y la fisiologia”. Aunque
considera que “lo mds importan-
te es el acto de interactuar con el
paciente” y reconoce que las li-
mitaciones a la hora de ejercer
la Medicina vienen marcadas
por los medios, las infraestruc-
turas y la calidad de los hospi-
tales.

El fenémeno de agresividad
contra el colectivo médico ha
aumentado considerablemen-
te en los tltimos tiempos en to-
das las partes del mundo. Co-
lombia no es una excepcién en
este sentido. El Dr. Fonseca de-
talla que “los episodios de agre-
siones en mi pais van unos cuan-
tos pasos mds alld, porque lo que
en Esparfia se puede quedan en al-
zar la voz, allf hay violencia fisica
y amenazas con armas de fuego.
Tuve una compariera que trabaja-
ba en un sector muy complejo de
Cali y para poder ir a trabajar te-
nia que ser escoltada por la policia
a la entrada y salida de la consul-
ta”, relata. Ahora bien, subraya
que “si el médico logra generar
empatia y se gana a la poblacién,
le tratan como si fuera un miem-
bro de su familia”.

En Perd también se viven
episodios violentos. Para el Dr.
Villena, “no hay nada que pueda
justificar las agresiones, pero es
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cierto que con la pandemia ha au-
mentado un clima irascible que, en
ocasiones, hay que saber manejar
porque existe un trasfondo. La
gente estd muy nerviosa y esto ex-
plica un poco el contexto porque
nunca ha habido una agresividad
tan alta como ahora”.

La Dra. Speranskaya reco-
noce que “a veces hay pacien-
tes que llegan con un tono subi-
do, porque llevan horas de espe-
ra y se pueden llegar a enfadar,
pero hay que intentar no perder
los papeles”.

El idioma nunca debe ser
un problema

Los tres doctores aseguran
estar muy satisfechos con la
vida que llevan en Mallorca. Al
Dr. Fonseca el caracter mallor-
quin le recuerda al que tienen
sus compatriotas en su regioén
de origen en Colombia. “Sormos
personas que al inicio nos gusta
observar, saber a qué vienes. En
cierto modo eso sucede con la po-
blacion balear. Siven que vienes a
trabajar, a contribuir, te abren las
puertas de par en par. Yo he tenido
pacientes que me han obsequiado
con olivas de su olivar y eso es el
mejor regalo. Es sindénimo de
amistad”.

Incide en que nunca ha teni- )
do un problema con el bilin- ¥
giiismo. “Me crié en una filosofia

de respeto hacia los demds. Me

imagino que yo estoy en una casa  Alexandra Speranskaya.

I

RN
A

'

de invitado y lo minimo que tengo
que hacer es respetar la cultura de
la casa que me invité. Por este mo-
tivo, lo que yo debo hacer es respe-
tar la cultura balear y por eso estoy
tratando de aprender la lengua,
aunque jamds me ha supuesto un
problema”.

El Dr. Villena asegura que
siempre se ha sentido “muy
bien aceptado, tengo muy buenos
amigos mallorquines. No tengo
ningtin problema cuando un pa-
ciente me habla mallorquin, lo en-
tiendo perfectamente otra cosa es
que lo pueda responder con propie-
dad. Nunca he encontrado ningtin
hdndicap y no he visto que esto sea
una barrera, porque debe primar la
calidad de la atencion y el profesio-
nalismo del médico”.

La Dra. Speranskaya consi-
dera que “la cultura de la lengua
de una comunidad se tiene que
preservar de todas las maneras,
pero por encima de todo estd lo
buen profesional que sea el médico.
Yo tengo el B2 de cataldn, pero
nunca he tenido ningtin problema.
La gente siempre se muestra com-
prensiva y respetuosa”.

Salvados los pequefios esco-
llos propios del comienzo de
cualquier nueva etapa y com-
pletado el periodo de integra-
cién encontramos profesiona-
les que se adaptan, sin incon-
venientes, a los requerimientos
y necesidades del Sistema de
Salud espatiol, porque la Medi-
cina no entiende de fronteras.
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Premios de Investigacion Biomedica
Preclinica y Clinica 2022

Convoca: Fundacién Lilly

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

Il Premios PYME saludable

Conwvoca: CAEB-5anitas

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

Ayudas a Proyectos de Investigacion
Cientifica

Convoca: Fundacion BEVA

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

IX edicion del Premio de ayuda a la
cooperacion internacional en el ambito
sanitario

Convoca: Col-legi Oficial de Metges de les
llles Balears-Medicorasse

Plazo de presentacion candidaturas: Hasta
el dia 26 de abril {inclusive)

Il edicion del Premio de ayuda a la
cooperacion en la provincia de llles
Balears

Convoca: Col-legi Oficial de Metges de les
llles Balears-Obra Social “la Caixa®

Plazo de presentacion candidaturas: Hasta
el dia 26 de abril finclusive)

Premios Fronteras del Conocimiento
Convoca: Fundacion BBVA

Plazo de presentacion candidaturas: Hasta
el dia 30 de junio (inclusive)
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Soporte Vital Basico y DEA. Cursos
iniciales y de reciclaje

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahon. Abril

www.comib.com/patronatcientific
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EI COPIB y la ONCE en Balears colaboran
para prevenir situaciones de vulnerabilidad
en personas con discapacidad visual

Ambas organizaciones prevén acciones formativas conjuntas en autoproteccidon en emergencias,
asi prevencidn de la violencia de género, la conducta suicida y la discriminacién LGTBI

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, y el representante de la
Delegacién Territorial de la
ONCE en Baleares, Josep Vila-
seca Rius, firmaron el pasado
lunes 31 de enero un convenio
de colaboracion para prevenir
situaciones de vulnerabilidad
en personas con discapacidad
visual. En concreto, el docu-
mento prevé desarrollar activi-
dades formativas procedimen-
tales y de visibilidad de la in-
tervencién psicolégica a las
personas con discapacidad vi-
sual afectadas por situaciones
de catdstrofes y emergencias,
asf como acciones para preve-
nir la violencia de género, la
conducta suicida y la discrimi-
nacién LGTBI, entre otras.

Tras la firma del acuerdo,
que tuvo lugar en la sede de la
ONCE en Palma, tanto Torres
como Vilaseca expresaron su
satisfaccién y coincidieron en
asegurar que los 4 ejes de tra-
bajo previstos quieren contri-
buir a reforzar la autonomfa de
las personas con discapacidad
visual frente a situaciones co-
munes de vulnerabilidad para
cualquier persona, que en el
caso de colectivos de personas
con diversidad funcional pue-
den verse acrecentadas por
distintos factores.

Con esa finalidad, el
convenio contempla las
siguientes acciones:

En el dmbito de las emergen-
cias se prevé la organizacién de
un simulacro de activacién de
posible emergencia o desastre
en el que participardn personas
con discapacidad visual y pro-
fesionales del GIPEC IB, que
orientardn a los participantes
acerca de las medidas necesa-
rias para reducir o minimizar
sus dafios y riesgos, asi como
para dar cumplimiento a las
etapas que marca la Ley de
Proteccién Civil en cuanto a
prevision, prevencion, mitiga-
cién, preparacion, auxilio, re-
cuperacién y reconstruccion.
Asimismo, el simulacro aten-
derd también a los siguientes
objetivos especificos:
-Desarrollo de la capacidad de
implementacién en las inter-

Momento de la firma entre el decano del COPIB, Javier Torres, y el representante de la Delegacidn Territorial de la ONCE en Baleares, Josep Vilaseca Rius.

venciones de emergencias de
medidas adaptadas a las nece-
sidades de las personas con
discapacidad visual, para ga-
rantizar una atencién bajo los
pardametros de equidad, toma
de conciencia e inclusién.

- Preparar a las personas con
discapacidad visual para
afrontar cualquier situacién de
riesgo o desastre, facilitar su in-
teraccion y participacion, an-
tes, durante y después de la
emergencia.

- Conocer el protocolo de pre-
vencién, intervencién y auxilio
de la ONCE, o el Plan Integral
de Autoproteccién, para forta-
lecer la capacidad de respues-
ta, permitiendo enfrentar orde-
nadamente una posible emer-
gencia o desastre.

- Coordinacion de los profesio-
nales intervinientes (internos y
externos) y orientacién de una
manera mds precisa: qué hacer
antes, durante y después de una
situacién de riesgo o desastre.

- Definir las diferentes acciones
para lograr la inclusién, inte-
raccién y participacién de las
personas con discapacidad vi-
sual ante una emergencia o de-

sastre, asi como definir los gru-
pos de apoyo especial que den
respuesta a los mecanismos de
autoproteccién y seguridad.
Alaespera de concretar la fe-
cha de realizacién de este simu-
lacro, la participacién de los
profesionales del GIPEC-IB
permitira al grupo una alta es-
pecializacién, adquiriendo ca-
pacitacién especifica con la ac-
tualizacion de las pautas y pro-
cedimientos; identificando las
necesidades particulares de las
personas con discapacidad vi-
sual y fomentando la participa-
cién inclusiva y conjunta, para
definir las estrategias y los me-
canismos necesarios que garan-
ticen una protecciény atencién
mds eficiente en las diferentes
circunstancias relacionadas con
las emergencias, entre otras.
En el &mbito de la preven-
cién a la violencia de género, el
convenio contempla la organi-
zacién de formaciones especi-
ficas dirigidas al personal téc-
nico que trabaja con mujeres
con discapacidad visual para
prevenir la violencia y /o mal-
trato hacia estas mujeres, asi
como para facilitar indicadores

para la deteccién e identifica-
cién de situaciones de violen-
cia de género.

Estas formaciones estan
orientadas a paliar el déficit de
recursos adaptados a las nece-
sidades de las personas con di-
versidad funcional, ya que la
falta total o parcial de la visién
de las mujeres ciegas, sordocie-
gas o con deficiencia visual en
las campafias de prevencidn,
sensibilizacién y conciencia-
cién que se desarrollan habi-
tualmente supone un gran obs-
tdculo para acceder a la infor-
macién de dichos dispositivos
de asistencia. Ademads, este co-
lectivo de mujeres puede su-
mar otros factores de vulnera-
bilidad a la violencia, como te-
ner reducida su capacidad
para defender frente al agresor
por la falta de visién; falta o re-
ducida red social; menor auto-
nomia y mayor dependencia
de terceras personas (a veces
su agresor es la persona de la
que dependen para realizar ac-
tividades de la vida diaria).

En materia LGTBI, las accio-
nes formativas también estarfan
orientadas a formar al personal

técnico que trabaja con el colec-
tivo, con el objetivo de prevenir
las discriminaciones de las per-
sonas LGBI con discapacidad,
facilitar indicadores parala de-
teccién e identificacién de situa-
ciones de homofobia, bifobia
y/ o transfobia, asi como legiti-
mizar y visibilizar las diversida-
des sexuales y de género en las
personas con discapacidad.

Por tiltimo, en el &mbito de la
prevencion del suicidio, desde
el COPIB y la ONCE valoran ne-
cesario poder formar al perso-
nal técnico que trabaja con per-
sonas con discapacidad visual
para facilitar indicadores que fa-
vorezcan la deteccién e identifi-
cacién de situaciones de riesgo
que puedan darse, asi como
para entrenar a estos profesio-
nales en la deteccién y manejo
inicial de personas con riesgos
suicidas, antes de su derivacién
alos servicios especializados.

Una Comisién Mixta de Se-
guimiento ejercerd las funcio-
nes de seguimiento y control
de las acciones que se desarro-
llen en el marco de este conve-
nio que tiene una vigencia
anual.
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La tricologfa es la parte de la
especialidad médica de la der-
matologfa que estudia las en-
fermedades y alteraciones rela-
cionadas con el cabello y el
cuero cabelludo. En este &mbi-
to, los problemas mds frecuen-
tes tienen que ver con la pérdi-
da o ausencia del pelo, es decir,
con las alopecias. Existen dife-
rentes tipos de alopecias. El tri-
cologo es el profesional més ca-
pacitado para abordar estas si-
tuaciones.

Este campo estd en constante
evolucion y ha experimentado
alo largo de los tltimos afios
innovaciones que han aumen-
tado la exactitud de los diag-
nosticos y la eleccién de las in-
dicaciones de los tratamientos
mads eficaces para cada caso. En
Baleares, la Unidad de Tricolo-
gia y Trasplante Capilar de Jua-
neda Hospitales, es la primera
delas Islas, integrada por espe-
cialistas con una formacién es-
pecifica en este d&mbito, en los
mejores centros docentes de
Espafia.

Ala cabeza de esta unidad se
encuentran dos profesionales
pioneros e innovadores, los
doctores Joan Miry Josep Ma-
ria Mir, médicos dermatélo-
gos, prestigiosos especialistas
en la materia.

—Dr José Maria Mir, ;qué es
la tricologia y cudl es la tarea
que realiza un tricélogo?

—La tricologta es un campo que
ha ido cobrando relevancia porque
hasta hace unos afios no existian
muchos tratamientos para la pér-
dida del cabello, como tampoco
para el exceso de cabello, que tam-
bién puede ser una enfermedad. La
dermatologia es la especialidad
médica que estudia la piel, las ufias
yelpelo, y la tricologia es el campo
de la dermatologia que estudia las
enfermedades del cabello y del
cuerpo cabelludo. Cada vez es mds
la gente que sabe que han apareci-
do tratamientos muy novedosos
que permiten tratar estas enferme-
dades, que hace 10, 15 0 20 afios no
lo tenian.

—Dr Joan Mir, ;hay diferen-
tes tipos de alopecias, en qué
se diferencian?

— Efectivamente, existen mds
de cien tipos de alopecias. La que
vemos mds en la consulta es la alo-
pecia androgénica, lo que se deno-
mina “calvicie comiin”, que es ala

Laura Calafat durante la entrevista con los doctores Joan y Josep Maria Mir.

que la gente estd mds habituad.
Hay, sin embargo, otros tipos,
como la que se denomina alopecia
cicatricial, que se caracteriza por-
que cuando se cae el cabello ya no
se puede recuperar. Son variantes
menos frecuentes, pero también las
vemos en nuestra consulta. Es por
todo ello que ante una alopecia es
muy importante ir a un especialis-
ta dermatdlogo y tricélogo para
poder hacer el diagndstico adecua-
do, ya que de ello depende el éxito
del tratamiento.

«Cada caso de alopecia,
en cada edad de la vida
y en cada contexto,
tiene un tratamiento
diferente»

»Cada alopecia, cada edad de la
vida —afiade el Dr Joan Mir—
y en cada contexto, tiene un trata-

miento diferente. Nosotros insis-
timos mucho en que no todas las
alopecias se pueden tratar de la
misma manera y en que 1o todos
los tratamientos son eficaces para
cualquier alopecia. El trasplante
capilar, por ejemplo, no es un tra-
tamiento que se pueda llevar a
cabo en cualquier tipo de alopecia.
Es muy importante hacer un co-
rrecto diagnéstico para hacer un
prondstico e indicar el tratamiento
mds adecuado.»

—Dr JM Mir, ;qué impacto ha
tenido la pandemia del CO-
VID19 en su consulta?
—EICOVID19 ha tenido un
impacto muy importante e impre-
visto. El teletrabajo, consecuencia
de las etapas de confinamiento, ha
facilitado poder desarrollar el pe-
riodo de recuperacion en casay eso

.
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«La alopecia se puede
resolver mediante tratamientos
medicos y quirargicos»

Los doctores Joan Mir y Josep Maria Mir, médicos especialistas en

Dermatologia, expertos en Tricologia, lideran la Unidad de Tricologia y
Trasplante Capilar de Juaneda Hospitales, pionera en las Islas Baleares

ha hecho que muchas personas ha-
yan decidido hacerse el trasplante.
Pero, en segundo lugar, también
estamos descubriendo que hay
nuevas formas de alopecia que es-
tdn ligadas al estrés por la pande-
mia, los problemas econdmicos y
familiares por todo el desastre que
estamos viviendo. Y en tercer lu-
gar, hay una caida de cabello que
se denomina “efluvio post covid”
y que también pensamos que po-
dria ser post vacuna, que consiste
en que unos meses después de ha-
ber sufrido la infeccion de CO-
VID19 se cae mucho el pelo. Esta-
mos viendo muchas personas en la
consulta que han perdido el pelo de
un modo muy abrupto. Al realizar
la historia clinica hemos llegado a
detectar que una persona habia pa-
sado el COVID19 sin saberlo, por
esa caida del cabello.

«Hemos detectado por
una caida del cabello
que una persona habia
pasado el COVID19, sin
saberlo»

—Dr J. Mir, ;la alopecia an-
drogénica es un problema que
afecta tanto a los hombres
como a las mujeres; si es asi,
como se manifiesta en cada

género?

— Ast es. Cldsicamente se ha
asociado la alopecia androgénica a
los hombres, y es cierto que en ellos
es mds frecuente, pero también lo
es que cada vez con mds frecuencia
la estamos viendo en mugjeres. De
hecho, se cree que un 25% de las
mujeres puede llegar a tener un
cierto grado de alopecia a lo largo
de su vida. St que hay que tener en
cuenta que los patrones de esta alo-
pecia son muy diferentes en los
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Extraccion unidades
foliculares (FUE)

Extraccion y seleccion de la
unidades foliculares una a una.
Ello requiere una gran formacion

Analisis especifico
El dermatologo es el especialista
en el estudio de las alopecias
y en tricologia en general,
lo que es basico para conocer
las indicaciones, limitaciones
y contraindicaciones del
trasplante capilar.
Ademds, cada caso es

ya que de lo contrario quedan
cicatrices redondas detectables.

tricologla

en alguna especialidad quirlrgica,
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Injerto unidades foliculares
No es suficiente con injertar pelos.
Son necesarios también conocimientos
en su distribucion, angulacion, direccion,
seleccion de cada tipo de unidad
folicular para cada zona del cuero
cabelludo concreta y un dibujo
realista y natural para cada
tipo de caray edad

Resultado natural
Cumpliendo con todo lo anterior,
los cabellos crecen posteriormente
de forma progresiva y el resultado
final es tan natural que resulta
indistinguible del pelo
no trasplantado
El dermatdlogo es el especialista

diferente y Unico.

Caracteristicas FUE

* No deja cicatriz lineal ya que no se realiza con sutura.
e Requiere mayor tiempo quirurgico que con FUSS.
e Se pueden seleccionar las unidades foliculares mas adecuadas (cada unidad folicular tiene de 1 hasta 5 pelos) para cada zona del cuero cabelludo.
 Necesidad de rapar la zona donante (no asi de la receptoral, aunque en nuestra Unidad Dermatoldgica de Tricologia y Trasplante Capilar

también realizamos FUE “sin rapar” en trasplantes de un nimero no muy elevado de unidades foliculares.
e |gual que en FUSS, los injertos son implantados de uno en uno y los resultados son absolutamente naturales.

hombres y en las mujeres.

»La alopecia se expresaen los
hombres, normalmente, en un
inicio en las entradas y en la co-
ronilla, mientras que en las mu-
jeres el patrén es més difuso y
mds general y lo que suele ver es
un ensanchamiento de la linea
central del cabello. Es por todo
esto que insistimos en hacer un
diagnéstico adecuado. La alo-
pecia se expresa de forma dife-
rente en los hombres y en las
mujeres y el impacto que tiene
es también muy diferente.

«Un 25% de las mujeres
puede llegar a tener un
cierto grado de alopecia
alolargo de su vida»
—¢La alopecia androgénica es
una cuestion puramente hor-
monal, tanto en hombres

como en mujeres?

—No es puramente hormonal,
aunque hay un componente que st
sabemos que lo es, porque esta alo-
pecia es consecuencia de un exceso
de sensibilidad a las hormonas an-
drogénicas. Por eso es mds fre-
cuente en los hombres, porque te-
nemos mds hormonas de este tipo
activas. Pero también es cierto que
hay un componente genético muy
importante. Ademds hay otros fac-
tores ambientales, que no conoce-
mos tanto, pero que es seguro que
tienen un papel en el desarrollo y
en la aceleracion del proceso. Es ti-
pico el caso de personas que tienen
un cierto grado de alopecia, pero

Se nos puede caer el pelo

La pérdida del cabello es una enti-
dad clinica frecuente. Las situaciones
en las que se pierden parte de los 150
000 foliculos pilosos que tiene una per-
sona es muy variada.

De hecho, los trastornos de pérdida
de cabello son muy heterogéneos y
responden a varias entidades clinicas,
formas de presentacién y etiologias
pero en general se agrupan en trastor-
nos del ciclo del cabello, afecciones in-
flamatorias que dafian los foliculos
pilosos o anomalias hereditarias o ad-
quiridas que afectan a los tallos del
cabello.

En no pocas ocasiones acomparfian a
déficits minerales y hormonales. La fe-
rropenia y el hipotiroidismo son dos
ejemplos habituales. Una vez identifi-
cados y sustituidos se acaba el proble-
ma. La sifilis o el lupus eritematoso di-
seminado son dos entidades que dan
perdidas parcheadas y con caracteris-
ticas diferenciales. Una responde a los
antibiéticos y otro a los inmunomodu-
ladores. En no pocos casos puede tener
un origen téxico. Los farmacos qui-
mioterdpicos tienen una afinidad por
el pelo del cuero cabelludo. Es un efec-
to toxico directo conocido y previsible.
Incluso la propia radioterapia pude
acabar con las zonas vellosas. En situa-
ciones mds excepcionales, la pérdida,
responde a intoxicaciones involunta-
rias o con dnimo delictivo.

Aunque la causa de la pérdida de ca-
bello, en general, se diagnostica facil-
mente, en algunos casos, como en pa-
cientes que presentan una pérdida de
cabello de patrén masculino clédsico o
pérdida de cabello en parches debido
a la alopecia areata, el diagndstico de
pérdida de cabello también puede ser
un desafio.

Sin embargo, la pérdida del cabello
por antonomasia es la alopecia andro-
génica. La apuesta inicial para su con-
trol es farmacolégica. En general pue-
den reducir el ritmo de caida y en al-
gunos casos a recuperarla. Suelen
responder a moléculas anti androgéni-
cas. Incluso algunos apuestas por in-
yecciones de plasma rico en plaquetas,
la tecnologia ldser de bajo nivel y a
otras intervenciones de mayor o me-
nor éxito.

Hay que convenir que la verdadera
revolucion del tratamiento de la alope-
cia androgénica estd en las técnicas
modernas de trasplante de cabello que
se basan en el uso de "unidades folicu-
lares", las agrupaciones naturales de
uno a cuatro foliculos pilosos que se
encuentran en el cuero cabelludo.

Hay dos formas fundamentales en
que se puede realizar un trasplante de
cabello utilizando unidades folicula-
res. El trasplante de unidades folicula-
res (FUT) y la extraccién de unidades
foliculares (FUE).

En el FUT se ex-
tirpa quirdrgica-
mente una tira de
tejido de 8 a 15 mm
de ancho y de 20 a
30 cm de largo del
cuero cabelludo oc-
cipital bajo aneste-
sialocal. Las unida-
des foliculares se diseccionan cuidado-
samente de la tira de tejido con la
ayuda de microscopios y luego se tras-
plantan a dreas de alopecia.

El procedimiento deja una fina ci-
catriz lineal en el cuero cabelludo oc-
cipital.

La FUE implica la extraccién de uni-
dades foliculares individuales, una por
una, de una amplia drea del cuero ca-
belludo occipital. Aunque no es real-
mente una técnica "sin cicatrices", FUE
no deja una cicatriz lineal y tiene ven-
tajas para los hombres que quieren lle-
var el pelo muy corto.

Se necesitan de cinco a ocho horas
para realizar una sesién estdndar de
trasplante de cabello, y la FUE tarda
mads en realizarse que la FUT. Una pe-
queiia sesion de trasplante de cabello
puede implicar el trasplante de 800 a
1000 unidades foliculares.

Se nos puede caer el pelo, y de hecho
lo hace, pero estamos en condiciones
de frenar su caida y en su caso de sus-
tituirlo.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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Resultado natural
Cumpliendo con todo lo anterior,
los cabellos crecen
posteriormente
de forma progresiva
y el resultado final
es tan natural que resulta
indistinguible del pelo
no trasplantado.

Extraccion de la tira (FUSS) Injerto unidades foliculares
Extraccion de todas las unidades No es suficiente con injertar pelos.
foliculares en el mismo acto mediante  Son necesarios también conocimientos
una fina tira, lo que disminuye en su distribucion, angulacion,

el tiempo quirdrgico. direccion, seleccién de cada tipo
Mediante microscopios, se separa de unidad folicular para cada zona
la tira por unidades foliculares del cuero cabelludo concretay un
individuales, por lo que con esta dibujo realista y natural para
técnica se injerta pelo a pelo cada tipo de caray edad.
aligual que en FUE.

Analisis especifico
El dermatélogo es el especialista
en el estudio de las alopecias
y en tricologia en general,
lo que es basico para conocer
las indicaciones, limitacionesy
contraindicaciones del
trasplante capilar.
Ademds, cada caso es
diferente y Unico.

Caracteristicas FUSS

e Estd indicado sobretodo en pacientes que no llevan el pelo totalmente rapado (menos de 5 mm).
* Se puede combinar en la misma sesion con FUE alrededor de la tira, por lo que dominar esta técnica permite realizar lo que se denomina “mega-sesiones”.
* Requiere menos tiempo que FUE.

e No requiere rapar la zona donante.
e Muy demandado en mujeres, ya que no desean raparse la zona donante tal y como se necesita para hacer FUE.

que con el estrés ven como el pro-
ceso se acelera. El estrés no es tan-
to la causa de la alopecia, pero st
un acelerador del proceso.

«El estrés no es tanto la
causa de que se
desencadene la

alopecia, pero si un
acelerador del proceso»
—Dr J.M. Mir, ;cudles son los
principales sintomas de alar-
ma de una alopecia?

—Hay que distinguir en el caso
de un hombre o de una mujer, por-
que los primeros sintomas serdn di-
ferentes. En los dos casos se observa
un afinamiento y un acortamiento
del cabello, es decir, se produce un
proceso de miniaturizacion del ca-
bello. Los cabellos se convertirdn en
miniaturas en relacion a cuando
eran jovenes, si es que se registra un
proceso de envejecimiento prema-
turo del pelo. En la alopecia andro-
génica el envejecimiento natural
del cabello, como el del resto del or-
ganismo, se produce unas décadas
antes de lo que deberia llegar. En los
hombres podemos observar el tipico
caso de la persona que cada vez tie-
ne el cabello mds fino y se van pro-
duciendo entradas. Lo que se perci-
be en las mujeres, sin embargo, es
una ensanchamiento de esa linea
central dénde se harian la raya,
porque se produce una alopecia di-
fusa, que se ve mds donde se hace el
peinado, ya sea un lateral o en la

zona central. Este ensanchamiento
con el tiempo también se producird
en laparte de atrds de la cabeza, con
lo que el trasplante de cabello serd
cada vez mds dificil de llevar a cabo.

«No debemos caer en
ese error de considerar
que la alopecia es solo

un problema de tipo

estético»
—Dr J. Mir, ;qué impacto se
produce en las personas que
sufren alopecia, es solo un
problema estético?

—No debemos caer en ese error
de considerar la alopecia solo un
problema estético. En la consulta
te das cuenta de que la alopecia tie-
ne un impacto muy importante en
la vida de nuestros pacientes. Es-
tamos hablando de personas jéve-
nes que ven alterada su imagen de
una manera importante a causa
del envejecimiento prematuro de
su cabello, que provoca, al mismo
tiempo, un envejecimiento de su
imagen corporal. Todo esto es algo
que tiene un impacto muy impor-
tante, tanto en hombres como en
mujeres, sobre todo cuando se tra-
ta de personas jovenes. Vemos, por
ejemplo, hombres y mujeres jove-
nes que dejan de hacerse fotos, o
dejan de colgar fotos en sus redes
sociales; o que dejan de ir a la pla-
ya, porque no quieren que se les
moje el cabello y se haga mds evi-
dente su problema. Es decir, que

desarrollan eso que nosotros lla-
mamos conductas evitativas. De-
jan de hacer cosas que antes hacian
en su vida normal por ese complejo
que se va instalando en su autoes-
tima. Los chicos jovenes tienen
problemas para ligar. Las mujeres
lo viven muy mal, pero los hom-
bres también.

—Dr ].M. Mir, ;cuéles son los
principales tratamientos con-
tra la alopecia?

— Si podemos, siempre comen-
zamos con un tratamiento médico.
Ante alopecias leves o moderadas
podemos conseguir mantener el
cabello que le queda al paciente
mediante un tratamiento médico.
Esto se puede conseguir a largo
plazo, durante afios, y en algunos
casos, con estos tratamientos hay
pacientes que recuperan algo del
cabello que perdieron: salen algu-
nos (pocos) pelos nuevos y el que
quedaba se vuelve mds grueso,
todo lo cual da una imagen de ma-
yor densidad. EI tratamiento mé-
dico es importante, incluso, en pa-
cientes con una alopecia muy pro-
nunciada, a los que antes de
hacerles un trasplante capilar se
les da durante un afio para mejo-
rar su situacion y poder hacerles
luego un tratamiento mds efectivo.
Este tratamiento médico es impor-
tante también para después del
trasplante, consolidarlo y no se-
guir perdiendo cabello.

«En alopecias leves o
moderadas podemos
mantener el cabello que
queda con un
tratamiento»

»Una novedad —continda el
especialista— que ya ofrecemos
en nuestra consulta es hacer infil-
traciones de dutasteride, un fdr-
maco que antes se daba por via
oral y que ahora se ha demostrado
que mediante infiltraciones intra-
dérmicas producen una inhibicion
del enzima que genera la alopecia.

»Después tenemos el trata-
miento quiriirgico de la alopecia,
cuyo objeto es rellenar zonas del
cuero cabelludo donde no hay ca-
bello, donde el tratamiento médi-
co ya no tendria efectividad. Lo
que hacemos es coger cabellos de
la parte de atrds, de una forma
muy difusa, que no se note, y los
trasplantamos a la zona donde
hacen falta. La conjuncién del
tratamiento médico con el trata-
miento quirtirgico es lo que da los
mejores resultados.»

«El trasplante lo es que real-
mente —explica el Dr Joan
Mir— es una redistribucion de
nuestro cabello. Lo que hacemos,
de una manera quiriirgica, y en
ocasiones artistica, es poner cabe-
llo de una zona donde sobra, que
normalmente es detrds de la cabe-
za y en los lados, en una zona
donde falta, que normalmente es
en la parte de delante. En el pro-

ceso se pueden extraer 3.000 o
3.500 unidades foliculares, sin
que a los pocos dias se note. Te-
niendo en cuenta que cada uni-
dad folicular tiene 3 o 4 cabellos,
estamos hablando de cantidades
muy importantes que, una vez
trasplantados, tienen un impacto
positivo muy importante.

»Son cirugias largas, de varias
horas, en las que se usa anestesia
local, con el paciente despierto,
porque necesitamos que colabore
adoptando determinadas posicio-
nes. Se hace durante una jornada
y el paciente se puede ir a dormir
asu casay es alli donde hace pos-
teriormente el post operatorio»,
concluye el especialista de la
Unidad de Tricologia y Tras-
plante Capilar de Juaneda
Hospitales.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Deteccion
DIECOZ
en el cancer

La deteccidn temprana del cdncer es
el factor determinante para que pueda
curarse en un 70% de los casos

REDACCION

El dia 4 de febrero se celebra
el Dia Mundial Contra el Can-
cer. Una enfermedad de la que
se estima ha muerto en el lti-
mo afio casi 10 millones de per-
sonas en el mundo.

Unas cifras que no dejan indi-
ferente y ante las cudles no todo
son malas noticias. Y es que al-
gunos tipos de cdncer pueden
detectarse y tratarse antes de
que produzcan sintomas. La de-
teccién precoz o temprana de la
enfermedad permite diagnosti-
carla en etapas iniciales, aumen-
tando las posibilidades de lo-
grar un tratamiento curativo.

Se estima que se podrian cu-
rar hasta el 90% de los casos de
céncer de colon y recto si se de-
tectaran precozmente. Ade-
mas, la deteccién precoz puede
reducir también la mortalidad.
En el caso del cdncer de mama,
por ejemplo, puede reducirla
entre el 25% y el 31% de los ca-
sos. La evidencia cientifica ha
demostrado ademads que en de-

terminados tumores puede re-
sultar una forma efectiva de re-
ducir el impacto que producen.
Dia a dia vamos siendo més
conscientes de la importancia
que tiene la prevencién y la
promocién de hdbitos saluda-
bles, y no solo en el cancer, sino
en muchas otras enfermeda-
des, para la curacién de estas.
Realizarse chequeos médicos
periédicamente es una de las
maneras de asegurar esta detec-
cién. Una revisién anual es reco-
mendable para todos, y en fun-
ci6én de nuestras caracteristicas
puede ser recomendable que se
realicen mds frecuentemente.
Para cualquier persona y de
cualquier edad es importante
la prevencién. Pero sin duda,
hay algunos factores que hacen
que las revisiones médicas pe-
riddicas sean imprescindibles.
Hablamos de personas con
antecedentes familiares de en-
fermedades crénicas o cual-
quier tipo de enfermedad here-
ditaria genética, con factores de
riesgo cardiovascular relaciona-

clencia

El Dr. Jordi De Otero es médico internista en Hospital Parque Llevant.
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dos con el tabaquismo (princi-
pal causa de céncer), diabetes,
hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia, obesidad, etc. So-
mos también candidatos para
realizarnos un chequeo médico
si tenemos més de 55 afios, si he-
mos decidido iniciar intensa ac-
tividad fisica y, en contraposi-
cién, sino la practicamos nunca.

Chequeo preventivo

El Dr. Jordi De Otero es mé-
dico internista en Hospital Par-
que Llevant y aclara que «es im-
portante recordar que el chequeo
preventivo estd dirigido a detectar
enfermedades no conocidas por la
personay, por tanto, no es impres-
cindible estar enfermo para acudir
a la consulta de nuestro médico».

El chequeo médico bésico con-
siste en realizar una anamnesis ex-
haustivay adecuada, y enla prac-
tica de exploraciones concretas; asi
como un andlisis de sangre, orina
y heces, un electrocardiograma y
una radiograffa de térax.

En el caso de los hombres, a
partir de los 50 afios, es fre-
cuente realizar una determina-
ci6n de PSA para la prevencion
del cancer de préstata y una
prueba de sangre oculta en he-
ces para prevenir del cancer co-
lono-rectal. En el caso de las
mujeres, es recomendable una
citologfa cada tres afios, entre
los 21 y 65 afios y una densito-
metria ésea a partir de los 65.

Autoexdmenes y atencién
médica de forma regular pue-
den ayudar a que el cancer sea
dia a dfa una enfermedad me-
nos mortal.
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La Asociacion presenta el primer

Informe sobre la Inec

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer, que se con-
memord, como cada ano, el
pasado 4 de febrero, la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer ha publicado el primerin-
forme sobre la inequidad del
cancer en Espafa, con el obje-
tivo de senalar las desigualda-
des que agrava el cancer.

Esta presentacion tuvo lugar
en el evento que la Asociacion
celebré en el Espacio COMO,
en Madrid, presidido por Su
Majestad La Reina, presidenta
de Honor con caracter perma-
nente de la Asociacion Espano-
la Contra el Canceryde la Fun-
dacion Cientifica de la Asocia-
cion Espanola Contra el
Cancer, y con la presencia de la
ministra de Sanidad, Carolina
Darias.

La Asociacion ha recordado
que no todas las personas son
iguales frente al cancery, ante
esa situacion, el presidente de
la Asociacion, Ramon Reyes,
senald que “las desigualdades
tienen unimpacto directo en las
oportunidades de las personas
para hacer frente al cancer”.

Durante el evento, tres pa-
cientes de cancery un familiar
ejemplificaron algunas de las
desigualdades que agrava en
unos casosy, en otros, provoca
el cancer.

Desigualdades

Segun el informe publicado
hay desigualdades que tienen
que ver con el acceso a entor-
nos saludables, el diagndstico
precoz, tratamientos como la
atencion psicoldgicay los cui-
dados paliativos, y la investiga-
cion, influyendo en las desi-
gualdades el aspecto socioe-
condmico.

En este sentido, el cédigo
postal afecta mas que el codigo
genético a la hora de hacer
frente al cancer, por lo que hay
una parte de la poblacién que
no tiene las mismas oportuni-
dades de preveniry detectar
precozmente el cancer depen-
diendo de donde viva.

Hoy en dia, siete Comunida-
des Auténomas no han conse-
guido que toda su poblacion de
riesgo (50 a 69 afios) tenga ac-
ceso a un programa de cribado
colorrectal. Ademas, el 42% de
las Comunidades no cuenta
con regulaciones especificas

para prevenir del humo del ta-
baco, responsable del 30% de
los casos de cancer. Hay que
tener en cuenta que casi el
43% de los menores de 12 anos
estan expuestos al humo del
tabaco en espacios publicos.

Nivel socioeconomico

Por otra parte, el nivel socio-
economico es un factor de desi-
gualdad en el cancer pues, en-
tre gastos directos e indirectos,
el cancer provoca un coste eco-
némico al 41% de las familias
durante la enfermedad. Estos
gastos podrian serinasumibles
para cerca de las 30.000 perso-
nas que son diagnosticadas de
cancery estan en una situacion
devulnerabilidad, ya que, estan
en paro, son auténomos o su
salario se encuentra por debajo
del Salario Minimo Interprofe-
sional. El porcentaje de mujeres
cuyo salario esta por debajo del
Salario Minimo es el doble que
el de los hombres.

Es el caso de Beatriz Parra,
paciente de cancer de mamay
fisioterapeuta, quien perdid su
trabajo a raiz del diagnéstico.
Después de agotar la presta-
cion por desempleoy recurrir
a la familia para que pudiera
ayudarla econdmicamente, ha
tenido que reinventarse y ex-
plorar nuevas oportunidades
profesionales en el mercado
laboral ya que adquirié una
discapacidad que la impide vol-
ver a su antiguo trabajo.

Familiares y
cuidadores

Elimpacto del cancer tam-
bién afecta a los familiares y a
los cuidadores, como es el
caso de Carmen Toledano, que
traslado las desigualdades que
se encuentran a la hora de
atender a una persona por
cancer. En su caso, tuvo que

uidad en cancer

No todos somos iguales
frente al cancer.

pedir una excedencia para po-
der dedicarse al cuidado de su
marido, enfermo de cancer, y
de su hija de 5 anos. Durante
este periodo, tuvieron que ha-
cer frente a una dificil situacion
econdmica pues, durante la ex-
cedencia laboral, Carmen no

tuvo retribucion salarial.

La investigacion es clave para

aumentar la supervivencia. Im-

pulsarlay garantizar el acceso
de los pacientes a los resulta-
dos es una prioridad para la

Asociacion con el objetivo de al-

canzar el 70% de supervivencia
media para el ano 2030.

En este sentido, cada ano en
Espana 100.000 personas son
diagnosticadas con un tipo de

tumor cuya supervivencia es

baja o esta estancaday porque
necesitan mas investigacion.
Pilar Fandos es una de, estas
100.000 ya que en el 2018 le
diagnosticaron un cancer de

pancreas y que, durante el
acto, reclamé mas investiga-
cién en tumores como el suyo.

Intervencion del doctor
Reyes

Durante el acto se conecto
con dos Comunidades Auténo-
mas donde se mostro el trabajo
que realiza la Asociacion con las
Instituciones. Una de ellas fue
Baleares, donde su presidente,
el doctor José Reyes, puso de
manifiesto el logro conseguido
en las islas para proteger a su
poblacidn del humo del tabaco
con el acuerdo de todas las
fuerzas politicas baleares.

Por otra parte, a través de la
campana ‘Iguales?’, se mues-
tra a la sociedad las desigual-
dades que existen hoy en dia a
la hora de enfrentarse al can-
cer, bien para prevenirlo, vivir
con él o acceder a los resulta-
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dos de investigacion.

La campana se centra en se-
nalartres lineas de inequidad: el
codigo postal afecta mas que el
codigo genético, la tarjeta de
crédito afecta mas que la sanita-
ria a la hora de hacer frente al
cancery la necesidad de investi-
gar mas aquellos tumores con la
supervivencia baja o estancada.

En el archipiélago balear, el
85% de las personas entre 50y
69 anos nunca se han realizado
una prueba de sangre oculta
en heces. La implementacion
del programa de cribado de
cancer de colon estaba estan-
cada desde 2015y, a pesar del
reciente anuncio del Govern de
alcanzar el 90% de la poblacién
diana este mismo ano, en Me-
norca sigue de momento para-
lizado, lo que supone un ejem-
plo de inequidad territorial en
el acceso a las practicas de
prevencién secundaria

El impacto del cancer en Balears:
6.130 diagnosticos en 2021

REDACCION

En Balears, la esperanza de
vida al nacer alcanza los 81,02
anos en los hombres y los
85,85 en las mujeres, valores
similares al resto del pais.

Este envejecimiento progre-
sivo de la poblacion aumenta-
ra la incidenciay prevalencia
de enfermedades como el
cancer, asi como la demanda
de atencion sociosanitaria de
las personas dependientes y
su entorno, Aademas de unin-
cremento en su nivel de de-
pendencia.

Segun datos de la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer, en lo que respecta ainci-
dencia, se estima en 6.130 el

numero de nuevos casos de
cancer diagnosticados en el
archipiélago balear en el afo
2021.

La tasa de nuevos diagnos-
ticos por cada 100.000 habi-
tantes es de 523 (inferior a la
tasa bruta media del total de
Espana, que se sitla en 603
casos). Este hecho se debe
principalmente al envejeci-
miento poblacional, que es
menor en las islas respecto a
la media nacional. En cuanto a
intervalos de edad, la inciden-
cia se incrementa significati-
vamente en los intervalos su-
periores, observandose la
tasa mas elevada en el tramo
etario que corresponde a los
mayores de 75 anos.

Tumores mas
frecuentes

Los tipos de canceres en los
que se encuentran una mayor
proporcion de pacientes diag-
nosticados en Balears son el
colorrectal (14,04%), el de
mama (12,57%), el de préstata
(12,34%), el de pulmén
(10,44%), y otros de piel no
melanoma (6,98%).

En cuanto a datos de morta-
lidad, el nimero de defuncio-
nes por cancer en el archipié-
lago balear, en 2021, alcanzé
la cifra de 2.273 decesos. La
tasa de mortalidad bruta fue
de 194 defunciones por cancer
por 100.000 habitantes.

La mortalidad por cancer
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69.000 personas y 26 entidades han
firmado el Acuerdo contra el Cancer

REDACCION

Un total de 69.000 personasy 26 en-
tidades sociales publico y privadas han
firmado ya el Acuerdo Contra el Cancer
que lanzd la Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer para sumar esfuerzosy
poder corregir las desigualdades que
agrava la enfermedad.

Desde la Asociacién quieren agra-
decer a estas personas y entidades
el haberse sumado a un Acuerdo al
que se pueden seguir sumando to-
das las personas que quieran en el
siguiente link: www.acuerdocontra-
elcancer.com

Durante la jornada del Dia Mundial
Contra el Cancer, el equipo de volunta-

riado de la Sede Provincial de Balears
salid a las calles de Mallorca, Menorca,
Ibizay Formentera para atender mesas
informativas con el objetivo de concien-
ciar sobre lainequidad en cancery ani-
mar a toda la sociedad a sumarse a di-
cho Acuerdo.

Por otra parte, las instituciones
publicas apoyaron la campana de la

entidad por el Dia Mundial colgan-
do la pancarta oficial en las facha-
das de los ayuntamientos y Con-
sells de las Islas, y difundiendo y
dando mas voz a la importancia del
Acuerdo para poner fin a las desi-
gualdades provocadas por la enfer-
medad en los pacientes oncoldgi-
cos y sus familiares.

afecta fundamentalmente a
adultos de edad avanzada; del
total de defunciones, el 72,98%
correspondid a personas de 65
0 mas anos. Respecto a la
mortalidad por tipo de tumor,
los dos canceres que provoca-
ron mas defunciones en las is-
las en 2021 fueron el de pul-
mén (499 muertes] y el colo-
rrectal (344).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de
cancer que se han analizado en
este estudio, yvinculados en su
totalidad a Balears, son los de
obesidad y sobrepeso, activi-
dad fisicay sedentarismo, con-
sumo de tabaco y alcohol.

La obesidad es un problema
creciente que ya afecta al
14,91% de la poblacién en
nuestro pais, con un total de
5.965.588 espanoles de todas

las edades. En Baleares,
157.409 personas tienen pro-
blemas de obesidad (15,23%)
y 352.365 de sobrepeso
(34,10%).

En cuantoa la practica regu-
lar del ejercicio fisico, en Bale-
ars, hasta 514.237 personas
mayores de 15 anos afirman
llevar un estilo de vida seden-
tario.

Elconsumo de tabacoes la
principal causa evitable de
enfermedad, discapacidad y
muerte en el mundo. En Es-
pana provoca 52.000 muer-
tes anuales. En las islas, la
proporcion que fuma a diario
supone un 20% de la pobla-
cion de mas de 15 afos.

Y respecto al consumo de
alcohol que, junto con el con-
sumo de tabaco, multiplica el
riesgo de padecer un cancer
entre 10y 100 veces respecto
a las personas que nunca han

también de las mujeres
(12% frente a 24,4%).

Impacto social y
laboral

Elestudio también refle-
ja los aspectos sociales,
como el impacto sociola-
boral del cancery la sole-
dad. Asi, laincidencia de
cancer en personas en si-
tuacion laboral de riesgo
es, en Balears, de 774, de
las que 230 fueron diag-
nosticadas en situacion de
desempleo; 439 son per-
sonas trabajadoras por
cuenta propiay 105 perso-

José Reyes.

fumado ni bebido, en las Bale-
ars se observa un consumo in-
ferior a la media nacional en el
caso de los varones (37,3 %
frente al 46,4% nacional) y

nas trabajadoras por cuen-
ta ajena con rentas inferio-
res al SMI.

La soledad también es un
problema relevante para toda
la poblacién, especialmente
para las personas mayores.

Muchas personas diagnostica-
das de cancer viven solas (la
estimacion alcanza la cifra de
1.025). A ellas, hay que sumar
los 1.304 nuevos diagndsticos
en parejas mayores de 65 anos.

En cuanto a las practicas de
prevencion secundaria, el estu-
dio de la Asociacion Espafola
Contra el Cancer destaca que,
en Balears, el 85% de las per-
sonas entre 50y 69 anos nunca
se han realizado una prueba de
sangre oculta en heces.

La implementacion del pro-
grama de cribado de cancer de
colon estaba estancada desde
2015y, a pesar del reciente
anuncio del Govern de alcan-
zar el 90% de la poblacion dia-
na este mismo ano, en Menor-
ca seguira de momento para-
lizado, lo que supone un
ejemplo de inequidad territo-
rial en el acceso a las practicas
de prevencion secundaria.
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La OMS recomienda va los dos nuevos medicamentos
desarrollados para tratar el COVIDIS, baricitinib y sotrovimab

El organismo internacional aconseja el uso del fdrmaco baricitinib para tratar la enfermedad
grave y anade a sus recomendaciones el uso del anticuerpo monoclonal sotrovimab

J. RIERA RocA / AGENCIA SINC

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) dio luz verde el
viernes 14 de enero a dos nue-
vos medicamentos contra el
COVID19: baricitinib (de la far-
macéutica Lilly) y sotrovimab
(de GlaxoSmithKline). Asf lo
revela un nuevo informe del
Grupo de Desarrollo de Direc-
trices de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) publica-
do en la revista The BMJ, y del
que ha informado la propia
OMCy la Agencia SINC.

Baricitinib, un medicamento
inhibidor de la quinasa Janus
(JAK) y que se utiliza para tra-
tar la artritis reumatoide, se re-
comienda para los pacientes
con COVID19 en fase grave o
critica y en combinacién con
corticosteroides, en base a indi-
cios “de certeza moderada” de
que mejora la supervivencia y
reduce la necesidad de ventila-
cién mecénica, sin mds efectos
adversos.

“Firme recomendacion”

El catedrético de reumatolo-
gia pediatrica de la Universi-
dad de Bristol Athimalaipet
Ramanan, “la firme recomenda-
cion de la OMS llega en un mo-
mento muy necesario, ya que mu-
chos paises de ingresos bajos y me-
dios siguen luchando contra la
pandemia”. Ramanan afiade
que “el baricitinib ha demostrado
su eficacia en ensayos controlados
aleatorios en adultos con enferme-
dad de moderada a grave”.

Y esa eficacia incluye a los
pacientes que necesitan venti-
lacién (y que son los que en-
tran en una fase més grave y
deben ser ingresados en UCIs).
La corta vida media de este
medicamento, su administra-
cién oral y su menor coste lo
hacen mds atractivo en compa-
racién con el tocilizumab —el
otro farmaco que ha demostra-
do ser eficaz en un entorno si-
milar”, afiade el experto.

Sin embargo, se enfatiza des-
de la Agencia SINC, Martin
Landray, catedratico de Medi-
cina y Epidemiologfa de la Uni-
versidad de Oxford, se muestra
mds precavido en sus declara-
ciones al Science Media Center:
“El ensayo Recovery contiene mds
del doble de informacion sobre los
efectos de este fdrmaco que todos
los ensayos anteriores juntos. Los

g
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resultados atin no se conocen.”
“En mi opinion seria prudente es-
perar hasta que los resultados estén
disponibles antes de apresurarse a
utilizar baricitinib como alternativa
a fidrmacos de eficacia probada como
el tocilizumab”, afiade. Los exper-

tos de la Organizacién Mundial
dela Salud sefialan que bariciti-
nib tiene efectos similares a los
de otros farmacos para la artritis
denominados inhibidores de la
interleucina 6 (IL-6).

Por tanto, cuando ambos es-

tén disponibles, sugieren elegir
uno en funcion del coste, la dis-
ponibilidad y la preferencia del
médico. Ademds, afiaden que
no se recomienda el uso de am-
bos farmacos al mismo tiempo.
Se desaconseja el uso de otros

dos inhibidores de la JAK (ru-
xolitinib y tofacitinib) en pa-
cientes graves o criticos, ya que
pequefios ensayos no mostra-
ron beneficios y sugieren més
efectos secundarios graves con
el tofacitinib.

También se
. JRR. |

La OMS hace una recomendacién con-
dicional para el uso del anticuerpo mono-
clonal sotrovimab en pacientes con CO-
VID19 no grave, pero solo para aquellos
conmayor riesgo de hospitalizacién. Lan-
dray explica que este anticuerpo monoclo-
nal, cuyo uso ya estaba aprobado en Reino
Unido, “parece ser eficaz contra la variante
dmicron”, ha manifestado el experto.

No obstante, “por el momento, no sabe-
mos si serd eficaz para disminuir el tiempo de
hospitalizacion, reducir la necesidad de un
ventilador mecdnico o mejorar la superviven-
cia de los pacientes mds enfermos”, subraya
el catedratico de la Universidad de Ox-
ford, segtin refleja en su publicacién a
este respecto la Agencia SINC en una re-
ciente entrada sobre las nuevas solucio-
nes terapéuticas al COVID.

La OMS ha hecho una recomendacién
similar para otro fdirmaco de anticuerpos

recomiendan

monoclonales (casirivimab-imdevimab).
Sefialan que no hay datos suficientes para
recomendar un tratamiento con anticuer-
pos monoclonales en lugar de otro, y re-
conocen que su eficacia contra nuevas va-
riantes como el émicron es atin incierta.
Por ello, afirman que las directrices se ac-
tualizardn cuando haya mds datos.

La Agencia SINC refleja unas declara-
ciones de otra de las grandes expertas,
Penny Ward, médica independiente y
profesora visitante de medicina farma-
céutica en el King's College London,
quien en declaraciones al Science Media
Centre lamenta que “el comité atin no ha
abordado el posible uso de antivirales orales,
cuyo uso ya estd aprobado en varios paises”.

“La directriz tampoco reevaltia la posicion
del primer antiviral aprobado, remdesivir,
cuyo tratamiento de tres dias demostro preve-
nir la progresion de la enfermedad cuando se
administra en los primeros cinco dias tras el
inicio de los sintomas”, sefiala la experta, en

anticuerpos monoclonales

declaraciones al Science Media Centre,
colocando en su justa medida los efectos
de los nuevos farmacos recomendados.

Las recomendaciones de la OMS se ba-
san en los resultados de siete ensayos con
mas de 4.000 pacientes con infeccion
leve, grave y critica por COVID19. Las
autorizacion de estos nuevos farmacos se
suman a las recomendaciones anteriores
sobre el uso de bloqueadores de los re-
ceptores de la interleucina 6 y de corti-
costeroides sistémicos para los pacientes
con COVID19 grave o critica.

También existen actualmente recomen-
daciones condicionales sobre el uso de
casirivimab-imdevimab (otro tratamien-
to con anticuerpos monoclonales) en de-
terminados pacientes y se rechaza el uso
de plasma convaleciente, ivermectina e
hidroxicloroquina en pacientes con CO-
VID19, independientemente de la grave-
dad de la enfermedad desarrollada en un
momento determinado.
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Farmacia Abierta == <. .

Una seccion del Col:leg

LOS farmacéuticos promueven la prevencion y el
seqguimiento de patologias de oido, nariz y laringe

REDACCION

Los farmacéuticos comuni-
tarios han puesto en marcha
una campafia dirigida a con-
cienciar a la poblacién sobre
los problemas de salud de
oido, nariz y laringe (denomi-
nadas patologias ORL), como
primer paso para promover
su aparicion y contribuir al se-
guimiento de las mismas. Con
este fin, se actualizar4 la for-
macién de los farmacéuticos
en este tipo de patologias, se
promoverd el Servicio de Indi-
cacién farmacéutica en sinto-
mas menores o autolimitados
con la indicacién de medica-
mentos que no requieren pres-
cripcién y se profundizard en
la identificacién de criterios de
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Otitis

Rinitis y
Sinusitis

Indicacion
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derivacién al médico siempre
que sea necesario. La iniciati-
va estd promovida por el Con-
sejo General de Colegio Ofi-
ciales de Farmacéuticos, a tra-
vés de la vocalia de Opticay
Actstica, y cuenta con el apo-
yo de Reig Jofre, ademds de la

participacién del Col.legi Ofi-
cial de Farmaceutics de les
Illes Balers.

Las patologias ORL presen-
tan una elevada incidencia en
la poblacién. De hecho, la fa-
ringoamigdalitis y la otitis me-
dia provocan entre el 30-40%

de las enfermedades infeccio-
sas en la edad infantil, mien-
tras que la sinusitis es otra de
las enfermedades frecuentes
tanto en edad infantil como
adulta. El farmacéutico comu-
nitario, por su accesibilidad y
frecuentacién por el paciente,

puede identificar pacientes
que presenten dichas patologi-
as. Asimismo, puede informar
al paciente de forma persona-
lizada sobre el tratamiento,
identificar situaciones de ries-
go, ofrecer educacién sanitaria
y concienciar sobre su preven-
cién. Y en caso necesario, su ac-
tuacién profesional incluird la
derivacion del paciente al mé-
dico especialista.

La labor de asesoramiento y
consejo de los farmacéuticos
desde las oficinas de farmacia
se apoyard a través de las redes
sociales con material especifi-
€0, asi como con la creacién de
un canal vertical de # TuFarma-
céuticolnforma en Youtube lla-
mado “ORL en Farmacia Co-
munitaria”.

Test de antigenos: las farmacias detectan mas de
(00 positivos en la primera semana de validacion

REDACCION

Desde el pasado dia 24 de
enero, los ciudadanos de nues-
tra comunidad pueden acudir a
las farmacias para realizarse un
test de antigenos con supervi-
sién del farmacéutico, incluyen-
do la validacién del resultado
por parte del Servei de Salut.
Desde esa fecha se han detecta-
do mds de 730 positivos por Co-
vid-19, llegando a una tasa de
positividad cercana al 60% del
total de las pruebas realizadas.

Para el presidente del
Col.legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears, Antoni
Real, “los datos ponen de relevan-
cia la importancia de la farmacia
como espacio para la deteccion de
contagios y para proteger asi a sus
contactos y a las personas con ma-
yor vulnerabilidad. Este servicio
viene a reiterar el firme compromi-
so de las farmacias para ayudar en
los momentos mds dificiles de la
crisis sanitaria y pone en valor la
funcion sanitaria del farmacéuti-
co, ademds de su compromiso, ac-
cestbilidad y cercania con la pobla-
cién en un momento clave como el
actual, cuando debemos acelerar
en la deteccion y control de los po-
sitivo si queremos contribuir a
gestionar el impacto de la Covid-

19 en los proximos meses” con-
cluye el presidente colegial.

Servicio gratuito

Este servicio de asesoramien-
toy comunicacién de los resul-
tados al Servei de Salut se ofre-
ce de forma gratuita por parte
del farmacéutico; el usuario
s6lo tendra que abonar el pre-
cio del test en la farmacia que lo
supervise. En caso de necesitar
la emisién de un informe oficial
de resultados sellado por la far-
macia, el certificado deber4 re-
munerarse y servird como jus-

tificante para acreditar el resul-
tado diagndstico.

Este certificado no equivale al
certificado digital COVID dela
UE (ccd-UE), y por tanto, no es
vélido para viajar a la Unién
Europea, ni para acceder a acti-
vidades culturales y locales de
restauracién. Ademds de ayu-
dar a descongestionar los cen-
tros de salud y facilitar el acceso
de los ciudadanos a estas prue-
bas, este convenio puede mar-
car el punto de partida para
avanzar en una integracion mu-
cho més activa de las farmacias
en el SNS. El listado completo

de las farmacias adheridas a
esta iniciativa puede consultar-
se en la web www.cofib.es.

Aplicacion para pedir cita

Por otra parte, el Col.legi Ofi-
cial de Farmaceutics de les Illes
Balears ha puesto en marchala
aplicaciéon farmaCOFIB, que
permite pedir cita a los usua-
rios para la supervisién de la
realizacion de los tests de anti-
genos de la Covid-19 en la far-
macia. Esta app ya estd dispo-
nible para instalarse desde la
App Store en dispositivos I0S

y Google Play para dispositi-
vos Android. Igualmente, far-
maCOFIB permitird consultar
las farmacias abiertas en tiem-
po real y por geolocalizacién.

Ademds de dar cita a los
usuarios para evitar aglomera-
ciones en la farmacia, con esta
aplicacién las farmacias po-
drén gestionar el niimero, los
horarios y frecuencias en los
que ofrecerdn el servicio de su-
pervision de la realizacion de

los tests de antigenos de la
Covid-19 con comunicacién o
certificacion oficial de resulta-
dos. Através del siguiente c6-
digo QR se podrd descargar la
app farmaCOFIB para pedir
cita para la supervisién de la
realizacién de los tests de anti-
genos de la Covid-19 en las far-
maciasy la validacién de resul-
tados:

-
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La tercera edicion de estas
Jornadas ha estado
dedicada como siempre al
abordaje de los principales
temas de actualidad en
relacién con la pediatria y
la salud de los ninos. En este
caso, asuntos tan de
actualidad como el Covid
en pacientes pedidtricos, la
vacunacioén o la deteccion
y reaccion frente ala lacra
del abuso sexual infantil.
Como cada ano el curso
cuenta con la asistencia de
reconocidos especialistas
pedidtricos. En esta ocasion
han participado doctores
reconocidos como: Quigque
Bassat o el doctor Federico
Martindn-Torres. Las
Jornadas fambién han
contado con la
participacién de
excelentes profesionales
pedidtricos de las islas,
como el doctor Joan
Figuerola.

REDACCION

Unas Jornadas con pedia-
tras expertos para hablar de
los aspectos relacionados con
la salud de los mds pequefios
que mds preguntan los pa-
dres en las consultas médi-
cas, este es el espiritu que im-
pulsa la celebracién de “Un
hivern pediatric a Mallor-
ca”, organizadas por el servi-
cio de Pediatria de Clinica
Rotger con el doctor Diego
de Sotto, a la cabeza.

Las jornadas celebradas en
2022, representan la tercera
edicién del encuentro, que
inevitablemente, ha aborda-
do desde la perspectiva pe-
didtrica muchos aspectos re-
lacionados con la actual Pan-
demia. Y también otros
aspectos como el calendario
vacunal, en una sesién im-
partida por la doctora Maria
Garcés, miembro del Comité
Asesor de Vacunas de la Aso-
ciacion Espafiola de Pedia-
tria, quien ha apuntado que:
“La vacunaciéon Covid, se estd
produciendo en un niimero muy
elevado de nifios, y que ha de-
mostrado ser muy segura, sin
efectos adversos salvo los leves”.

Mesa redonda

A continuacidén, una mesa
redonda moderada por el Jefe
del Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario Son
Espases, el doctor Joan Fi-
guerola, que junto con el doc-
tor Enrique Bassat, del Insti-
tuto Salud Global han anali-
zado los efectos particulares
de la Pandemia del Covid en
Pediatria, desde una perspec-

ciencia
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Victor Ribot, Federico Martinén y Federico Sbert, Maria Garcés y Joan Figuerola, entre otros.

‘Un hivern pediatric

Mallorca™ en Clinica Rotger

Victor Ribot, dirigiéndose a los asistentes.

tiva ética y epidemiolégica
asf como el Covid de larga
duracién o la conveniencia de
la vacunacién de los nifios.
Posteriormente, el doctor Fe-
derico Martifiéon ha imparti-
do una conferencia en la que
ha reflexionado sobre las
principales lecciones pandé-
micas aprendidas sobre la va-
cunacién. Entre sus opinio-
nes, el doctor Martinon des-
taca que: “La mejor forma de
combatir una enfermedad es evi-
tar tenerla, y para eso las vacu-
nas son el mejor remedio”.

“Un hivern pediatric a Mallor-
ca” también ha tratado sobre
otras cuestiones desgraciada-
mente muy presentes en nues-
tra sociedad como la “Expe-
riencia y vivencia en abuso sexual
infantil” a cargo de las psicélo-
gas Carolina Monifio y Car-
men Ruiz, adscritas a la Uni-
dad Terapéutica de Abuso Se-

xual Infantil, dependiente de la
Direccién General de Infancia,
Juventud y Familia de la Con-
selleria de Asuntos Sociales del
Govern Balear.

Bizum

Ademés, este afio se ha intro-
ducido una iniciativa solidaria
con una cuenta BIZUM:

Una histdrica asociacién en
Baleares que con su actividad
pretende transformar el entor-

Un momento de la prestigiosa ponencia.

no sanitario mediante el hu-
mor, la magia y la alegria.
Asi las jornadas “Un hivern
pediatric a Mallorca” se conso-
lidan en el tiempo como una
iniciativa que pretende arrojar
luz y aportar informacién di-
rectamente de los profesionales
dirigida a los padres y personas
encargadas delos cuidados y la
salud de los mds pequefios.
La perseverancia del doctor
Diego de Sotto, y la colabora-
cién de excelentes profesiona-

L [ ]
senrisamedica
WEB: www.sonrisamedica.org
BIZUM PARA DONATIVOS VOLUNTARIOS:
03906

Sonrisa Médica es una asociacion sin animo de lucro
que busca transformar el entorno sanitario a través
del humor, la magia v la alegria.

les de laisla y del resto de Es-
pafia permite abrir un peque-
fio canal de comunicacién
para abordar de una forma
asequible a cualquier ptblico,
las cuestiones mds relevantes
de la actualidad relacionada
con la salud pediatrica.

De nuevo el curso se ha desa-
rrollado en formato presencial y
también en streaming desde
youtube, cualquier persona in-
teresada puede recuperar la gra-
bacién en el siguiente enlace:
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FEDERICO MARTINON-TORRES / JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

"A los padres les dirla que la vacuna del covid
es segura, funciona vy tenemos la experiencia
de millones de dosis en todo el mundo”

En el entorno de la
celebracién de las
terceras jornadas “Un
hivern pedidtric a
Mallorca” aprovechamos
para hablar con un
experto en vacunacion y
salud pedidtrica el doctor
Federico Martinon-Torres,
jefe del Servicio de
Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de
Santiago de Compostela
y Coordinador del centro
colaborador de la
Organizacién Mundial de
la Salud en seguridad
vacunal de Santiago de
Compostela.

REDACCION

P.- El titulo de su charla en la
tercera edicion de “Un hivern
pediatric a Mallorca” es: No-
vedades, reflexiones y leccio-
nes pandémicas sobre vacu-
nacién. ;Cudl es el resumen
del mensaje que quiere trans-
mitir?

R.-Enlaera que nos ha toca-
do vivir este ha sido el reto més
importante de salud al que nos
podiamos enfrentar y esto ha
dejado de manifiesto por un
lado carencias y la vulnerabili-
dad que como humanos tene-

» “Las vacunas son el punto
de inflexion que han
convertido esta
enfermedad de una
sentencia de muerte a una
enfermedad en la mayoria
de los casos, prevenible en
sus formas graves”

mos, pero también a nivel or-
ganizativo y de preparacién
frente a una pandemia.

En positivo creo que hemos
puesto en valor laimportancia
de la investigacién clinica en
general y de las vacunas en
particular, que es realmente el
punto de inflexién convirtien-
do a esta infeccién que era una
sentencia de muerte en una en-
fermedad prevenible, en la ma-

yorfia de los casos, en sus for-
mas graves, utilizando las va-
cunas adecuadas.

Por otro lado, hemos puesto
en valor la investigacién y en
particular, la importancia de
las vacunas es algo que no de-
beriamos olvidar, sino cultivar
y proteger. Hemos aprendido
también el papel que otras me-
didas no farmacoldgicas, tales
como el lavado de manos fre-
cuente, el aireamiento de los
espacios cerrados o las masca-
rillas tienen tanto en el control
de la pandemia como en la vi-
gilancia activa epidemioldgica.

P.- En cuanto a la incorpora-
cién de nuevas vacunas ;Cua-
les cree usted que son los si-
guientes pasos que deberian
seguirse en Espafa?

R.- Conociendo el valor de
las vacunas, hemos de saber
que nuestro calendario vacu-
nal es inequitativo, entre las di-
ferentes comunidades auténo-
mas porque no todas tienen las
mismas vacunas y en su con-
junto estan por debajo en com-
posicién de los principales ca-
lendarios vacunales del mun-
do. Es decir que podemos
incluir o podemos trabajar en
tener un calendario mejor. De-

berfamos aprender que la me-
jor forma de combatir una en-
fermedad es evitar tenerla, y
para eso las vacunas son el me-
jor remedio.

Es un buen momento para
incorporar las vacunas que to-
davia no estdn en el calendario
sistemdtico gratuito de todos
los nifios espafioles. Por ejem-
plo: las vacunas de meningo-
coco B, ACWY tanto en los lac-
tantes como en los adolescen-
tes, la vacunacién de virus
papiloma humano en varones,
la vacunacién de rotavirus en
los lactantes, la vacunacion de
la gripe. La vacunacién pedia-
trica Covid es buena, pero des-
de luego es menos prioritaria
que otras muchas vacunas que
hace mds tiempo que estdn
pendientes de ser incluidas.

P.- ;Qué mensaje deberia
transmitir un pediatra a sus

» “Lamejor forma de
combatir una enfermedad
es evitar tenerla, y para eso
|as vacunas son el mejor
remedio”

pacientes respecto de la vacu-
nacién Covid?

R.- Que es una vacuna segu-
ra, que funciona y que tenemos
ya la experiencia de millones
de dosis en todo el mundo.
Gracias a este conocimiento,
sabemos que previene las for-
mas graves de enfermedad in-
cluido el sindrome multisisté-
mico inflamatorio asociado a
Covid en los nifios. Es una va-
cuna que va a evitar la carga de
enfermedad y los problemas
que esta infeccién puede pro-
ducir también en los nifios.
Aunque es cierto que los pro-
blemas que se producen en los
nifios como consecuencia de la
infeccién son pocos, poco fre-
cuentes y que habitualmente se
producen en nifios que tienen
otras enfermedades de base,
otros factores de riesgo.

P- Alainversa ;Quéle diriaa
los padres para transmitirles
la informacion mas actualiza-
da respecto de la vacuna Co-
vid?

R.- Que tienen que mantener
el calendario vacunal al dfa, de
acuerdo con las recomendacio-
nes. Las vacunas que estamos
utilizando, funcionan y funcio-
nan muy bien, sabemos que con

la pauta completa, evitamoslas
formas graves de enfermedad
es decir la muerte, la hospitali-
zacién y el ingreso en UCI pero
estas vacunas no funcionan tan

» "“El perfil mayoritario de
los que todavia ingresan y
fallecen a consecuencia del
Covid, es
fundamentalmente
personas no vacunadas o
personas que tienen otros
muchos factores de riesqo
asociados”

bien frente a la infeccidn, es de-
cir que puedes infectarte igual
y transmitirselo a otros aunque
estés vacunado, por eso siguen
siendo necesarias otras medi-
das. Sin embargo, es un factor
diferencial disponer de vacunas
frente a Covid. De hecho, el per-
fil mayoritario de los que toda-
via ingresan y fallecen a conse-
cuencia del Covid, es funda-
mentalmente personas no
vacunadas o personas que tie-
nen otros muchos factores de
riesgo asociados.

P.- ;Cuales cree usted que
pueden ser en los préximos
afios los hallazgos mas impor-
tantes en materia de vacuna-
cién?

R.- Se ha producido un salto
tecnolégico con la generacién
y demostracién de la seguri-
dad, la eficacia y la efectividad
de nuevas vacunas basadas en
nuevas plataformas. Funda-
mentalmente las mds especta-
culares son las basadas en las
plataformas de ARN mensaje-
roy en este momento hay mu-
chos laboratorios en el mundo
trabajando en el desarrollo de
vacunas basadas en esta tecno-
logia frente a otras muchas en-
fermedades, no sélo frente a la
siguiente generacién de vacu-
nas covid sino frente a otras pa-
tologias o mejorando las vacu-
nas existentes incluso generan-
do vacunas nuevas. Por lo
tanto, este es el principal avan-
ce con el que podemos contar.



30 +Del 7 al 20 de febrero de 2022

ciencia

Imagen de algunos de los investigadores premiados de la Escuela Universitaria ADEMA, junto a miembros de la Real Academia de Medicina de Baleares (RAMIB).
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Ocho investigadores de la Escuela
Universitaria ADEMA reciben los premios de
la Real Academia de Medicina de Baleares

El equipo investigador de ADEMA trabaja intensamente en diferentes avances biomédicos
aplicados en la poblacién / ADEMA recibid el premio “Cédulas Fundacionales 1788”,
en reconocimiento a la trayectoria de una institucién u organizacién sanitaria

REDACCION

Ocho investigadores de la
Escuela Universitaria ADE-
MA, centro adscrito a la UIB,
han recibido los premios de la
Real Academia de Medicina de
Baleares en un acto celebrado
en la sede de esta institucién en
Can Campaner. En esta oca-
sién, se han entregado los pre-
mios de dos ediciones, debido
ala pandemia del Covid-19.

Enla presente edicién, ADE-
MA recibi6 tres premios tras el
fallo del jurado bajo el sistema
delemay plica. En concreto, la
distincién del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Islas
Baleares al mejor estudio de in-
vestigacion en el &mbito de las
Ciencias Farmacéuticas, fue
para para el estudio “Variables
antropométricas, sociodemogrdfi-
cas y clinicas que influyen en el
grado de control de la glucemia en
10.794 diabéticos tipo 2 en trata-
miento hipoglucemiante”, elabo-
rado por un equipo de investi-
gadores de ADEMA, la docto-
ra Hilda Maria Gonzalez San
Miguel, la doctora Carla Bus-
quets Cortés y el doctor Carlos
Lépez Roig.

Por otra parte, el Premio
ADEMA al mejor estudio de in-
vestigacién en salud bucoden-
tal y nutricién, fue para el estu-
dio “Lesiones traumdticas orales

Doctora Carla Busquets.

como signo de violencia, importan-
cia de la deteccion de la visita den-
tal”, realizado por la docente de
ADEMA y de la Universidad
de Barcelona, la doctora Sebas-
tiana Arroyo Bote.

Cédula Fundacional

Por dltimo, la Escuela Uni-
versitaria ADEMA ha recibido
el reconocimiento de la RAMIB
al concederle el galardén “Cé-
dulas Fundacionales 1788”, en
reconocimiento ala trayectoria
de una institucién u organiza-
cién sanitaria.

En lo que se refiere a la edi-

Diego Gonzdlez.

cién de 2020, los investigado-
res de ADEMA recibieron el
premio Hospital Quirén Salud
Palma Planas por el trabajo de
investigacion “Influencia de va-
riables sociodemogrdficas en dife-
rentes pardmetros relacionados
con riesgo vascular en mujeres y
hombres conductores profesionales
esparioles”, liderado porla doc-
tora Nora Lopezjunto ala doc-
tora Estefania Garcia Ruiz, la
doctora Thais Cristina Perei-
ra, el profesor Hernan Paubli-
ni Oliveira y la doctora Sebas-
tiana Arroyo Bote.

El segundo premio de la edi-
cién anterior fue el otorgado

Doctora Hilda Maria Gonzdlez San Miguel.

por el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Baleares al estu-
dio “; Estdn controlados los facto-
res de riesgo y las escalas de riesgo
cardiovascular en pacientes hiper-
tensos en tratamiento?”, realiza-
do por los doctores Carla Bus-
quets Cortés, Pedro Javier Si-
quier Homar, Hilda Maria
Gonzalez San Miguel y Mi-
guel Aguil6 Juanola.

Esfuerzo de los equipos

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez Ca-
rrasco, mostro su alegria y des-

taco el esfuerzo de los equipos
de investigacién del centro ya
que supone un espaldarazo al
buen trabajo que estdn reali-
zando en los diferentes campos
de Ciencias de la Salud.

Por otro lado, el presidente
del Consejo Asesor de Investi-
gacién de esta institucion, el
doctor Pere Riutord, ha enfa-
tizado el valor de estos pre-
mios: “Conseguir por parte de la
Real Academia de Medicina de las
Islas Baleares un reconocimiento
piblico y varios premios de con-
vocatorias abiertas, significa que
durante los tiltimos afios se han
desarrollado actividades en el dm-
bito de la investigacion, del desa-
rrollo tecnoldgico y de la innova-
cion I+D+i con resultados muy
positivos”. Fruto de todo ello,
ADEMA ha conseguido paten-
tes internacionales, proyectos
de investigacién propios y
multicéntricos internacionales,
ademds de certificaciones con-
forme a normas ISO 9001 y
UNE 166002. “Este reconoci-
miento nos va a consolidar como
centro de prestigio a la hora de
presentar proyectos ante la Admi-
nistracion y ante entidades priva-
das que se dedican al patronazgo,
las cuales tienen muy en cuenta la
trayectoria previa de los concur-
santes en la adjudicacién de sub-
venciones y ayudas”, explicé
Riutord.
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La prevencion en las
patologlas digestivas

La nueva drea de digestivo de Hospital Cruz Roja inicia su
actividad tras la finalizacién de las obras, oforgando a esta
especialidad gran importancia dentro de su cartera de servicios

REDACCION

Lanueva drea de digestivo
de Hospital Cruz Roja inicia su
actividad tras la finalizacién de
las obras, otorgando a esta es-
pecialidad gran importancia
dentro de su cartera de servi-
cios. Dotada de 2 gabinetes y
una gran sala de reanimacién,
que podria asumir la realiza-
cién de més de 12.000 endosco-
pias al afio, incorpora la tltima
tecnologia y a un gran equipo
humano parallevar a cabo este
cometido. El afio pasado se re-
alizaron mds de 8.000 endosco-
pias en las antiguas instalacio-
nes de Hospital Cruz Roja, un
60% de las cuales fueron colo-
noscopias y gastroscopias, el
40% restante.

Hemos hablado con la Dra.
Marlin Alicia Erimeiku sobre
la actividad que se realiza en el
centro tras la renovacién de las
instalaciones.

“En las nuevas instalaciones del
gabinete endoscopico digestivo del
hospital, realizamos una gran va-
riedad de procedimientos endosco-
picos diagnésticos como: Esofago-
gastroduodenoscopia (EGD), co-
lonoscopia, rectosigmoidoscopia y

biopsias diagndsticas y de segui-
mientos. Y terapéuticas como: po-
lipectomia gdstrica y de colon, re-
seccion mucosa endoscopica de le-
siones colorrectales y gdstricas,
técnicas de hemostasia sobre los
procedimientos terapéuticos, se-
guimiento de lesiones intraepite-
liales metapldsicas y displdsicas, y
vigilancia de la base de reseccion
tras polipectomia o mucosecto-
mia”, nos indica la doctora.
Los avances oncolégicos han
sido asombrosos en las tltimas
dos décadas, pero la preven-
cién y deteccién precoz de la
enfermedad siguen siendo in-
dispensables para combatir la
enfermedad. Aproximadamen-
te, el 20% de los casos de cdncer
identificados anualmente en
Espafia suponen los tipos de
céncer que pueden ser identifi-
cados mediante estas pruebas.
La Dra. Erimeiku nos indica
que a nivel preventivo “se evi-
dencia una mejoria de forma sus-
tancial en el manejo y prondstico
de las enfermedades digestivas,
como en la notable reduccion en la
incidencia de patologias neopldsi-
cas y proneopldsicas como el cdncer
gdstrico, esofdgico y colorrectal, vi-
sualizar y almacenar imdgenes de

alta resolucion del tracto gastroin-
testinal (TGI) y biopsias para un
diagndstico histologico y preciso de
las lesiones del TGI".

El espacio destinado ala rea-
lizacién de las pruebas de di-
gestivo se ha disefiado tenien-
do en cuenta el circuito que per-
mita una mayor comodidad e
intimidad para el paciente,
como el acceso rdpido al drea
desde el exterior, una sala de re-
animacién con capacidad para
10 pacientes, asf como amplios
vestuarios ubicados en el inte-
rior del area. “Contamos con en-
doscopios de 1iltima tecnologia, in-
corporando la imagen de banda Es-
trecha (NBI) para detectar y
caracterizar lesiones, mejorando la
informacién complementaria de las
mismas, magnificacion para au-
mentar las imdgenes de la endos-
copia en tiempo real y contamos
con ilimitado instrumental endos-
copico y de iltima generacion”,
nos comenta la doctora.

“Con el nuevo espacio fisico
de endoscopias, nos permite
un sinfin de ventajas:

* Al reestructurar los gabine-
tes de endoscopias digestivas
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La doctora Marlin Alicia Erimeiku.

permite ampliar las técnicas te-
rapéuticas utilizadas actual-
mente; permitiéndonos intro-
ducir nuevos instrumentos en-
doscépicos.

* Nos facilita el cumplimiento
delos estdndares y recomenda-
ciones de calidad y seguridad.

¢ Permite brindar al pa-
ciente atencién médica de ca-
lidad, disminuyendo la estan-
cia media del paciente al au-
mentar el ndmero de camas
en reanimacion.

“Por tiltimo, es importante sefia-
lar que el personal, tanto

médicos/as endoscopistas, enferme-
ras/os y auxiliares de enfermeria re-
ciben formacién continua en técni-
cas endoscépicas. Todo el procedi-
miento endoscopico estd bajo la
vigilancia estricta de médicos anes-
tesistas desde el momento previo a
la realizacion del procedimiento y
hasta el alta del paciente. Ademds”,
afiade la Dra. Erimeiku como
colofén, “asumimos que, al mejo-
rar la calidad y la atencion hospita-
laria, promovemos la adherencia del
paciente a nuestro procedimiento y,
de esta forma, fomentamos la pre-
vencion de las enfermedades”.




32 +Del 7 al 20 de febrero de 2022

ciencia

* Salut i For¢a

EMLA VENTANA DIGITAL

El 6micron obliga a reo-
rientar los mecanismos de
identificacién del SARS-
CoV2. Ha cambiado su infec-
tividad, la severidad de los
cuadros, las tasas de ingresos
y de mortalidad.

Los sensores de antigenos
han permitido afrontar esta
sexta ola con autonomfa profe-
sional y ciudadana y asumir
un aumento geométrico de los
contagios con instrumentos ra-
pidos y fiables. En un afio, has-
ta 122 test han recibido la auto-
rizacién de la Agencia Europea
del medicamento para su co-
mercializacién

Nueva tecnologia
diagndstica

Sin embargo, la ciencia y la
tecnologfa no paran de avanzar
nuevos proyectos. Alolargo de
este mes, entre otros, hemos te-
nido conocimiento de la publi-
cacion en la revista Sensors and
Actuators B Chemical, del pri-
mer sensor fotoelectroquimico
basado en aptdmeros -anticuer-
pos quimicos-, desarrollado
por investigadores de la Uni-
versidad Carlos III de Madrid,
que detecta el virus SARS-CoV-
2 en muestra de saliva.

Al parecer muestra un am-
plio rango de sensibilidad a di-
ferentes concentraciones del
virus, y es capaz de detectar
concentraciones inferiores a 0,5
nanomolar, tipicas en pacientes
que todavia no han desarrolla-
do ningtin sintoma.

Funciona también en con-
centraciones de hasta 32 nM.
Podria ser utilizado para mo-
nitorizar la evolucién de la
carga virica en los pacientes y,
por lo tanto, el estado de la in-
feccién.

Estd previsto su uso de for-
ma similar los actuales senso-
res de antigenos. Se disuelve
en una muestra de la saliva del
paciente, en una solucién tam-
pon, para a continuacién depo-
sitarla en la superficie del sen-
sor y tener el resultado en un
intervalo de minutos.”

La ventaja sobre los sensores
basados en antigenos es la ma-
yor sensibilidad y especifici-
dad.

Los sensores fotoelectroqui-
micos son comparables a otras
mads complejas, como las basa-
das en fluorescencia, y mds

Sensores lotoelectroquimicos
en el control del dmicron

sencillas, baratas y rdpidas que
las basadas en PCR.

Queda camino por recorrer.
Se ha desarrollado el sensor,
pero debe integrarse en un dis-
positivo de bajo coste y redu-
cirlo de tamafio para que pue-
da ser una herramienta com-
plementaria a los test de
antigenos.

Nuevo escenario.

El ndmero de personas con
cierto grado de inmunizacién
frente a la COVID-19 es cada
vez mayor gracias al efecto de
las vacunas, al creciente niime-

ro de individuos que han supe-
rado exitosamente la infeccién,
y una combinacién de ambas
condiciones —personas vacuna-
das que se han padecido la en-
fermedad-. Esto hace que 6mi-
cron sea menos capaz de llegar
alas células del pulmén, porlo
que afecta principalmente a las
vias respiratorias superiores.
Por ello, es posible que sea
mejor recoger muestras de sa-
liva para realizar test porque el
virus parece multiplicarse me-
jor enla cavidad oral que en las
fosas nasales. Esta hipétesis se
ha visto recientemente susten-
tada por un estudio realizado

en Sudéfrica, liderado por vi-
rélogos y microbidlogos de la
Universidad de Cape Town,
Los resultados se han publica-
do enla plataforma de prepints
MedRxiv.

En él se observo que el 100 %
de las PCR realizadas con sali-
va de 382 pacientes infectados
con émicron con sintomas agu-
dos, pero no hospitalizados,
fueron positivas, mientras que
el porcentaje disminuy6 al 86
% cuando la muestra era naso-
faringea.

Por ello, y teniendo en cuen-
ta que la PCR es la prueba
diagndstica de referencia para

la deteccién de esta enferme-
dad, estos resultados apoyan la
afirmacién de que los test de
antigenos nasales tienen me-
nor fiabilidad al detectar 6mi-
cron que los test de saliva, con
lo cual estos podrian acabar re-
emplazando a los test rdapidos
actuales.

Ademads, hay que tener en
cuenta que la sensibilidad
exigida por la Unién Euro-
pea para aprobar el uso de
un test es mayor del 90 %,
por lo que la de los test de
antigenos podria caer por
debajo de ese limite para el
caso de émicron.
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‘Lla ecoendoscopia es la técnica que permite visualizar las
capas del tubo digestivo y los drganos circundantes’

El Dr. Alvaro Brotons, lidera el equipo profesionales de esta técnica en Hospital Juaneda Miramar,
cuenta los detalles de este procedimiento que permite llegar donde otras técnicas no llegan

REDACCION

El equipo de ecoendoscopia
del Hospital Juaneda Miramar
es el tinico de la sanidad priva-
da balear, siendo el Dr Alvaro
Brotons el especialista de refe-
rencia en este procedimiento
que permite llegar donde otras
técnicas, como las endoscopias
normales, el TAC ola Resonan-
cia Magnética no alcanzan

El doctor Alvaro Brotons, re-
putado médico especialista de
Aparato Digestivo y experto
en exploraciones mediante las
mads modernas técnicas en en-
doscopia de Juaneda Hospita-
les, es el médico de referencia
en Baleares en la técnica de la
ecoendoscopia, procedimiento
que solo se realiza en el sector
privado en este complejo.

Tal como explica el Dr Bro-
tons, “la ecoendoscopia conjuga la
endoscopia, exploracion del tracto
digestivo a través de un tubo que se
introduce o por la boca o por el ano,
y laecografia, que permite ver los or-
ganos, no solo por dentro, sino tam-
bién alrededor. En definitiva, la eco-
endoscopia permite hacer una eco-
grafia a través del tubo digestivo”.

Alta tecnologia

Esta tecnologfa, instalada en
el Hospital Juaneda Miramar
desde hace afos, acerca “terri-
torios antes poco accesibles y per-
mite detectar enfermedades que no
seria posible diagnosticar, como
piedras muy pequeiias en la vesi-
cula o en los conductos biliares,
donde ni la resonancia magnética
(RM), ni el TAC, ni la ecografia
normal detectarian”.

Fisicamente, la ecoendosco-
pia consiste en la combinacién
de un endoscopio flexible adap-
tado a una sonda ecogréfica, lo
que facilita la obtencién de ima-
genes mucho mds nitidas, no
solo interiores, sino con una vi-
sualizacién del exterior del 6r-
gano, de las estructuras circun-
dantes y de las distintas capas
de la pared del tubo digestivo.

La ecoendoscopia permite,
dependiendo del tramo que se
explore (por ejemplo, si se explo-
ra el tramo digestivo superior)
“ver las paredes del eséfago, las pa-
redes del estémago y todos los drga-
nos circundantes, fundamental-
mente, el pancreas, la via biliar o la
vesicula, y poder detectar patologia
aesenivel”, sefiala el especialista.

Otro aspecto muy relevante

El doctor Alvaro Brotons.

de la ecoendoscopia es que no
s6lo es una técnica diagndstica,
sino que permite tomar mues-
tras de los 6rganos adyacentes
para poder analizar cudl es el
origen de lalesion que se haya
podido detectar en ese érgano.
Es el caso, por ejemplo, de si
hay una lesion en el pancreas:

“La ecoendoscopia permite, pasar
una aguja muy fina a través de la
pared del estémago o duodeno para
acceder a ese rgano y obtener asi
unamuestra”, explica el especia-
lista. Antiguamente esto se tenfa
que hacer via radiolégica y era
mds complejo, molesto y en oca-
siones no se lograba acceder al
punto que se queria estudiar.

Esa muestra se toma con una
puncioén que se lleva a cabo con
un ecoendoscopio diferente, ac-
tuando tras la deteccién de la
sospecha y si se considera opor-
tuno. El especialista en aparato
digestivo realiza esa puncién
durante el examen, auxiliado
de un especialista en anatomia
patolégica que valora in situ si
la muestra es suficiente.

Indicaciones

Las indicaciones de esta téc-
nica son diversas: “Cuando ve-
mos un quiste en el pdncreas, o
sospechamos que puede haber pie-
dras en la vesicula o en los conduc-
tos biliares pero no se han visto por
otras pruebas de imagen, cuando
tenemos una pancreatitis cuya
causa se desconoce, ante lesiones
en las paredes profundas del esto-

mago o del eséfago y en conocer la
extension local de determinadas
neoplasias del tubo digestivo...”
La ecoendoscopia precisa de
que se hayan hecho otras prue-
bas de imagen previas y que el
especialista valore todo el cua-
dro clinico previo antes de rea-

lizarla. “Necesito conocer todas
los exdmenes previos, si se han he-
cho TAC, resonancias, otras endos-
copias, antes de realizar la ecoen-
doscopia”, explica el Dr Alvaro
Brotons, evidenciando la com-
plejidad de una prueba que se
lleva a cabo en fases avanzadas

Alvaro Brotons, especialista de prestigio

e Licenciado en

Medicina y Cirugia
por la Universidad
Auténoma de Ma-
drid

* Titulo de especia-
lista en Aparato Di-
gestivo via MIR
formado en la Fun-
daciéon  Jiménez
Diaz de Madrid.

e Jefe de Servicio
de Aparato Diges-
tivo del Hospital
Universitario de
Son LLatzer (2002-
actualidad). Actual
Jefe desde Octubre
2021

* Médico especia-
lista de Aparato Di-
gestivo-Endosco-
piaen Red Juaneda
(2004-actualidad)
¢ Profesor asociado
de la Facultad de
Medicina de la UIB

* Miembro de dife-

rentes Sociedades cientificas en Endoscopia como la SEED
(Sociedad Espariola de Endoscopia Digestiva) o la ESGE (So-
ciedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal)

del proceso de diagnéstico,
cuando éste se ha topado con
algtin tipo de dificultad.

Asfi pues, “la ecoendoscopia no
es una técnica de eleccion para es-
tudiar algo, sino que es un proce-
dimiento a desarrollar una vez se
ha detectado una patologia o se tie-
ne la sospecha de que existe, pero
no se encuentra lo que se busca
con otras pruebas de imagen, que
nos permite hacer el diagndstico y
sefialar el tratamiento”.

Extension de los tumores

Con la ecoendoscopia se
puede saber mejor “cudl es la
extension de los tumores digesti-
vos a nivel local, si hay ganglios
afectados alrededor, asi como otros
elementos que ayudan a planificar
el tratamiento mds adecuado”

Enlos tltimos afios se ha de-
sarrollado mucho esta técnica
permitiendo no sélo el diag-
noéstico y la puncién de deter-
minadas lesiones sino también
realizar procedimientos tera-
péuticos, como el drenaje de
colecciones abdominales, que
evitan cirugfas complejas y no
exentas de complicaciones.

En resumen, la ecoendosco-
pia es una técnica en evolucién
que ha permitido enlos tiltimos
afios poder acceder a territorios
poco accesibles por otras técni-
cas deimagen y enlaactualidad
tiene un papel fundamental en
el desarrollo de tratamientos en-
doscépicos avanzados que evi-
tan cirugias complejas.
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VALENTI TUBAU / COORDINADOR DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE JUANEDA HOSPITALES

«El Rezum usa vapor de agua para eliminar
la prostata hipertrofiada, evita la disfuncion
erectil y permite una rapida recuperacion»

Cuando se sobrepasan los 50 anos, todos los hombres
saben, aunque les dé un poco de pereza o miedo
aceptarlo, que se han de poner en manos del urélogo.
Ya no se frata solo de prevenir el cncer de prostata,
gue es el mas frecuente entre los varones, sino de
asumir que ya no se es aquel jovenzuelo capaz de
hazanas sexuales y que no tenia problemas con la
préstata, ni aln sabia muy bien qué era, dénde estaba
0 para qué servia. Sin embargo, si bien esa afirmacién
de que “los 50 son los nuevos 20” parece un poco
exagerada, también lo es creer que cumplir el primer
medio siglo sea una sentencia de castidad o de
discapacidad sexual obligada, ya que ain hay mucha
vida por delante, siempre que se acuda sin miedo y
con confianza al urélogo y se sigan sus consejos. El
doctor Valenti Tubau Vidana es médico especialista en
Urologia, mdster en cirugia urolégica, facultativo con
amplia experiencia clinica en la sanidad pudblica y en
la privada, profesor, investigador y jefe del servicio de
Urologia de Juaneda Hospitales.

REDACCION

P— ;Puede un vardn plantear-
se, sila suerte le acompana y
no tiene ninguna enfermedad
grave y devastadora, una se-
xualidad a lo largo de toda la
vida, qué ha de hacer para ello?

R.— La salud sexual proba-
blemente sea uno de los puntos
mads importantes de la vida de
cualquier persona. Influye en
su vida fisica, mental y emocio-
nal. Para mantenerla, los uré-
logos hace-
mos una serie
de recomen-
daciones so-

» «En Juaneda Hospitales
aplicamos la cirugia

los pacientes han de buscarla
en un especialista en Urologfa.

P.— ;Qué es la préstata y por
qué les da tanto dolor de cabe-
za a los sefores a partir de
cierta edad?

R.— La prostata es la glan-
dula méds famosa en los hom-
bres, de la que siempre oimos
hablar cuando tenemos proble-
mas a partir de cierta edad. La
proéstata es una glandula que
estd situadajusto ala salida de
la uretra. La
uretra es un
conducto que
transporta la

bre hébitos hi- . orina de la ve-
giénico dieté- Iapar05(6p|(a, jiga al exterior,
ticos que . ' . a través del
incluyen una mlnlmamente |nvaS|Vd, pene. Los pro-
dieta, prefe- (op ynos resultados blemas =~ de
rentemente L. : prostata estan
del tipomedi-  0ncol0gicos y funcionales  relacionados
terrdnea, que . con la edad.
sea equilibra- buenisimos» La prostata

da y con mu-

chos antioxidantes y la realiza-
cién de ejercicio fisico, del que
sabemos que reduce el estrés,
lo que nos hace estar emocio-
nalmente mejor y nos aumenta
la libido, es decir, el deseo se-
xual. Hay que evitar ademas
los hébitos téxicos, como el ta-
baco y el alcohol. Hablamos de
pasados los 50 afios, pero la
disfuncién eréctil puede afec-
tar a cualquier edad, porlo que
hay que tratarla como cual-
quier otra enfermedad, que tie-
ne una solucién y que por ello

estd formada
por musculo y por un tejido
glandular. Amedida que pasan
los afios la testosterona hace
que ese tejido vaya creciendo.
Este crecimiento puede hacer
aparecer los tipicos sintomas,
relacionados con la edad, como
dificultad para orinar, un cho-
rro miccional més flojo, ir a ori-
nar cada dos por tres, tener que
levantarse por las noches tres o
cuatro veces... Cuando este cre-
cimiento es benigno ocasiona
estos problemas, ya de por si
molestos. Si este crecimiento es

por un cdncet, se pone en ries-
go la vida del paciente.

P.—;Cuales son las principa-
les y mas modernas técnicas
quirdargicas que su equipo
aplica en Juaneda Hospitales
para eliminar un cdncer de
prostata 'y qué le cabe esperar
al paciente en cuanto a calidad
de vida y actividad sexual?
R.— No hay que olvidar que
el cdncer de préstata es el més
frecuente y con mds prevalencia
en los hombres. En Juaneda
Hospitales aplicamos las técni-
cas punteras en este dmbito,
como la cirugia laparoscépica,
que es minimamente invasiva,
con unos resultados oncolégi-
cos y funcionales buenisimos y

con una tasa de continencia de
mads del 90%. Buscamos unos re-
sultados oncolégicos excelentes.
Se trata de una cirugfa que con-
sideramos curativa. Si es un can-
cer que se detecta a tiempo esta-
mos hablando de tasas de cura-
cién del 90%. Si conseguimos
extirpar toda la prostata para el
paciente es excelente, pero tam-
bién buscamos un resultado
funcional que en ocasiones se ol-
vida. Hemos de curar el cancer,
pero sin ‘chafar’ nada de lo que
estd funcionando, evitando la
disfuncién eréctil, pero también
la incontinencia urinaria.

P.— ;Y la capacidad sexual?
R.— A este respecto es dife-
rente. Es verdad que con los

procedimientos laparoscépicos
logramos ver los tejidos mucho
mejor. Disponemos de torres la-
paroscopicas de alta definicién
y materiales de tiltima genera-
cién que nos permiten hacer ci-
rugfas muy seguras y respetan-
do la anatomfa, pero no todos
los canceres son iguales. Algu-
nos estdn algo mds avanzados
y en esos casos no siempre se
pueden respetar los nervios de
la ereccién, de los que se habla
en una cirugia de este tipo. Si el
paciente es joven intentamos
preservar esos nervios. En pa-
cientes mayores, que previa-
mente ya no tenfan una buena
funcién eréctil, se actiia de un
modo més agresivo. En muchas
ocasiones se hace una rehabili-
tacién precoz, con una serie de
farmacos que estimulan el post
operatorio, que la sangre entre
y se estimule la formacién de
Nuevos vasos.

P— ;Es cierto que hay muchos
hombres que se “acostumbran’
a vivir con una proéstata hiper-
trofiada, en los casos no onco-
16gicos, naturalmente, sin con-
sultar con el médico, perdien-
do mucha calidad de vida,
arriesgandose, ademas, a dejar

» «Hemos de curarel
cancer de prostata pero sin
‘chafar' nada de lo que
funciona, evitando la
disfuncion eréctil, pero
también la incontinencia
urinaria»

proliferar un cancer por creer
que “son cosas de la edad”?
R.— Asi es. Creo que es uno
de los principales problemas
con los que nos estamos encon-
trando. Hay muchos hombres
que viven con la creencia de que
lo que les pasa es normal. Van
cumpliendo afios y creen que es
normal que se hayan de levan-
tar tres veces por la noche para
ir a orinar, que se les escapen go-
titas, que les cueste comenzar a
orinar y que al poco rato han de
volver a ir. Muchos lo viven
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como algo normal porque hace
tiempo que les pasa, van su-
mando afios, a su padre yale
pasaba, a su tio también... Y es-
tos problemas, que es verdad
que tienen relacién con laedad,
se pueden solucionar. El gran
problema es que en muchas
ocasiones el cancer de préstata
estd entremezclado con el creci-
miento benigno. Por todo ello,
consideramos que a partir delos
45 0 50 afios siempre ha de ha-
ber un control por parte de un
urélogo. Es importante para po-
der detectar un crecimiento be-
nigno, que tiene un tratamiento
mucho mds suave, de un cancer,
que requiere un tratamiento
mucho mds urgente y con una
necesidad quirtirgica clara.

P.—;Cuales son las altimas
técnicas quirirgicas para co-
rregir una hipertrofia benigna
de prostata?

R— Juaneda, que ha sido un
grupo de hospitales que ha
apostado siempre por la innova-
cién y la tecnologia, fue hace
unos afios el primer centro hos-
pitalario que incorporé el laser
verde, uno de los mds potentes
en aquel momento. Se trata de
una fibra que emite un ldser que
tiene una especial afinidad por
lahemoglobina y lo que hace es
destruir el tejido prostatico. Este
procedimiento se emplea desde
hace mds de 15 afios. Tenemos
muchisima experiencia y los re-
sultados son buenos. Es una ci-
rugia minimamente invasiva,
con buena tolerancia por parte
del paciente y con un riesgo de
sangrado minimo. Nuestro
equipo de Urologia de Juaneda
Hospitales es el tinico que puede
ofrecer a nuestros pacientes
cualquier tipo de tratamiento
para tratar la hipertrofia benigna
de prostata, que incluye el laser
verde, el ldser h6lmium y desde
2019 somos pioneros en Baleares
y uno de los cinco primeros de
toda Espafia en emplear una téc-
nica denominada Rezum.

P—;En qué consiste el Re-
zum?

R.— Es un procedimiento
que aprovecha la energia del
vapor de agua, pensado para
pacientes jévenes con proble-
mas miccionales y que estdn
tomando algtn tipo de trata-
miento. La mayoria de los tra-
tamientos pueden acarrear
problemas sexuales, como di-
ficultar la ereccién o que no
haya eyaculacién. Esta técnica
se penso para evitar esos pro-
blemas. Consiste en introducir
por un orificio natural como es
la uretra un tubo procedente
de una pistola, que transforma
el suero fisiol6gico mediante
un ultrasonido en vapor de

ciencia
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» «Muchos hombres
cumplen afios y creen que
es normal levantarse tres
veces por lanoche para ir a
orinar, que se les escapen
gotitas o que les cueste
comenzar»

agua. Se inyecta dentro de la
prostata y ese vapor produce
automadticamente una necrosis,
la muerte de esas células que
obstruyen la salida normal de
la orina. Este procedimiento es
revolucionario. No necesita in-
greso. Son cinco minutos de ci-
rugia. El paciente estd dos ho-
ras en la clinica y se va a casa,
eso si, con una sonda que se le
retirard a los tres o cuatro dias

El equipo de Urologia de Juaneda Hospitales, liderado por el doctor Valentin Tubau.
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» «E| Rezum es un sistema
revolucionario. No
necesita ingreso. Son
cinco minutos de cirugia.
£l paciente estd solo dos
horas en la clinicay se
va a casa el mismo dia~»

» «El gran problema es
que en muchas
ocasiones el desarrollo de
un cancer de prostata
esta entremezclado
con el crecimiento
benigno»

y deja de tomar medicacién.
Nuestra experiencia, que ya es
de unos 50 pacientes, es de una
total satisfaccién, sin medica-
cién, con erecciones, sin riesgo
de incontinencia. Es una técni-
ca que muchos centros estdn
intentando introducir por los
buenos resultados que estd
dando.

P.— Habla usted de que el Re-
zum estd indicado para pa-
cientes jévenes. ;A qué eda-
des se refiere?

R.— Es mds bien una cues-
tion de tamafios de préstata.
Abase de pasar los afios y de
hacer casos, la evidencia y los
resultados que tenemos nos
dicen que no hay limite de
edad. Hemos tenido pacientes
que por comorbilidad o por
otras razones no pueden
aguantar una hora y media de
cirugia, que no pueden
aguantar un minimo de san-
grado como el que producen
otras cirugfas laparoscépicas
de proéstata. el Rezum les su-
pone una alternativa, incluso
en esos casos por encima del
objetivo inicial de preservar la
funcién sexual. Por ello se han
beneficiado hombres de 85
afios, que querian dejar de to-
mar la medicacién y que se les
ha podido intervenir con un
minimo riesgo y con muy bajo
riesgo de secuelas, como la in-
continencia, que es lo que les
preocupa mds a hombres de
més edad.
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¢Vista cansada
Descubre
el tralamiento

con lentes
intraoculares

Los expertos de Oftalmedic
Salva explican esta técnica,
que permite rejuvenecer
la vision para volver a ver
a todas las distancias
sin gafas ni lentillas

o
L"]
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INEs BARRADO CONDE

La esperanza de vida de la
poblacién es cada vez més alta.
Vivimos més afios, y ademads
hacemos mds uso de dispositi-
vos electrénicos con pantallas
(mdviles, tabletas, ordenado-
res...), que suponen un sobre-
esfuerzo para nuestros ojos.

De acuerdo a los especialis-
tas de Oftalmedic Salva, estas
cuestiones hacen que la presbi-
cia sea el problema
visual mds comun

entre los espariolesy P Practicamente todos

que su incidencia  acabaremos desarrollando
vaya en aumento. .

Actualmente se esti- vista (dndea

ma que afecta a mds

del 80% de las personas mayo-
res de 45 afios, y casi a la totali-
dad de los mayores de 65. Es
decir, practicamente todos aca-
baremos desarrollando vista
cansada en algiin momento.

La vista cansada

La presbicia o vista cansada

es una afeccién ocular relacio-
nada con el deterioro normal
del cristalino (lente natural del
0jo). Amedida que avanza la
edad, esta lente pierde flexibi-
lidad y se vuelve rigida. Ade-
mas, el musculo ciliar (encar-
gado de flexionarla) pierde ca-

Lentes intraoculares téricas para
la correcciéon del astigmatismo

Las lentes intraoculares
pueden ser monofocales
(con un solo punto de enfo-
que), bifocales (con dos
puntos de enfoque, para la
visién cercana y la lejana) o
trifocales (con tres puntos
de enfoque). Estas tiltimas estdn especialmente

pacidad de acomodacién.
Todo esto disminuye la capaci-
dad de enfoque e impide la co-
rrecta visién ‘de cerca’.

Sintomas

La presbicia se manifiesta

con la dificultad para enfocar
objetos que se encuentran a
menos de un metro de distan-
cia. Por tanto, impide la reali-
zacion de tareas que requieran
de precisién visual cercana,
como leer, coser, etc.

Sino se corrige y el esfuerzo

disefiadas para obtener una buena visién a todas
las distancias (cercana, intermedia y lejana) y ofrecen una gran versatilidad.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la posibilidad de corregir el astigmatismo previo
del paciente en la misma cirugfa. Para este objetivo existen las lentes intraoculares téricas, pu-
diendo ser tanto monofocales, como bifocales o trifocales.

Gracias a los diferentes modelos de lentes existentes en el mercado, en Oftalmedic Salva se
personaliza cada caso en funcién de las caracteristicas del ojo, ofreciendo al paciente la mejor

alternativa para su vision.

» Existen diferentes técnicas
para acabar con la vista
cansada

para intentar enfocar con niti-
dez es constante pueden apa-
recer sintomas como dolor de
cabeza o fatiga y cansancio vi-
sual, mds intensos al final del
dfa. En caso de aparicién de al-
guno de estos signos es reco-
mendable acudir al oftalmélo-
go para someterse a una explo-
racién completa que confirme
el diagnéstico.

Tratamiento con lentes
intraoculares

Existen diferentes técnicas

para acabar con la vista cansa-
da. Entre ellas, se encuentra la
operacioén de presbicia con len-
tes intraoculares, disponible en
Oftalmedic Salva.
¢En qué consiste?
1. En primer lugar, se extrae el
cristalino (lente natural del 0jo).
2. A continuacién, se sustituye
por una lente intraocular arti-
ficial que aporte la graduacion
necesaria para la correcta vi-
sion.

» Este procedimiento
permite eliminar de forma
simultanea la miopia, la
hipermetropia y el
astigmatismo

Este procedimiento es répido
e indoloro, y permite eliminar
de forma simultdnea otros de-
fectos refractivos como la mio-
pia, la hipermetropia y el astig-
matismo. Ademads, previene la
aparicién de cataratas, puesto
que la estructura causante de
este problema ocular (el crista-
lino) se retira y se sustituye por
una artificial.

En cualquier caso, serd el es-
pecialista en Oftalmologia el
que determinard la técnica mds
apropiada para cada paciente
tras un exhaustivo estudio pre-
operatorio.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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El cancer labial es mas frecuente en zonas
de alta exposicion solar como Baleares

REDACCION

El dia 4 de febrero celebra-
mos el Dia Mundial contra el
Céncer. Uno de ellos es el can-
cer oral, una enfermedad con
alta mortalidad y que se sitta
entre los 16 cdnceres més fre-
cuentes en las Islas, segtin las
estadisticas de la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer
AECC para 2021. De hecho, al
ser Baleares una zona geogré-
fica con alta exposicién solar, el
cancer de labios es més fre-
cuente que en otras comunida-
des auténomas con menos ho-
ras de sol y con indices de ra-
diacién maés bajos, segtin datos
facilitados por el Consejo Ge-
neral de Dentistas de Espafia y
la Fundacién Dental Espafiola.
En 2021 se detectaron mas de
100 nuevos casos en las Islas,
de los cuales, la mayor parte se
dieron en varones, quienes pa-
decieron un 53% mds de cancer
oral que las mujeres. El cancer
oral es uno de los pocos cance-
res de los que se espera un au-
mento en el futuro.

Hombre, de mas de 40
aios, fumador ylo
consumidor habitual de
alcohol

El céncer oral es, generalmen-
te, un proceso que afecta a hom-
bres de edad media, cerca del
95% de los cdnceres orales ocu-
rren por encima de los 40 afios,
aunque estamos asistiendo a un
incremento en mujeres y en gen-
tejoven.

El perfil tipico es el de un
hombre, de unos 60 afios, fu-
mador y/o consumidor habi-
tual de alcohol. En nuestra Co-
munidad Auténoma maés del
20% de los ciudadanos mayo-
res de 15 afios son fumadores,
segin datos de la Encuesta de
Calidad de Vida publicada por
el Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) correspondiente
a 2020 y aproximadamente el
36% consumen bebidas alco-
hoélicas diariamente.

Los cigarrillos son la forma
mas comun de consumo de ta-
baco, pero todas ellas incre-
mentan el riesgo de cdncer
oral: uso regular de pipa, pipa
de agua, asf como las formas
de tabaco sin humo (inhalado
omasticado). Todos los alcoho-
les (cervezas, bebidas de alta
graduacion, vinos) estdn aso-
ciados al cédncer oral.

Un dato significativo es que

¢0ué comprueba el dentista?

Infografia facilitada por el Consejo General de Dentistas de Esparia y la Fundacion Dental Espariola”

La autoexploracion
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la ratio hombre-mujer afecta-
dos por céncer oral en nuestro
paishabajado de6a1en 1950,
paraserde3alen2021y que
los grandes bebedores y fuma-
dores aumentan su riesgo de

céncer oral en 35 veces. zar con una tlcera que no se
cura; otros sintomas pueden in-
cluir dolor, hinchazén, sangra-
do y dificultad al masticar o al
tragar. Mds del 70% de los can-

ceres orales estdn precedidos

Como detectar un cancer
oral

La enfermedad suele comen-

de lesiones orales precancero-
sas tales como manchas rojas o
blancas persistentes en la boca.

El cancer puede pasar desa-
percibido durante sus estadios
iniciales por lo que muchas ve-
ces se encuentra avanzado
cuando el paciente requiere
cuidados. Por ello la tasa de su-
pervivencia a los 5 afios es de
tan solo el 50%. Las localizacio-
nes mds comunes son la len-
gua, el interior de las mejillas y
el suelo de la boca.

La importancia de un
diagnostico precoz

Sélo entre el 25y el 30% de
los canceres orales son diagnos-
ticados de forma precoz, segin
los datos recogidos por el Con-
sejo General de Dentistas de Es-
pafiay la Fundacién Dental Es-
pafiola. Si tenemos en cuenta
que alos 5 afios del diagndstico
sobrevive, solamente, el 50% de
las personas enfermas, enten-
deremos facilmente que las re-
visiones periddicas y el diag-
ndstico precoz son muy impor-
tantes y tienen la capacidad de
salvar muchas vidas.

El dentista esta cualificado
para diagnosticar las lesiones
premalignas y malignas de la
cavidad oral en la revisién or-
dinaria anual.
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SEBASTIA CRESPI /BIOLOGO, DOCTOR EN FARMACIA Y ACADEMICO NUMERARIO DE LA RAMIB

“Me hubiera gustado que se tuviera mas en cuenta
la opinion de la RAMIB en la crisis de la COVID”

Licenciado en Biologia y
Doctor en Farmacia, el
doctor Sebastia Crespi es
uno de los expertos en
salud publica que mayor
reconocimiento suscitan
a nivel nacional e
internacional.
Recientemente, con
ocasiéon de la apertura
del nuevo curso de la
Real Academia de
Medicinag, el doctor Crespi
pronuncié la conferencia
inaugural, centrada en la
epidemia de peste que
asolé Mallorca en 1820.

J.F. SASTRE/JOAN CALAFAT

P.- ;Hemos aprendido algo de
las crisis sanitarias que nos
han afectado, y en particular,
en Mallorca, de la peste que
tantas vidas se cobr6 en 1820?

R.-Larespuesta es que si, y,
de hecho, los historiadores y

“Habra que aprobar normativas para prevenir
los contagios por transmision aérea”

Margalida Gili.- ;Qué motivacio-
nes le empujaron a estudiar biolo-
gia?

Sebastia Crespi.- Mis estudios no
tienen demasiado épica. 51 quela tie-
ne el hecho improbable de que estu-
diase, pero este es otro tema. La ver-
dad es que me sentia comodo en
cualquier &mbito de las ciencias, pero
elegibiologia porque en COU me dio
clases un gran profesor, Pascual Co-

min, quien me inoculd su pasién por
esta especialidad. Luego, cuando es-
taba ya en el cuarto curso de la carre-
ra decidi matricularme en farmacia,
y compaginé ambos estudios. Queria
complacer a mis padres, que desea-

ban un hijo médico, ingeniero, técnico o
con cualquier carrera que fuera mds de su
gusto. No obstante, la vertiente sanitaria
dela farmacia ha acabado marcando mu-
chomi vida, como también lo ha hechola
biologia, y ahi estd, sin ir mds lejos, por as-
pectos como la salud ambiental y la higie-
ne hidrica.

Pere Riutord.- ;Es posible compatibili-
zar los intereses de las grandes activi-
dades econémicas con la salud pobla-
cional?

Sebastia Crespi.- Es y debe ser posible.
Pongamos por caso el turismo, que es el
principal generador de riqueza en Bale-
ars. Los hoteles han de asumir necesaria-

mente la obligacion de garantizar la sa-
lud de sus clientes, y, a partir de aqui, tie-
nen la posibilidad de sumar todos los va-
lores que quieran, pero siempre ha de
existir una base minima que ha de cum-
plirse. En cuanto a otras industrias, como
la alimentaria, si se disefian las estrate-
gias adecuadas, es posible compatibilizar
plenamente los objetivos de calidad sa-
nitaria y seguridad alimentaria con el ac-
ceso a una oferta culinaria tradicional y
con menos elaboracién.

Ramon Colom.- Dada la importancia
que ha demostrado tener la higieniza-
cién del aire en materia de salud publica,
chabra que legislar normas al respecto?

Sebastia Crespi.- Bajo mi punto de vis-
ta, dela misma manera que se estan apli-
cando normativas de control y preven-
cién para evitar las infecciones alimenta-
rias o las enfermedades de origen
hidrico, también deberemos abordar el
mismo camin o en el caso de la higiene
del aire. Tengamos en cuenta que los vi-
rus respiratorios se transmiten a través
de los aerosoles, aunque, ciertamente,
existen otras vias de contagio. Si somos
capaces de prevenir la transmision aérea
de virus en el transporte ptiblico o enlos
hoteles, mejorando la calidad del aire, no
cabe duda de que estas actuaciones ejer-
cerfan un gran impacto a nivel de salud
poblacional.

demdgrafos actuales piensan
que los avances logrados en la
isla en cuanto al proceso de hi-
gienizacion, es decir, en la pues-
taal dfa delas politicas de salud
publica, fue a consecuencia de
los estragos que causo esa epi-
demia de hace dos siglos. Un
dato que parece constatarlo es
que, a mediados del siglo XIX,

Balears,

> lacpidemiadepestede " . M

conjun-

1820 ayudo a Mallor@aa  to, pre-
. sentaba
@uanzar mas que otros una ex-
P HY pectati-
terntonos.en,polltlcasde P
salud piblica" vida de
37 anos,

mientras que en poblaciones
del interior de la peninsula la
mayor parte de las personas no
llegaban a cumplir los 30. Han
transcurrido, como decia, 200
afios, y no quiero decir que ese
aprendizaje hayallegado hasta
nuestros dias, pero seguro que
hemos aprendido mucho de
esa experiencia.

P.- Ahora, en pleno siglo XXI,
nos encontramos en plena
pandemia de la COVID.
¢Acabara pronto?

R.- Es dificil asegurar que
nos hallamos ya en el dltimo
tramo de esta crisis, pero si se
puede afirmar que atravesa-
mos por una coyuntura menos
virulenta, menos impactante,
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en términos de morbilidad y
mortalidad. No sé si estamos
llegando al final, pero esta eta-
pa es mucho mds benigna que
las anteriores.

P.- Hablemos de su conferen-
cia inaugural en la RAMIB.
¢Qué valoracion realiza?

R.- Francamente, fue un mo-
tivo de gran satisfaccién que
me propusieran impartir esta
charla de apertura del nuevo
curso. Profesionalmente, me lo
planteé como un reto intelec-
tual. Si he de ser sincero, tuve
noticias con algo de demora
sobre que debia llevar a cabo
esta intervencion, y, de hecho,
cuando lo supe, ya solo falta-
ban unos tres meses para la
conferencia. Por ello, me dedi-
qué plenamente a prepararla,
y disfruté enormemente. Creo
que es una oportunidad que
solo se presenta una vez en la
vida, y me siento muy agrade-
cido ala Real Academia y a mis
compafieros académicos.

P.- Su charla gir6 en torno a la
epidemia de peste y otras crisis
epidemiolégicas, y también
dedicé bastante tiempo a ha-
blar de la transmision aérea de
los virus. ;Por qué le dio tanta
importancia a este aspecto?
R.- Lo hice expresamente, ya

que, en mi opinién, es una delas
conclusiones que habremos
aprendido de la pandemia dela
COVID, es decir, lanecesidad de
vigilar y cuidar la higiene del
aire. Es una cuestién que, en los
tiempos modernos, practica-
mente habiamos dejado delado,
cuando cien afios atrds, en los sa-
natorios que atendian a pacien-
tes con tisis o tuberculosis, eraun
aspecto que se tenfa mucho en
cuenta. En cambio, actualmente,
ni instituciones sanitarias, como
la Organizacién Mundial de la
Salud o el Centro Europeo de En-
fermedades Infecciosas, ni si-
quiera estaban haciendo referen-
cia a este tema, a pesar de que la
tuberculosis, el sarampiénolale-
gionelosis son enfermedades
que se transmiten por el aire me-
diante los aerosoles.

P- ;Y cree que este olvido ha re-
percutido negativamente en el
control de la pandemia?

R.- 51, ha ejercido un impacto
negativo en la pandemia, por-
que se tardé mucho tiempo en
aceptar la transmisién aérea
como mecanismo de contagio
de la COVID, y, en cambio, se
incidié mucho en la infeccién
por gotas. Esto explica, por
ejemplo, que al principio de la
crisis las autoridades sanitarias
recomendaran el uso de la

mascarilla tnicamente a las
personas contagiadas, y prac-
ticamente a nadie mds, tan
solo, si acaso, a los cuidadores
mds préximos. Otros paises,
como China, Taiwan o Hong
Kong, no cometieron esta equi-
vocacién. Dicho esto, también
he de afadir que la principal
estrategia frente ala COVID es,
por supuesto, la vacunacién, y
que, probablemente, este sera
el elemento clave que propicia-
ra el final de la pandemia.

P.- En octubre de 2018, usted se
integré en la RAMIB en cali-
dad de Académico Numerario.
;Piensa que esta institucion
hubiera tenido que asumir un
papel mas determinante en el

» “Uno de los aprendizajes
que nos suscita la actval
pandemia es laimportancia
de controlar mejor la
transmision aérea”

control de la crisis de la CO-
VID en Balears?

R.- Los académicos que lle-
van mds tiempo que yo en la
institucién conocen mejor su
funcién social, aunque es cierto
que, precisamente, una de sus

/|

tareas consiste en asesorar a la
Administracién en los perio-
dos de emergencias sanitarias,
tal como ha venido haciendo
histéricamente. De hecho,
cuando preparaba la conferen-
cia inaugural, obtuve un dato
significativo, y es que la prime-
ra vacunacién contra la viruela
en Mallorca corrié a cargo de
nuestros antecesores de la Real
Academia, en 1830. Volviendo
a la cuestién, me hubiera gus-
tado que tuvieran mds en
cuenta la opinién de la RAMIB
en esta crisis, si bien, a nivel
personal, formé parte de una
especie de consejo asesor que
convoco la presidenta del Go-
vern. Nos reunimos en diver-
sas ocasiones y tuve la oportu-
nidad de expresar mi opinién
personal, pero estoy de acuer-
do en que hubiera sido intere-
sante hacerlo también a nivel
corporativo.

P.- Usted reclam¢, durante su
conferencia, mas inversion en
investigacion. ;Es optimista al
respecto?

R.-La ciencia y la innovacién
son elementos fundamentales
para cualquier comunidad o
pais que quiere basar su econo-
mia y su historia en el conoci-
miento. Y para ello es necesario
una apuesta firme desde el 4m-

bito ptiblico y también desde el
privado, porque ha de tratarse
de una actuacién conjunta. Es
posible que la futura Ley de
ciencia llene este hueco, siem-
pre que se formule y articule en
los términos correctos.

P.- Y en Balears, ;se realiza
una buena labor de investiga-
ciéon?

R.- Pienso que si, especial-
mente en el &mbito biosanitario.
Disponemos de institutos como
el IUNICS, el IMEDEA y mu-
chos otros, a cuya labor hay que
sumar la que se realiza en hos-
pitales y facultades universita-
rias. Por supuesto, todo es me-
jorable, y en Balears hay margen
por delante por mejorar

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/03/tertulia-sebastia-crespi/
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La carrera de la tercera edicion.

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario
Son Espases ha organizado la
Quinta Carrera Son Espases
para el domingo 27 de febrero,
una iniciativa que tiene por
objetivo promover la activi-
dad fisica y el deporte como
elementos fundamentales
para mejorar el bienestar y la
calidad de vida, y que se ha
convertido en una cita anual
indispensable en el calendario
de los corredores.

Dada la situacién epidemio-

Instantdneas pertenecientes a la pasada edicién de la prueba.

uinta carrera Son Espases,
el proximo 27 de febrero

Una nueva edicién, con el objetivo es promover la actividad fisica y el deporte como elementos
fundamentales para mejorar el bienestar y la calidad de vida

l6gica provocada por la pan-
demia del Coronavirus, se ha
limitado el niimero de corre-
dores a 500 participantes y las
salidas de las carreras se rea-
lizardn en horas diferentes.
Asi, la prueba absoluta (de 8,3
km de recorrido) empezard a
las 10.00 de la mafana, ante la
Escoleta, con este itinerario:
cami de Son Espases-cami de
la Real-cami de C’an Gori-
cami de 1’Ullastre-carretera
del Parc Bit-carretera de Vall-
demossa-Escoleta Son Espa-
ses, donde estara ubicada la

» La prueba absoluta tiene un
recorrido de 8,3 kilometros
y, laprueba popular, deL,].

meta. La prueba popular (de
4,7 km de recorrido) empeza-
rd ales 11.00 horas y el recorri-
do serd el siguiente: cami de
Son Espases-cami de la Real-
cami del Moli d’en Terra-ca-
rretera de Valldemossa-Esco-
leta Son Espases. Se entrega-
rdn trofeos para los tres

primeros clasificados absolu-
tos masculinos y femeninos
en cada una de las dos prue-
bas. Asi mismo, se entregardn
trofeos a los primeros clasifi-
cados por edades.
Lainiciativa estd abierta a to-
das las personas que quieran
participar en la Carrera. La
edad minima para participar
en la prueba absoluta es de 16
afios, mientras que para parti-
cipar en la prueba popular la
edad minima es de 14 afios (es
necesaria la autorizacién de los
padres o del tutor para los j6-

venes menores de 18 afios).

Lasinscripciones se tienen que
hacer antes del dia 25 de febrero
alas 23.00 horas, en la pagina
web, accesible desde la URL:
https:/ / www.elitechip.net/in-
dex.php?zwshow=compdet&id
comp=7136088&zwlng=ca.

En dicha pdgina también
puede consultarse el reglamen-
to de la carrera.

Una parte del dinero conse-
guido con la carrera se destina-
ré alos proyectos que la Comi-
sién de Humanizacién del
Hospital considere oportunos.
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Profesionales y voluntarios de 26 asociaciones de las Islas se han
formado con el programa del COPIB para prevenir las
desigualdades y las violencias machistas en mujeres vulnerables

REDACCION

Profesionales y personas voluntarias de
26 asociaciones y entidades de las Islas
que trabajan en contacto estrecho con vic-
timas de violencia de género (20 de Ma-
llorca, 5 de Ibiza y 1 de Menorca) se han
formado alo largo de 32 sesiones para
prevenir las desigualdades y las violen-
cias machistas en colectivos de mujeres
vulnerables, gracias al programa del CO-
PIB “Sensibilizacion, Concienciacién y Erra-
dicacién de la violencia contra las mujeres des-
favorecidas en riesgo de exclusion social”. El
proyecto subvencionado por el IBD tam-
bién ha llegado a profesionales de la psi-
cologfa en dos webinars gratuitos celebra-
dos el pasado mes de noviembre.

Coordinado por las responsables de
las Vocalias de Psicologia de Igualdad y
Géneroy de Psicologia Social, Ana Ma-
ria Madrid y Maria del Diego Barquin
respectivamente, el programa formativo
que se han desarrollado durante el ulti-
mo cuatrimestre de 2021 ha permitido
trasladar a las personas asistentes los co-
nocimientos y las herramientas necesa-
rias para detectar y prevenir las desi-
gualdades y las violencias machistas en
su praxis diaria.

Las sesiones han contribuido asimismo
a desterrar mitos y prejuiciosen tornoala
violencia de género; promover una edu-
cacién en valores en el entorno familiar;
discriminar los factores predisponentes a
la violencia de género (mitos del amor ro-
madntico y estereotipos de género), inte-
grarla perspectiva de género en la practica
profesional; trasladar informacién de los
servicios especializados en nuestra comu-
nidad auténoma y vias de acceso a los
mismos; y facilitar la transferencia de co-
nocimientos al desempefio profesional
para una actuaciéon més eficaz.

Todo ello ha sido posible gracias a un
amplio programa de contenidos, enel que
se han abordado cuestiones comoel origen

ALAS, Associaci...

y los mecanismos que mantienen la vio-
lencia de género; laimportancia del movi-
miento de mujeres y feministas enlalucha
contra la violencia de género; la violencia
de género como un proceso histérico, cul-
tural, politico, social y estructural y como
un problema de salud ptiblica y derechos

] —

humanos; el ciclo de la violencia y otros
modelos tedricos explicativos; identifica-
ciény caracteristicas delas diferentes fases
en las relaciones de maltrato; consecuen-
cias psicoldgicas, econémicas y socialesen
las mujeres victimas; y modelos de buenas
précticas enla intervencién directa contra

la violencia de género.

Cabe recordar que el proyecto forma-
tivo del COPIB atiende a las medidas
recogidas en el Pacto de Estado contra
la Violencia de Género para erradicar la
violencia sobre las mujeres, que sefiala
la conveniencia de reforzar las acciones
de sensibilizacién y prevencién contra
la violencia de género, asf como impul-
sar la formacién que garantice la mejor
respuesta asistencial.

Entidades que han participado

Ademés de las dos sesiones dirigidas
a profesionales de la psicologia, se han
formado profesionales de las siguientes
asociaciones e instituciones:

En Mallorca: Mater Misericordia,
Cruz Roja, Associaci6 PaiMel, Convive-
xit, Proteccién Civil, Obrint Camins,
SOIB, ALAS, Estudi 6 (Centro de Prime-
ra Acogida de la Red de Inclusién So-
cial), Associaci6 Treball Solidari, Asso-
ciaci6 Aspaym, Projecte Home, Amadi-
ba, Associaci6 Esment, Fundacié
Solidaria Monti-sion, Fundacié Es Ga-
rrovers, CEESIB, Fundacié Deixalles Pal-
ma, CAIF, Fundacié Nazareth. En Ibiza:
Fundaci6 Deixalles, Projecte Home, As-
sociacié ACTEE Proteccion Civil Santa
Eularia, Serveis Socials Ajuntament San-
ta Eularia. En Menorca: Assorme.

Equipo docente

El programa “Sensibilizacién, Concien-
ciacion y Erradicacion de la violencia contra
las mujeres desfavorecidas en riesgo de ex-
clusién social” ha contado con un equipo
docente integrado por 6 profesionales
de la Psicologia con formacién y expe-
riencia laboral en igualdad y género:
Raquel Herrezuelo, Marga Serra, Ro-
cio Moreno y Marga Paris, en Mallorca;
Mari Lina Ribas, en Ibiza y Fernando
Pérez-Pacho, en Menorca.
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La Magic Line SJD del 20 de marzo: con 5 rutas
solidarias diferentes, recuperando la salida en grupo

La nueva edicidn se llevard a cabo el mismo dia en toda Espana, y fue presentada el pasado 3 de febrero

El préximo 20 de marzo se
celebra una nueva edicién de
la Magic Line Mallorca. Este
afo serd la sexta edicién en
Mallorca. La gran novedad de
este afio es que se recupera la
posibilidad de volver a cami-
nar juntos y juntas. La solidari-
dad de la Magic Line SJD ofre-
ce un abanico de 5 rutas dife-
rentes. Un afio mds, la Magic
Line SJD se celebrard el mismo
dfa en toda Espafia. El pasado
3 de febrero tuvo lugar la pre-
sentacién de la caminata soli-
daria en el salén de plenos del
Ayuntamiento de Palma. El al-
calde de Palma, José Hila; el
director gerente de SJD Palma
-Inca, Dr. Joan Carulla; y la di-
rectora de la Fundacié SJD So-
lidaritat Mallorca Inma Igle-
sias; comparecieron ante los
medios de comunicacién para
explicar las novedades de este
afio y animar a la poblacién a
participar en este evento soli-
dario. El alcalde de Palma, José
Hila, manifesté6 que “como
ayuntamiento, apoyamos esta ini-
ciativa solidaria, es importante dar
la oportunidad a la ciudadania
para que pueda colaborar en la ac-
cion social que lleva a cabo la fun-
dacion. Por eso, animo a la parti-
cipacion, a que se sumen muchas
personas a esta carrera”.

Por su parte, el director ge-
rente de SJD Mallorca, el Dr.
Joan Carulla, ha agradecido "a
las autoridades presentes, su aco-
gida para la presentacion de la Ma-
gic Line S|D 2022”.

Vela adaptada

Inma Iglesias, directora de
SJD Solidaritat Mallorca, ha
destacado que “es un placer pre-
sentar esta caminata solidaria que
pretende mejorar la calidad de vida
de las personas que atendemos en
SJD. Este afio el covid parece que
nos da un poco de tregua y pode-
mos recuperar el espiritu mds fes-
tivo y lidico de reencontrarnos.
Descentralizamos, haciendo dos
salidas simultdneas desde nues-
tros hospitales en Palma e Inca. En
Palma nos encontraremos en el
punto de partida del hospital en
Cala Gamba con tres opciones de
recorridos solidarios. Uno de 3km
para personas con movilidad redu-
cida, recordamos que es una cami-
nata no competitiva e inclusiva.
También se puede hacer el recorri-
do largo de 8km. La gran novedad

José Hila, Joan Carulla, Inma Iglesias, y resto de autoridades, en la presentacion que tuvo lugar en el Ajuntament de Palma.

de este afio es el recorrido mariti-
mo de 3 millas por el mar con em-
barcaciones de la vela adaptada,
saliendo de Cala Gamba, y gracias
a la colaboracion de los Clubs de
Vela de Cala Gamba y Andratx”.

Rutas

Los dos hospitales de Sant
Joan de Déu en Mallorca seran
el punto de encuentro y de sa-
lida de la Magic Line 2022, con
la posibilidad elegir entre 5 ru-
tas diferentes:

1. Ruta Inca 3k. Salida a las
9:30 horas desde el Hospital
Sant Joan de Déu de Inca.

2. Ruta Inca 8km. Salida a
las 9:30 horas desde el Hospital
Sant Joan de Déu de Inca.

3. Ruta de Vela Adaptada.
Esla gran novedad de este afio.
Salida alas 10:30 horas. Esta es
la ruta magicliner de las velas
y los vientos, pensada para re-
alizarla en embarcaciones a
vela por la Bahia de Palma,
desde el Hospital San Juan de
Dios hasta S “Arenal y regreso
al punto de partida.

4. Ruta Palma 3km. Salida a
las 10:30 horas desde el Hospi-
tal Sant Joan de Déu. Paseo
maritimo que recorre el paraje
natural d'Es Carnatge, situado
en el epicentro de la Bahia de
Palma, entre los barrios de Coll
d'en Rabassa y Can Pastilla. Te-

rreno practicamente llano y
adaptado asillas de ruedas. Sa-
lida y llegada frente al Hospital
San Juan de Dios. 3km de reco-
rrido total.

5. Ruta Palma 8km: Salida a
las 11:00 horas desde el Hospi-

tal Sant Joan de Déu, para reco-
rrer de Cala Gamba a S “Are-
nal. Paseo costero por la Bahia
de Palma, desde el Hospital
San Juan de Dios por el espacio
natural d'Es Carnatge y Can
Pastilla, hasta la altura del

20/03/ 2022

MAGIC ==
LINE

L& HMOBILITZACIO SOLIDARIA:

Hn it Joan da Ddw

Aquarium, y regreso al punto
de partida.

https:/fwww.magiclinesjd.orgfe
slequipos# sortides

La movilizacion solidaria de
Sant Joan de Déu vuelve a
caminar por los mas
vulnerables

La Magic Line SJD es una
movilizacién solidaria que or-
ganiza San Juan de Dios. El
punto culminante de la movi-
lizacién es una caminata por
equipos y no competitiva, un
punto de encuentro de equipos
que, al inscribirse, se ponen un
reto econémico y durante los
meses previos a la caminata or-
ganizan acciones de captacién
de fondo para implicar a miles
de personas en todo el territo-
rio. Los equipos pueden ser de
4 a 20 personas. E1100% del di-
nero recaudado se destina a
proyectos de SJD.

https:/fwww.magiclinesjd.orgfe
s/inscripcion-equipo

Este afio caminaremos bajo
ellema ‘Somos el que compatr-
timos’. Destino de los fondos
Gracias al apoyo de més de 200
empresas e instituciones cola-
boradoras, el 100% de los fon-
dos recaudados por los equi-
pos de la Magic Line SJD se
destinan a programas sociales
para cuidar a personas en si-
tuaciéon de vulnerabilidad.
Desde el 2014 la Magic Line
SJD ha permitido destinar méds
de 1.800.000 € a financiar pro-
gramas de apoyo a nifios, adul-
tos y personas mayores que
atienden en los centros de San
Juan de Dios y entidades socia-
les préximas. Los colectivos
atendidos son: - Sinhogarismo
- Salud mental - Infancia y ju-
ventud - Dependencia - Migra-
ciones - Investigacion y docen-
cia - Discapacitad - Coopera-
cién internacional. Mas
informacién: www.magicli-
nesjd.or

Asi fue la presentacion
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Acuerdo para crear un registro nacional de vacunacion

REDACCION

La reunién del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS), con representa-
cién de los gobiernos autonémi-
cosy del Ministerio de Sanidad,
concluyé con el acuerdo sobre la
creacién de un registro nacional
de vacunas que podré ser consul-
tado desde cualquier territorio
del Estado, independientemente
de la comunidad auténoma de
residencia.

El contenido del pleno del
CISNS fue detallado por la se-
cretaria de Estado de Sanidad,
Silvia Calzén, quien calificé
esta iniciativa como “una gran

-
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gan indicé, es, hoy por hoy,
“técnicamente abordable”, dado
que existen los medios opera-
tivos necesarios para aprove-
char los datos contenidos en
REGVACU, o registro de vacu-
naciones de Espafia.

Una vez que el sistema sea
yauna realidad, cualquier pro-
fesional sanitario podré acce-
der al historial de un paciente
determinado y conocer cudl es
su situacién en cuanto a la dis-
pensacién de las dosis de pro-
teccién frente al COVID.

pecialmente ttil en el caso de
ciudadanos que, eventualmen-
te, se trasladen de una a otra

( Esta posibilidad resultard es-

oportunidad” que, ademas, se-

Un momento de la rueda de prensa.

SATSE reclama la jubilacion
anticipada para el sector de enfermeria

REDACCION

El Sindicato de Enferme-
ria SATSE se ha marcado
como objetivo prioritario la
aprobacién de una norma
que permita acceder al sec-
tor a la jubilacién anticipa-
da, de manera voluntaria.

Laentidad considera que,
ademads de dar respuesta a
la problemaética que supone
para estos profesionales se-
guir trabajando en “condicio-
nes especialmente penosas y
duras”, segtn recalca SATSE, se mejora-
riala atencién a ciudadanos y pacientes,
asi como el funcionamiento general del
Sistema Nacional de Salud.

En rueda de prensa, el presidente de
este sindicato, Manuel Cascos, recordd
que se trata de un derecho laboral que “se
viene reclamando desde hace mucho tiempo”,
y subrayé que, incluso antes de la pan-
demia, SATSE “ya inicid distintas acciones
a todos los niveles para lograr este objetivo,
que ahora, una vez superado la peor etapa de

la crisis sanitaria, se retomardn con mds fuer-
za y determinacion en todo el Estado”.

El presidente de la entidad sindical
explicé que las enfermeras y enfermeros
cumplen los mismos requisitos que
otros colectivos profesionales, como po-
licfas, trabajadores del sector ferrovia-
rio, personal de vuelo o profesionales
taurinos, alos que el Gobierno yales ha
aplicado un coeficiente reductor de la
edad de jubilacién, en virtud de la Ley
General de la Seguridad Social.

comunidad auténoma.

Malestar entre los profesionales de las UCI
por la sobrecarga que provoca la pandemia

REDACCION

Los profesionales
sanitarios de Balea-
res especializados
en la atencién a en-
fermos criticos han
publicado una carta
para transmitir a la
ciudadania su expe-
riencia relacionada
con la pandemia.

En primer lugar,
han lamentado “te-

ner que insistir en la

saturacion de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Es una realidad a la que
1o podemos ni debemos dar la espalda por
su gravedad y las implicaciones que con-
lleva”.

A la escasez de camas se suma, se-
gun estos profesionales, “Ia falta de
personal de Medicina Intensiva, los espe-
cialistas formados especificamente para
atender estas unidades. Estas deficiencias
afectan no solo a los enfermos de COVID,

sino también a todos los pacientes de cual-
quier otra patologia que precisen ingreso
y asistencia en una UCI”.

Los profesionales admiten en su es-
crito que el agotamiento fisico del co-
lectivo es “general”, y a ello se afiaden
“el cansancio y la frustracion” que sien-
ten ante las condiciones en las que
aseguran que se ven obligados a tra-
bajar y que inciden, a su juicio, en la
calidad de la atencién sanitaria.

consultes

BonGest

 Medicina de Famila.
» Dermatologia.
 Endocrinologia.
 Neurocirugia.

« Psicologia.

* Nutricionista.

« Hematologia

« Text de antigenos para COVID-19

* PCR COVID-19
* Text genéticos:
- Nutricion.
- Deporte.
- Lesiones.

- Intolerancia genética al gluten, fructosa y lactosa.

- Sensibilidad alimentaria.

Placa del Progres, n® 10 « 07013 Palma de Mallorca

Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805 - Trombofilia.

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com
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Hacemos que tus suenos
cobren vida.

“Juaneda

Fertility

Ahora con el
programa

Nos comprometemaos a
que tus suenos cobren
vida o te devolvemos
el 100% del importe,

Pidenos cita sin compromiso,
primera visita gratuita.

fertility@juaneda.es [ 0000 | juaneda.es | Cita con tu especialista 871 96 49 60

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro * Juaneda Menorca - Juaneda Mahon
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Momento de la colgada de la banderola.
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Virgilio Moreno, junto a los voluntarios y la recaudacion.

Un afio més, el Ayuntamien-
to de Inca conmemor6 el Dia
Mundial contra el Céncer, que
se celebra cada 4 de febrero.
Por este motivo, se llevé a cabo
la tradicional colgada de la

banderola conmemorativa por
parte del alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno; la concejala de
Salud, Antonia Maria Sabater;
junto con otros miembros del
consistorio y representantes de
los grupos politicos municipa-
les. Asimismo, asistieron tam-

d'.-' . v

El alcalde y miembros de la AECC, en una mesa informativa.

Inca conmemora el Dia Mundial contra el Cancer

bién miembros de la delega-
cién balear de la Asociacién Es-
pafiola contra el Cancer.

Ademés, la delegacioén bale-
ar de la Asociacién Espafiola
contra el Céncer dispuso de
una mesa informativa en la
plaza de Espanya.

Por otra parte, la asocia-
cién Dimonis de Foc d'Inca
hizo entrega de la recauda-
cién del INC’FERN 2021 a la
Asociacién Espafiola contra
el Céncer. Finalmente, este
evento no pudo celebrarse
debido a las restricciones

A.M.A.incluye en su App el servi-
cio de solicitud de asistencia en
carretera para el seguro de Autos.
AM.A haincluido recientemente en su
App el servicio de solicitud de asisten-
cia en carretera, de manera que los mu-
tualistas que tengan contratado un se-
guro de Autos con la mutua podrén ac-
ceder a la nueva prestacién mediante un
procedimiento rdpido y sencillo. Asi,
para comunicar una incidencia, basta
con conectarse a la App, que geolocali-
zard la posicion del vehiculoy AM.A.,
una vez confirmada la solicitud, enviard
una grda en el menor tiempo posible. El
mutualista podrd consultar, en todo mo-
mento, la ubicacién dela griia y el tiem-
po que falta para que llegue al lugar del
siniestro. La aplicacién mévil permite
ademds realizar una consulta de todas
las asistencias que hay en curso. Para
comunicar una incidencia, el usuario
también puede llamar directamente por
teléfono a A.M.A. y solicitar el servicio.

St vl i il b b

para hacer frente a la CO-
VID-19. Sin embargo, dado
que la entrada era integra-
mente solidaria, son muchas
las personas que no han so-
licitado su reembolso y se
han podido dar 722,30 euros
al entintado.

Inca aplazala Rua 2022.
El Ayuntamiento ha hablado
con los colectivos implicados
y han acordado celebrar los
actos de Carnaval a finales de
mayo. Después de reunirse
con los diferentes colectivos,
centros educativos y grupos
que afio tras afio participan
de las fiestas de Carnaval en
la capital del Raiguer, el
Ayuntamiento de Inca ha de-
cidido aplazar la Rua 2022.
Esta decision se ha tomado
por responsabilidad de
acuerdo con la situacién ac-
tual de pandemia y las eleva-
das cifras de incidencia.
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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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