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OPINION

* Saluti For¢a

L gran oporfunidad del Parc

sonitar de Bons Aires

1 Parc Sanitari Bons Aires, en Palma, es, sin duda,
_, uno de los proyectos mas ambiciosos que la Ad-
ministraciéon autondmica tiene previsto ejecutar

l—w enlos préximos afios. Y lo es por varias razones.
La primera tiene que ver con la ubicacién del recinto,
que permitird, con una inversién estimada de 10 millones
de euros, convertir en un centro de atencidn, abierto a toda
la ciudad, el espacio del Hospital Psiquidtrico de Palma.

De esta forma, un dmbito de la sanidad a menudo es-
tigmatizado, como es el de la salud mental, verd incre-
mentarse significativamente su nivel de integracion y
normalizacién en relacién con el resto de equipamientos
asistenciales.

Por otra parte, la actuacién no se limita a un simple cam-
bio de estructura o disefio funcional de las instalaciones.

Estamos hablando, més bien, de la apuesta por un nue-
vo concepto de gestion del Hospital Psiquidtrico, de tal
manera que los ingresos dejen de ser de larga duracién y
los pacientes puedan realizar su vida diaria conviviendo
dentro de un entorno de recursos comunitarios.

En este sentido, uno de los cambios mds significativos
recogidos en el proyecto de Bons Aires es la eliminacién
de todas aquellas barreras arquitectonicas que han ve-
nido creando hasta ahora dos dmbitos completamente
separados: el de adentro y el de afuera, como si se tratara
de dos mundos incompatibles e irreconciliables.

Con el desarrollo del Parc Sanitari, en cambio, el esce-
nario cambiard radicalmente. El Hospital Psiquidtrico se
verd directamente conectado tanto con el barrio de Bons
Aires como con el espacio ciudadano del Parc de sa Rie-
ra, y los demds emplazamientos de una de las zonas neu-
rélgicas del Eixample palmesano.

Por otro lado, esta actuacién supondra una mejora

sustancial en la oferta de equipamientos de Atencién Pri-
maria en Mallorca, con la apertura de un gran centro de
salud, dotado con la mejor tecnologia médica y enfer-
mera, que absorberd las tarjetas sanitarias que actual-
mente estdn vinculadas a los equipamientos de s’Escor-
xador y Camp Red6.

Esta zona constituye uno de los sectores asistenciales mds
densamente poblados dela ciudad de Palma, origindndose
una creciente presién de la demanda sanitaria que precisa
ser resuelta en un futuro a no muy largo plazo.

Esta necesidad se hace todavia més prioritaria si se tie-
ne en cuenta que las instalaciones tanto de s’Escorxador
como de Camp Red¢ arrastran serios y graves proble-
mas estructurales que merman considerablemente la ca-
lidad de la atencién médica y enfermera que se dispensa
en estos recintos.

La construccion de unas nuevas dependencias contri-
buird poderosamente a dejar atrds esta situacién de ob-
solescencia de las instalaciones y representard un alivio
para los profesionales y también para los numerosos re-
sidentes de esta zona de la capital balear, especialmente
los usuarios en edades mds avanzadas, que habitualmen-
te acuden a los centros de salud con mayor frecuencia.

Mediante actuaciones como la del Parc Sanitari de
Bons Aires, surgidas desde la ambicién y dela visién de
futuro, se consigue llevar a buen puerto el crucial obje-
tivo de que los servicios ptiblicos progresen y mejoren
en calidad y excelencia.

En este caso, dicha meta se ve reforzada en dos lineas
igualmente relevantes: la normalizacién de la salud
mental, dejando atrds la estigmatizacién que, todavia
hoy, rodea a este &mbito de la medicina, y la mayor ca-
pacidad operativa de la Atencién Primaria.

=l consentimiento INnformado
en Cirugia Estéfica

a antigua doctrina jurisprudencial venia a
defender que en el tratamiento de la respon-
sabilidad civil por acto médico, debia diferen-
ciarse entre la medicina voluntaria ademads

de satisfactiva, de aquella otra necesaria y curativa. Con
el tiempo esta doctrina ha ido evolucionando, en el en-
tendimiento de que en general, el médico no tiene obli-
gacion de conseguir un resultado concreto, salvo que
éste se garantice, sino de utilizar los mejores medios
parala sanacién del paciente o la consecucién del mejor
resultado posible, de acuerdo con la “Lex Artis”.

Sin embargo, hoy sigue existiendo un matiz diferen-
ciador entre ambos tipos de medicina, segtin el cual,
en los casos de medicina voluntaria, existe un mayor
rigor en la obligacién del médico de informar sobre los
riesgos y pormenores de una intervencién que, permi-
ta al paciente conocer los eventuales riesgos para po-
derlos valorar, y con base a tal informacién, prestar su
consentimiento o desistir de la operacién.

El Tribunal Supremo en una reciente sentencia de fe-
cha 30 de noviembre de 2021, se hace eco de esta doctri-
na, para entender que incluso siendo mayor la obligacién

del médico de informar al paciente,
no se le puede atribuir responsabili-
dad, habida cuenta que la informa-
cién se proporcioné de manera co-
rrecta y desestima la demanda del
paciente. Aun habiéndose causado
un resultado no deseado en el dmbito de una operacién
de estética, la informacién proporcionada por el médico
fue suficiente para que la paciente tuviera conocimiento
de los riesgos, prondsticos y alternativas y, en base a ella,
tomar una decisién de manera libre. Considera el alto
Tribunal que, las secuelas que presenta la paciente, tales
como asimetrfa mamaria y cicatrices, conforman riesgos
tipicos de la intervencién y que figuran expresamente
descritos en el documento de Consentimiento Informa-
do suscrito por la paciente: Por esto concluye que, nos
encontramos ante la materializacién de un riesgo tipico,
del que la paciente fue debidamente informada, por lo
que no es posible establecer una condena por responsa-
bilidad civil profesional del facultativo, porque el riesgo
tipico de una intervencién no genera responsabilidad,
ni si quiera por “dafio desproporcionado”.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

AMOor jJudicio

ientras el PP nacional se

suicida en defensa pro-

pia, y, aunque desde

aqui siempre sobrepasa-

mos los limites de no ne-
cesitar denuncia, escrito de acusacién
ni sentencia para suicidarnos en cada
articulo, nos rebosa el teléfono con no-
ticias varias. Si, una vez més el Ib-Salut.
Otra vez Gabriel Lladé.

Para los obsesionados con mis obse-
siones, contarles que considerar como
tal al lerenda serfa algo asi como no en-
tender que aqui solo se le otorga categorfa VIP al enemi-
go. Considerar a alguien enemigo es darle el mayor de
los pronunciamientos, colocarlo en o mds alto de nuestra
prelatura a batir, concederle el lugar mds ilustre de nues-
tro panteén de desamores. Y, obviamente, los aconteci-
mientos, las miserias, el simplismo y la falta de capaci-
dad, honestidad y decencia impiden poder colocar en ese
olimpo de las enemistades al sujeto. Si un dfa dijera que
es vecino mio habria que preguntarle si paga la comuni-
dad. ;Montarfa un hombre inteligente, digo que no fuera
Pablo Casado, una guerra en su casa?

Sien agosto del afo veinte reclamdbamos para esta co-
lumna el color rosa necesario para entrelazar los destinos
del titi -entonces director de recursos humanos del IB-Sa-
lut- y la sefiorita Magda Yebra, psicloga no-clinica co-
locada en clinica, siya en ese momento avisdbamos de
nuevas ilegalidades en la casa, esta semana nos respondia
lajusticia. Concretamente la sentencia 101/22 de la sala
del tribunal superior de Justicia de las Islas baleares.

C6mo no ibamos a volver sobre las mismas miserias si
es la propia realidad judicial la que obsesivamente nos
actualiza semana tras semana los desmanes y los tejema-
nejes, silamedida estrella tomada en aquellos momentos
de la peor pandemia fue la de publicar en el BOIB -a re-
sultas del decreto ley 8/20- que lo mejor para acabar con
la drama infeccioso era consolidar los puestos de trabajo
de esos psicélogos, interesada y amorosamente interesa-
dos. El tribunal deja las cosas claras para futuros corazo-
nes: respeto a los criterios de acceso, capacitaciéon y mérito
para ocupar esas plazas. Viva la liberacién, Puma.

Leer de los excesos del corazén cuando el amor no exis-
te, debe ser algo asf como eructar cuando la digestién ya
es historia. Leerse a los 0jos en la sentencia, darse lamano
en sus pronunciamientos, besarse en su fallo, es s6lo com-
parable a poder ofr aquello de “ojald hubiera tenido tu arti-
culo para adjuntarlo a las diligencias”; una forma de amor,
ésta, todavia no superada por el resto de las colocaciones,
por el amor a si mismo. Ya ni hay amor, ni hay colocacién.
Es lo que tiene la digestion.

Y como andamos en pérdida, como barrenamos en el
éter mientras parece que flotamos, como resulta que el de-
samor nos acompafia alld donde nos resuelven lo juridico,
sentimos la huida a América de una de las pocas cabezas
pensantes dentro delalegalidad de esa casa de revolcones
judiciales. Javier Vazquez Garranzo -alma docta de los
servicios juridicos de la casa- catapulta su cuerpo y su
ciencia a Pert -o al menos eso dice el BOIB-, un trasvase
que dice mds de quién lo recibe que de quien lo pierde,
una pérdida irreparable porque hoy el Ib-Salut es més
analfabeto. Alld donde escriba que lo haga con el sefiorio
que le es, y que sea un viaje de vuelta, como el de los viejos
amores, que sirva para creer que todavia queda gente con
alma en la que poder mirarse. Suerte en ese nuevo amor.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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onozco a Margarita del Val de hace casi dos

afios. Coincidimos en el grupo que escribi-

mos dos cartas a la revista Lancet sobre la

evaluacién de la gestion de la pandemia.

Desde entonces hemos coincidido varfas ve-
ces y hemos hablado muchas més. La entrevisté en las
conversaciones que hacia en el blog de la Escuela Anda-
luza de Salud Ptiblica sobre la pandemia, que alguien ce-
rrd, luego en una conferencia en la Escuela de Pacientes
y también en una actividad en el Ateneo de Granada, ac-
tos que moderé. Ahora hemos estado juntos en la segun-
da conferencia del ciclo que he organizado en el Ayunta-
miento de Granada. En medio de todo esto hemos com-
partido espacio de reunién con Salvador Illa cuando era
ministro de Sanidad y hemos hablado mucho de datos y
cifras y nos hemos consultado en varias ocasiones. Y a pe-
sar de todo esto, no nos conocemos personalmente.

La cientifica Margarita del Val, viréloga del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, habl6 en la confe-
rencia del Foro Covid organizado por el Ayuntamiento de
Granada de que las vacunas son muy seguras y eficaces,
que la tercera dosis es necesaria frente al espejismo de que
la variante 6micron es mds leve, de que émicron ha encon-
trado un nuevo nicho de transmisién, un filén en adap-
tarse a una poblacién con mucha inmunidad, bien por es-
tar muy vacunada o por la infeccién, de que pensdbamos
de que dmicron era més leve, pero es claramente mas vi-
rulenta, de que ante la variante delta las dos dosis de la va-
cuna generaba una proteccién muy fuerte, y que con émi-
cron, sin la tercera supone quedarse muy atrds en el po-
tencial que tienen las vacunas. Y afiadié que las personas
que NO se han vacunado contra el virus del covid-19 si-
guen teniendo el mismo riesgo de contraer la enfermedad
y sufrir sus graves consecuencias que al inicio de la pan-
demia, cuando las vacunas no existfan y lainmunidad co-
lectiva era todavia un horizonte lejano en el tiempo.

Ello le llevé a comentar que en Espafia nos hemos va-
cunados mds de 30 millones de personas y quedan unas

Margarita del Va
vacunas vy las variantes

tres millones de personas sin vacunar. Afiadi6 que la ma-
yoria de las personas que estdn falleciendo son personas
sin vacunar y que el riesgo es superior para ellos. Por eso,
comentd que esas personas es importante que pierdan el
miedo a vacunarse.

Dijo que hemos tenido la suerte de que las primeras va-
cunas -cuatro- que se han logrado para enfrentarse al co-
ronavirus hayan funcionado y que son vacunas de sobre-
saliente (Si hubieran sido de matricula de honor también
nos hubieran protegido de la infeccién), al protegernos
frente a la gravedad de la infeccién y frente a la mortali-
dad. Comento que estas vacunas, paradéjicamente, son
mads seguras que cualquier vacuna de la historia.

Ademas, habl6 que NO existe ninguna vacuna ni nin-
gun medicamento con el perfil de seguridad de éstas, por-
que al haberse vacunado muchas personas conocemos
mads de ellas que de ninguna otra vacuna ni ningtin otro
medicamento. Aun asif, comentd que en la préxima pri-
mavera llegard al mercado una nueva vacuna que no tie-
ne material genético, que estd basada solo en la protefna
Sy que podrd servir para quienes hayan tenido recelos
frente a las primeras.

Apunté que no cree que la evolucién del coronavirus
sea necesariamente como la gripe y ha opinado también
que no se podrd estar continuamente vacunando, puesto
que serfa mds violento para el sistema inmunitario. Sobre
la eficacia de la tercera dosis de la vacuna, dijo que dife-
rentes estudios avalan el refuerzo de la proteccién ante
posibles contagios y hospitalizaciones y que la eficacia
era del 88% para la prevencién de nuevos contagios y del
97% en la prevencion de ingresos hospitalarios. Afiadi6
que para la poblacién general, el beneficio de la cuarta
dosis es minimo (si para la poblacién vulnerable) y de-

las

fendi6 que la tercera dosis es impres-
cindible, dado que la proteccién con
dos dosis ha disminuido, aunque co-
menté que no es sostenible vacunar
cada cuatro meses a la poblacién ge-
neral. Dijo que la clave es la inmuni-
dad y por eso la vacuna es la solucién
y que es importante concentrarnos en
colectivos de alto riesgo, en los que las
vacunas no prenden tan bien, como las personas mayores
o los pacientes inmunodeprimidos, haciendo hincapié en
las medidas de proteccién, como las mascarillas, los test
de antigenos o la calidad del aire -con medidores de CO2-
, ya que es absolutamente necesario un aire limpio para
las proximas décadas, de infecciones y de contaminan-

e

Y recordd de nuevo
L}

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

que cuando nos enfren-
tamos a un virus que no
hemos visto nunca, el
cuerpo no tiene defen-
sas ni potencia inmuni-
taria y va acumulando
desequilibrios.  Eso
hace que el virus pueda
arrasar porque nos pilla
sin defensas. La solu-
cién son las vacunas: una vez vacunados se establece la
memoria inmunitaria que se refuerza con cada infeccién
posterior y asi el virus no se puede saltar esa proteccién.
Lo mejor es que nos pille vacunados.
Para ver la conferencia
https:/ / youtu.be /r9EUUFIDXGo

completa en:

T'Nne News Prosas Lazarnanas

Unisep vuelve ala carga, vuelven las platanadas @&

ace mds de un afio que se constituy6 Unisep

como plataforma multisindical, transversal,

apolitica e independiente en defensa dela ca-

lidad y laigualdad de los servicios ptblicos

de los ciudadanos de los mds de 1.200.000

ciudadanos de las islas Baleares. Fuimos pio-
neros y lideramos esta lucha en defensa del estado de bie-
nestar, en la que no pararemos hasta que consigamos, que
se actualice el complemento de indemnizacién de residen-
cia que estd bloqueado por inaccién y la pasividad de los
partidos politicos que han gobernado desde entonces, la
comunidad. Unisep estd integrada por 7 sindicatos: Satse,
Usae, Simebal, Csif, Jusapol, Anpe y Jucil. Es decir repre-
sentamos a més de 45.000 funcionarios, del &mbito de la
sanidad publica, administracién general del estado, do-
cencia y seguridad. En un contexto psicosocial, con los si-
guientes datos: aumento demografico Baleares (35%). Ibi-
za 61,4%, donde lamedia nacional es del 15%. y
que en 10 afios alcanzaremos una poblacién de
1.400.000 habitantes con gran volumen de po-
blacién flotante y desplazados. (més consumo
de servicios publicos), envejecimiento poblacio-
nal y una importante carestfa de la vida: 16%
mads cara en Baleares que Canarias, siendo, por
otra parte, Baleares la regién donde mds aumen-
ta la tasa de pobreza y exclusién social. Con
unos datos sanitarios en el que destaca: déficit
crénico de médicos. (mds prevalente en lasislas
menores), donde la pandemia ha mostrado
nuestras carencias en cuanto a la falta de profe-
sionales, con gran aumento de lista de espera y
jubilacién de médicos. Necesidad de aumentar

la red sociosanitaria. Déficit de 800 médicos de entre hos-
pitalaria y atencién primaria. Ratios de 1.800 a 2.400 tarje-
tas sanitarias, por médico (media nacional 1.350), con mds
carencias en Formentera, Ibiza, Menorca y Mallorca. Con
un déficit importante de médicos hospitalarios: De las 45
especialidades dela CAIB, 36 estan por debajo de la media
nacional. Media nacional 215.62 en la CAIB 180 y déficit
de recursos en Salut Mental. En Menorca: 20 especialistas
menos. Faltan 8 médicos de APy dos pediatras y en Ibiza:
60 médicos especialistas, de ellos 30 de AP. Estos déficits
de médicos se pueden extrapolar al resto de profesionales
sanitarios, profesores, funcionarios y policias y guardias
civiles en los cuales hay una gran carencia. El deterioro de
los servicios ptiblicos en nuestra comunidad deberia ge-
nerar una gran alarma social. Cualquier administracién
responsable y centrada en las necesidades de los ciuda-
danos, habrfa adoptado ya estrategias a corto, medio y lar-

go plazo para captar y fidelizar médi-
cos, enfermeros, técnicos en cuidados F
de enfermeria, profesores, funciona-
rios de la administracién general del
estado (justicia, prisiones etc) y polici-
as nacionales y guardias civiles, que
den garantiza de que baleares sea un
entorno mds seguro, teniendo en cuen-
ta que somos receptores de muchos tu-
ristas por nuestra excelencia turistica.
Unisep defiende que una de las estra-
tegias prioritarias es: actualizar la indemnizacién de resi-
dencia, que no se hahecho desde el 2007.Hasta ahora des-
pués de hacer concentraciones y movilizaciones interin-
sulares, entrevistas con Aina Calvo la delegada del
gobierno, con diversos partidos politicos, no hemos con-
seguido que ni el gobierno que preside Francina Armengol
(Ie hemos pedido por tercera vez una entrevista),
ni el gobierno que preside Sanchez, haya movido
pieza. Unisep lo lamenta mucho, porque no po-
demos entender que el objetivo democratico de
mejorar y de parar el deterioro de los servicios
publicos, con medidas que estdn funcionando en
Canarias, Ceuta y Melilla, deberfa ser comparti-
do por la administracién autonémica y central.
Unisep vuelve de nuevo con mds fuerza si cabe
en este 2022, con un cronograma de actuaciones
y movilizaciones a todos los niveles. Las famosas
platanadas recorrerdn de nuevo todas la islas y
Madrid.1.200.000 ciudadanos y 45.000 funciona-
rios se lo merecen. 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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Balears registra la tasa de letalidad acumulada
por COVID mas baja de toda Espana, un 0,5 %,
frente a la media nacional del 0,9 %

La consellera de Salud y Consumo, Patricia Gomez, ha comparecido en el Parlament balear
para explicar la gestidn de la sexta ola / La incidencia acumulada de contagios y la situaciéon
en los diversos centros hospitalarios sigue mejorando en el territorio de las Islas Baleares

JuaN RIERA Roca

Balears ha registrado hasta el
momento —el dltimo informe
data de la semana de cierre de
esta edicién de Salut i For¢a—1la
tasa de letalidad acumulada por
COVID mas baja de toda Espa-
fia, conun 0,5 %, mientras quela
media nacional es del 0,9 %.

Asti lo informé la consellera
de Salud y Consumo, Patricia
Goémez, que comparecié en el
Parlament el 16 de febrero para
explicar la gestion de la sexta
ola. Otras comunidades multi-
plican por tres el dato de Bale-
ars. En total, en las islas se han
registrado 248.682 casos cono-
cidos y 1.206 fallecidos.

Durante su comparecencia
(voluntaria y la décimo sexta
durante la pademia), la conse-
llera record6 que la sexta ola ha
supuesto un estallido de casos
debido a la irrupcién, a nivel
mundial, de la variante émi-
cron, mds transmisible que su
predecesora, la delta.

Esto se ha traducido en que
durante esta ola se han produ-
cido més contagios del SAR-
CoV-2 y enfermos de CO-
VID19 que en el conjunto de to-
das las anteriores. En total,
desde el 18 de octubre, se han
contabilizado 150.000 casos y
190 muertes, con una letalidad
que ha bajado el 0,1 %.

Eficacia de las vacunas

Estos datos, ha manifestado
la consellera, demuestran la
eficacia de las vacunas. Gémez
ha resaltado que las Illes Bale-
ars han estado mayoritaria-
mente por debajo de la media
espafiola en cuanto a la inci-
dencia acumulada, tanto a 14
como a7 dias (IA14 eIA7, indi-
cadores bésicos).

La situacién epidemioldgica
ha mejorado de forma evidente
durante el mes de febrero en las
islas. La IA 14 ha pasado de
2.819 casos por cada 100.000 ha-
bitantes del dia1a 1.165 el 14
de febrero. También ha mejora-
do la situacién hospitalaria.

De 89 pacientes ingresados
en UCl y 404 en planta que ha-
bia el 1 de febrero 56 en UCl y
300 en planta el 16 de febrero.

T -

—

Asi, en las dos dltimas sema-
nas, practicamente todos los
indicadores han tenido un des-
censo del 40%: la tasa de posi-

La consellera de Salut i consum, Patricia Gémez, durante su intervencion en el Parlament.

tividad, el niimero de casos y la
incidencia acumulada.

La consellera ha remarcado
la eficacia del Laboratorio de

Microbiologia de Son Espases
lo que ha permitido que Bale-
ars fuera una de las primeras
comunidades en informar de

LLos no vacunados estan en un
riesgo mucho mas elevado

Desde el lunes 7 de fe-
brero los ciudadanos
pueden vacunarse sin cita
previa de las primeras y
terceras dosis. El vacubts
ha administrado mds de
5.000 dosis contra el CO-
VID-19 en Palma, Calvia,
Inca, Manacor, sa Pobla y
Consell.

«Agradezco al Ejército po-
ner a disposicion 90 militares
para el rastreo y hasta 10
equipos para la vacunacion,
de los que desde ayer quedan
5 en activo con 18», ha re-
marcado la consellera en

el Parlament en alusién al trabajo de los mili-
tares, primero en rastreo, luego en vacunacién.

Goémez ha manifestado que la vacunacién
ha sido clave para que el impacto de la sexta
ola haya sido menor en términos proporcio-
nales de hospitalizacion y defunciones que en

gestionando.

olas anteriores. También
ha advertido que quienes
Nno se vacunan corren
riesgo grave, especial-
mente los mayores:

«Los mayores de 60 afios
no vacunados continiian te-
niendo 54 veces mds proba-
bilidades de ingresar en una
UClI que las que llevan la do-
sis de refuerzo, segiin datos
de 31 de enero». En el tra-
mo de 70 a 79 anos, la di-
ferencia es todavia supe-
rior y el riesgo mds grave.

Los no vacunados tie-
nen 64 veces mds proba-

bilidades de ingresar en UCI que los que han
recibido la dosis de refuerzo. Ademas Gémez
ha destacado que, a pesar de las dificultades
derivadas de la necesidad de reordenar los re-
cursos y priorizar proyectos, se ha continuado

la llegada de émicron y en
adaptar estrategias de diagnds-
tico, rastreoy planes de contin-
gencia asistenciales.

«Hemos creado nuevos circuitos
para el diagndstico, abierto nuevas
lineas para realizar pruebas, susti-
tuido las PCR por test de antigenos,
puesto en marcha una nueva web
para la autogestion de la COVID y
la tramitacioén de las bajas labora-
les», ha citado la consellera.

Patricia Gémez también se
ha referido al convenio con el
Colegio de Farmacéuticos en
virtud del cual 200 farmacias
ofrecen supervisar y comuni-
car al Ibsalut los autotest a los
ciudadanos, lo cual ha servido
para aportar una imagen mu-
cho mds precisa de la situacién
y tomar decisiones.

«Estas acciones, que parecen
sencillas, suponen una gran can-
tidad de cambios en los protocolos,
ya complejos de por si» ha reite-
rado la consellera, quien tam-
bién ha resaltado laimportante
labor que se ha realizado para
el control de la propagacién de
la pandemia en las residencias
de mayores.

Vacunacion pediatrica

La responsable sanitaria ha
manifestado que una prioridad
ha sido fomentar la vacunacién
pedidtrica. A finales de diciem-
bre se abrié a los nifios de 9, 10
y 11 afios y la primera semana
de enero, alos de 5 a 10. Ade-
mads, se han abierto nuevos
puntos de vacunacién masiva.

En Palma se han abierto el
Espacio Francesc Quetglas, y
nuevas lineas en Son Dureta.
En Manacor, un recinto en el
centro de la ciudad. En Inca,
una instalacién en el aparca-
miento del Centro de Salud So
Na Monda. Estas iniciativas
han ido acompafiados de di-
versas acciones.

Ha sido el caso del envio de
informacién a los centros edu-
cativos, de la entrega de un
Certificado de Valentia a los
maés pequefios después de va-
cunarse y la animacién por
parte de los payasos de la Son-
risa Médica en los puntos de
vacunacion, en los momentos
destinados a los ninos.



Salut i Forga *

Del 21 de febrero al 13 de marzo de 2022 5

ACTUALIDAD

bl

Foto de familia de asociados y auforidades.

La sanidad privada ha sido esencial para garantizar
la asistencia sanitaria COVID y no COVID en Balears

Unién Balear de Entidades Sanitarias (UBES) celebra su Asamblea General Ordinaria, en el Palacio
de Congresos, poniendo el foco en la necesidad de estrechar la colaboracién publico-privada

La patronal de la sanidad pri-
vada en Balears hace un balance
positivo de 2021, con una recu-
peracién de la actividad respecto
al pasado ejercicio 2020 y en el
que el sector ha continuado sien-
do esencial para garantizar la
asistencia sanitaria a pacientes
COVID y no COVID, asi como
para dar seguridad sanitaria al
turismo. Asise ha puesto de ma-
nifiesto durante el transcurso de
la Asamblea General Ordinaria
de 2021 de UBES, la Unién Bale-
ar de Entidades Sanitarias, que
ha tenido lugar esta mafiana en
el hotel Melid Palma Bay.

Apoyo a la gestion

Carmen Planas, presidentade
UBES, y Antoni Fuster, gerente,
han estado acompafiados por
Carlos Rus, presidente de la
Alianza de la Sanidad Privada
Esparniola (ASPE), la patronal es-
tatal, y por Luis Mendicuti, se-
cretario general, quienes han
mostrado su apoyo a la gestién
de UBESy han puestoen valorel
papel esencial de la sanidad pri-
vada balear, que realiza el 40,2%
de todaslas altas hospitalarias, el
47,2% de las intervenciones y el
51,8% de las consultas totales en
las Islas, segtin la tltima Memo-
ria del Consell EconomiciSocial.
También se ha puesto de mani-
fiesto que el sector de titularidad

Carlos Rus, Antoni Fuster y Luis Mendicuti.

privada permite garantizarla se-
guridad sanitaria para poder te-
ner actividad turistica en tiempos
de pandemia. Sin embargo, la pa-
tronal lamenta que el Governno
haya contado con el sector en su
estrategia de vacunacién de CO-
VID-19 como s ha ocurrido en
otras comunidades auténomas.
Asimismo, ha participado en
lareunién Antoni Riera, director
técnico de la Fundacién Impulsa,
quien ha hecho una exposicién
titulada ‘Sanidad privada: situacién
y nuevas perspectivas en Balears’,
sefialando que es un sector estra-
tégico por su alto indice de inno-
vacién, desarrollo tecnolégico y
creacién de empleo estable, men-
cionando como principal reto la
btisqueda de la rentabilidad.
Durante la reunién se han

Transcurso de la asamblea de UBES

aprobado las cuentas del afio
2020y se ha aprobado el presu-
puesto para 2022.

Han asistido al encuentro

también la consellera de Salut
Patricia Gomez, el director ge-
neral de IB-Salut Juli Fuster, el
director de Gestié i Pressu-

posts del IB-Salut Manuel Pa-
lomino y el director general de
Prestacions i Farmacia Nacho
Garcia Pineda.
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CARLOS RUS/ PRESIDENTE DE ASPE

"UBES es de las patronales
de mayor antigiiedad y tiene
una relevancia altisima para

la sanidad privada”

P.- Primero de todo, ;como va-
lora la tarea que hace UBES
como patronal en Balears y
cual es el papel de UBES den-
tro de ASPE?

R.- UBES es de las patronales
de mayor antigtiedad de Espa-
fia y tiene una relevancia altisi-
ma pa-ra la sanidad privada.
Esto se ve reflejado en la gran
cantidad de centros que inte-
gran la red en Balears. Desde
los comienzos ha sido colabo-
radora de ASPE, siempre nos
ha tendido una mano y se ha
puesto a disposicién. Es sin
duda una de las mds notables
instituciones con las que ASPE
trabaja cada dfa.

Ejerce una labor esencial de
apoyo al conjunto de empresas
sanitarias privada y es notable
la cooperacién y sinergia que
genera de forma eficiente. En
su papel diario considero que
se ve reflejado el valor funda-
mental que contribuye al avan-
cey el progreso del bienestar de
toda nuestra sociedad: la salud.
Ademds, UBES demuestra su
liderazgo enla sanidad privada
de Balears y tiene una profun-
da vocacién de trabajo eficaz,
dado que son un referente a ni-
vel nacional e internacional.

P.- En concreto, ;como diria
que ha sido la gestion de la
pandemia por parte de UBES y
en los centros sanitarios de ti-
tularidad privada en Espaifia?

En primer lugar, quisiera dar
la enhorabuena a UBESy a to-
dos los centros de la sanidad
privada de Balears por la res-
ponsabilidad que han asumido
durante la pandemia y en es-
pecial por poner su compromi-
so por encima de cualquier
otra cuestién. Los centros de
Balears han atendido al 30% de
hospitalizados en UCI a nivel
nacional, lo cual es una impor-
tante muestra del trabajo que
hacen cada dia.

No tenemos mds que agra-
decimiento a los profesionales,
por su labor y esfuerzo en estos
altimos dos afios. Han sido
tiempos muy duros para el sec-
tor, donde hemos incrementa-

do personal, hemos tenido
grandes caidas de actividad y
aun no hemos podido recupe-
rar la situacién prepandemia.

Seguimos en este camino de
tender la mano ya que somos
parte del Sistema Nacional de
Salud y pensamos que la cola-
boracién ptblico-privada es
fundamental para hacer frente
alos desafios que tenemos por
delante.

P.- ;Se han recuperado, desde
el punto de vista financiero, los
centros sanitarios privados?

R.- El sector hospitalario cerré
el ejercicio 2020 en tasas negati-
vas del 2,5% y con una merma
de actividad ordinaria inédita,
conun promedio del-15%. Una
tendencia que se ha prolongado
en 2021, pese a un incremento
delaactividad asistencial de al-
rededor del 10%.

P.- Este afio parece que au-
menta el nimero de personas
que se hace un seguro de sa-
lud privado. ;A qué razones
lo atribuye?

R.- 51, efectivamente segtin
datos de la patronal Unespa en
los dos ultimos afios, coinci-
diendo con la pandemia de
COVID-19, los seguros de sa-
lud han crecido un 10,23%.
Hay un claro efecto de la crisis
sanitaria, tanto desde el punto
de vista de un aumento de la
preocupacién por la salud en-
tre la poblacién como de la des-
programacién e incremento de
las listas de espera que se ha
producido en el conjunto de
patologias y pruebas diagnéds-
ticono COVID.

P.- ;El futuro de la sanidad
privada pasa por la colabora-
cion pablico-privada?

R.- La colaboracién ptblico-
privada es esencial para la sos-
tenibilidad de la sanidad en su
conjunto. No hay que olvidar
que el modelo sanitario espafiol
actual se enfrenta a diversos
riesgos, sobre todo al incremen-
to sensible de las enfermedades
crénicas debido al envejeci-
miento de la poblacién, y que
supone mds del 80% del gasto
sanitario actual; al incremento

de las listas de espera, y a la es-
casez de profesionales. Elmode-
lo de futuro debe centrarse enla
persona, en sus necesidades, en
los riesgos poblacionales descri-
tos, y emplear la digitalizacion
y las nuevas tecnologias para
crear servicios de informacién
eficaces que sitten al paciente
en el centro del sistema para que
la asistencia sanitaria sea inte-
gral y se haga un mejor uso de
los distintos recursos.

La sanidad privada lleva a
cabo el 30,5% de las intervencio-
nes quirdrgicas, atiende el
24,5% de las urgencias y repre-
senta el 57% delos hospitales es-
pafioles (458). Formamos parte
del Sistema Nacional de Salud y
no somos parte del problema,
sino de la solucién. La colabora-
cién publico-privada es aplica-
ble no solo a situaciones de crisis
sanitarias, reforzar la coopera-
cién es clave para la sostenibili-
dad del sistema sanitario ptbli-
co a través de las distintas f6r-
mulas que se vienen llevando a
cabo: conciertos, convenios, en-
comiendas de gestién, mutua-
lismo administrativo o seguros
de salud, desde la Ley General
de Sanidad de 1986 y que cuen-
tan con una alta satisfac-cién de
los pacientes.

Prestar una asistencia sanita-
ria de calidad y esforzarnos
por mejorarla debe ser la prio-
ridad absoluta de cualquier
pais y jamads debe estar condi-
cionado por si la gestién de un
centro es de titula-ridad publi-
ca o privada.

P.- ;La exencién del IVA para
productos sanitarios se exten-
deré a este 2022?

R--Por el momento se ha apro-
bado una nueva prérroga hasta
junio de 2022 pero, aunque la
exencién del IVA ha sido acerta-
da, ya que era urgente y necesa-
ria debido a la emergencia sani-
taria, es insuficiente ya que se
trata de una medida coyuntural
y estos productos de primera ne-
cesidad volveran a un tipo im-
positivo general del 21%.

P.- ;Por qué, faltando médi-
cos, no se convocan mas pla-
zas de MIR?

R.- A pesar del esfuerzo rea-
lizado por el Ministerio de Sa-
nidad, al aumentar en un 2,5%
las plazas ofertadas en esta ul-
tima convocatoria frente a
2021, desde ASPE venimos rei-
terando que es necesario hacer
un esfuerzo mayor y que la
oferta deberfa alcanzar las
10.000 plazas aprovechando la
capacidad del sector privado.

P.- ;Cémo ha quedado el nue-
vo acuerdo con las mutuas
que prestan atencién sanitaria
a los funcionarios? ;Estan sa-
tisfechos?

R--Paralasanidad privada es
un modelo de colaboracién pu-
blico-privada atractivo y tre-
mendamente exitoso. La reali-
dad es que el 85% de los funcio-
narios elige sanidad privaday,
ademds, supone una fuente de
ahorro importante para las ar-
cas del Estado. Ahora bien,
adolece de un problema sisté-
mico: la remuneracién de los
servicios sanitarios ala sanidad
privada es deficitaria desde
hace afios y pese a que el nuevo
concierto sanitario con las mu-
tuas contempla un incremento
de tarifas de entre un 8% y 10%,
aun es insuficiente.

P.- ;Cuales son las principales
preocupaciones y reivindica-
ciones de los centros sanita-
rios privados?

R.- Es clave poner en valor y
dimensionar el papel del sector
sanitario en el conjunto del Sis-
tema Nacional de Salud como
recurso flexible y estratégico.
Reforzar la colaboracién y com-
plementariedad ptblico-priva-
da, de eficiencia demostrada en
los propios andlisis que peri6-
dicamente realiza el Ministerio
de Sanidad, es la garantia de un
modelo que sittia por delante
de cualquier otra premisa la
atencién al paciente.

Ademads de la alarmante con-
gestion de las listas de espera, la
sanidad en Esparia enfrenta ne-
cesidades asistenciales de cro-
nicidad y envejecimiento que
tensionardn atn mas, tras los
efectos de la pandemia, los sis-
temas publicos competentes,
por lo que es absolutamente ne-
cesario que el SNS se dote de to-
das las capacidades y recursos
sanitarios y sociales existentes
para poder responder de lame-
jor manera a estos problemas.

De otro lado, la adecuada in-
teroperabilidad con el sistema
publico en pro del paciente, re-
solver la carencia de profesio-
nales médicos y de enfermerfa,
agilizando por ejemplo las ho-
mologaciones de titulos y las
incompatibilidades en el &mbi-
to ptiblico-privado, y favorecer
un especial soporte ala depen-
dencia son otros aspectos que
consideramos prioritarios.
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“El sector sanitario privado ha sido fundamental

para que Balears fuera

AINA G. BauzA

P--El Govern balear se compro-
metif a establecer convenios
de colaboracién con la sanidad
privada para poderles com-
pensar la falta de actividad du-
rante el confinamiento y ayu-
dar asi arebajarlas listas de es-
pera. ;Se ha puesto en marcha?
R.- Se han puesto en marcha
diferentes iniciativas de colabo-
racién con la sanidad publica,
pero todavia falta por desarro-
llar parte de los conciertos y
compromisos del Govern conel
sector. Estamos trabajando para
poderlos poner en marchalo an-
tes posible. Podemos contribuir
areducir las listas de espera.

P.- Los centros sanitarios de ti-
tularidad privada en 2020 su-
frieron por la caida en picado
de la facturacién. ;Cémo ha
ido este 2021?

R.- Este afo 2021 ha sido de
mejora y recuperacion frente al
2020, aunque no hemos alcan-
zado la plena recuperacién. En
2020 los centros sanitarios de
titularidad privada sufrieron
mucho, con una caida de la fac-
turacion de més del 30%, fue-
ron momentos de grandes difi-
cultades. Este afo, la actividad
asistencial ha tenido un mejor
comportamiento porque se ha
recuperado la actividad sanita-
ria ordinaria y también la me-
dicina turistica. Hemos tenido
algunas dificultades para en-
contrar personal, debido a las
necesidades tan grandes que
sigue generando la pandemia,
pero aun asi hemos prestado
los servicios de forma 6ptima.

P.- Precisamente, dias atras
Quirénsalud y el CESAG
anunciaron su decisién de cre-
ar la primera facultad de En-
fermeria de caracter privado
en Balears, que empezara en
2022 con 50 plazas. ;Qué opi-
nion le merece?

R.- Es una noticia excelente.
Como presidenta de UBES
aplaudo la iniciativa del sector
por su decidida apuesta por la
formacion, dada la escasez de
personal que tenemos, y en li-
nea con la visién de UBES de
una atencion sanitaria accesible,
de calidad y que contribuye ala
mejorar la sociedad de Balears.

P.- El sistema sanitario priva-
do ha tratado a turistas que

presentaban sintomas de CO-
VID. ;Cémo ha ido esta tem-
porada?

R.- Por segundo afio conse-
cutivo hemos llegado a un
acuerdo con el IB-Salut parala
atencién de turistas con CO-
VID y también hemos tratado,
fruto de este acuerdo, amas de
medio millar de pacientes tu-
ristas con enfermedades no
COVID-19. Estamos muy satis-
fechos con la colaboracién pu-
blico-privada para la atencién
sanitaria de turistas porque los
resultados demuestran que es
un buen planteamiento.

P.- En Eivissa y Formentera el
Govern ha permitido que la
sanidad privada colabore en
la vacunacion de COVID-19,
pero no en Menorca y Mallor-
ca. ;Por qué?

R.-Nolosé. Desde el primer
momento pusimos a disposi-
cién todos nuestros recursos.
No entendemos la decisién de
los responsables sanitarios de
no contar con nosotros. Nos
hubiera gustado poder partici-
par en la campania de vacuna-
cién de COVID-19 y asf acele-
rar el proceso de vacunacién
de la poblacién general, ya sea
la que acude a nuestros centros
o la que nos hubieran asigna-
do. Tampoco hemos podido
vacunar a nuestro personal
como si se ha hecho en otras
comunidades. No obstante,
nos satisface que, al menos, por
razones de necesidad, en el
caso de Eivissa el IB-Salut con-
siderase la colaboracién con la
sanidad privada y Grupo Poli-
clinica proporcioné una linea
de vacunacién de manera al-

truista. Nuestra voluntad de
colaboracién es maxima y asi
lo hemos demostrado durante
toda la pandemia.

P.- Los medios de comunica-
cién informan de que aumen-
ta el namero de personas que
se hace una cobertura de salud
privada. ;Es asi? ;Por qué?

R.- Nosotros no contamos
con los datos de aseguramien-
to privado, aunque todo pare-
ce indicar que la tendencia es
creciente. Desde UBES vemos
que el crecimiento es sostenido
en los afnos. En todo caso, Bale-
ars funciona de una manera es-
pecial porque el seguro priva-
do es una tradicién que lleva
muchos afios arraigada. Somos
la tercera comunidad con el
mayor porcentaje de poblacién
que tiene contratado un seguro
médico y es asi desde hace
afios, tanto en tiempos de crisis
como de bonanza.

Hay que pensar que en los
afios 50 y 60 solo tenfamos Son
Dureta, apenas habia infraes-
tructuras sanitarias ni recursos
publicos, pero también era
época de bonanza econémica y
la gente se hacia un seguro. Pri-
mero existieron las compafifas
locales y luego fueron evolu-
cionando a las compafifas glo-
bales de hoy en dia.

Sin embargo, durante las cri-
sis también hemos visto que
muchas personas mantienen el
seguro sanitario privado. De
hecho, con las crisis, lo tltimo
que se quita la gente es el segu-
ro de sanidad, esto en Balears
estd comprobado. Por tanto, se
demuestra que la asistencia
que se da es de calidad, porque
si no fuera asi, no creceria.

P.- ;Qué valoracién hace de
este afio 2021 por parte de
UBES y de la gestién de la
pandemia?

R.-Ha sido un afio muy com-
plicado en términos de gestién,
pero positivo parala recupera-
cién sanitaria y econdémica.
Aunque hemos mantenido
contacto directo y lineas de co-
laboracién con la Administra-
cién, no siempre el didlogo ha
sido fluido, especialmente
cuando impusieron sin previo
acuerdo ni didlogo un precio
mdximo para las pruebas diag-
nésticas, pero trabajamos de
forma incansable para poder
dar una atencién sanitaria ac-

visto como un destino seguro”

cesible, préxima y de calidad.
Asimismo, fue un desafio en
el mes de marzo la decisién del
Gobierno alemdn de obligar a
sus compatriotas de vacacio-
nes a hacerse un test para po-
der regresar a su pais de ori-
gen, pero los centros sanitarios
privados se organizaron en
cuestion de horas y demostra-
ron su capacidad de liderazgo
y eficiciencia para dar una so-
lucién. Por ello, debo decir que
el sector sanitario privado ha
sido totalmente necesario y
fundamental para que Balears
fuera visto como un destino sa-
nitario seguro, y ha permitido
la recuperacién turistica de las
Islas con seguridad.
Lanecesidad de tener que li-
diar el dia a dfa con tanta incer-
tumbre sin poder hacer una
planificacién es complicado,
pero el balance es que los cen-
tros sanitarios de titularidad
privada han aprobado con so-
bresaliente este 2021.

P.- ;Qué retos se presentan
para UBES este afio?

R.- Uno de los mds impor-
tantes que se nos presentan
como patronal para este 2022
es, sin duda, la negociacién del
convenio colectivo. Aunque el
escenario que se nos presenta
es tremendamente complicado
para todos, puedo decir que
trabajaremos con méximo es-
fuerzo y con la voluntad de
dialogo para conseguir un con-
venio que sea satisfactorio para
todas la partes implicadas.

P.- Usted preside también la
Confederacién de Asociacio-
nes Empresariales de Balears
(CAEB). Como presidenta de
los empresarios de las Islas,
;qué perspectivas dibuja para
el afio 2022?

R.- Durante el afio 2021 la in-
certidumbre condicioné muchi-
simo la actividad y una parte
del crecimiento que se habia
previsto para el afio pasado se
ha pospuesto para este. De cara
a 2022 esperamos una mejora
de la situacion sanitaria, de las
empresas y de la creacién de
empleo, lo que permitird una
mejora de la economia y el bie-
nestar de los ciudadanos de Ba-
lears. Por otra parte, seguimos
esperando el reconocimiento
real del Régimen Fiscal de Bale-
ars (REB) donde se recoge la pe-
culiaridad de la insularidad.
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Profesionales de la Unidad de Oncologia Infantil y en la UCI Pedidtrica del Hospital Universitario Son Espases, con musicoterapeutas.

157 ninos ingresados en Son Espases se
beneficiaron de la Musicoterapia durante 2021

El programa de Musicoterapia se puso en marcha en mayo de 2016 y, actualmente,
se ofrece en la Unidad de Oncologia Infantil y en la UCI Pediatrica del hospital de referencia

CARLOS HERNANDEZ

157 nifios ingresados en la
Unidad de Oncologia Infantil
y en la UCI Pediatrica del
Hospital Universitario Son Es-
pases se beneficiaron del pro-
grama de Musicoterapia du-
rante el 2021, una cifra similar
ala registrada el 2019, antes
del inicio de la pandemia por
el COVID-19. Dicho programa
se puso en marcha el mes de
mayo de 2016 de la mano del
musicoterapeuta Pau Catala y
cuenta con la financiacién de
las entidades Aspanob, Lions
de Calvia y la Fundacié “la
Caixa”.

La Musicoterapia es una te-
rapia complementaria, no far-
macolégica, que utiliza técni-

cas basadas en la escucha de
mdsica o en el uso de instru-
mentos musicales para promo-
ver cambios en la persona. En
el &mbito hospitalario, existe
evidencia cientifica que esta te-
rapia puede ayudar a reducir
la percepcién del dolor y la an-
siedad vinculada a la enferme-
dad, a fomentar la relajacién y
a funcionar como apoyo psico-
l6gico de los pacientes y de los
acompanantes.

Oncologia

Por unidades, 42 nifios y ni-
fas con cancer recibieron Mu-
sicoterapia, con un total de 372
sesiones. En el caso de los en-
fermos oncolégicos, dicha tera-
pia complementaria puede ser-

vir para reducir la ansiedad
vinculada a la enfermedad, fo-
mentar el contacto y la expre-
sién de emociones, promover
el sentimiento de identidad
propia y, en definitiva, prestar
apoyo psicolégico para fomen-

tar el bienestar del paciente du-
rante los ingresos.

Enel caso de la UCI Pediatri-
ca, 115 pacientes recibieron la
visita del musicoterapeutay se
llevaron a cabo 387 sesiones.
En Cuidados Intensivos, se ha

demostrado que es una terapia
eficaz para reducir la percep-
cién del dolor, por ejemplo, en
el caso de los pacientes opera-
dos de escoliosis. También
ayuda a fomentar la relajacién
o la activacidn, si es necesaria.
La terapia con misica no solo
beneficia al paciente, sino tam-
bién al acompafiante en mo-
mentos de tensién, como pue-
de ser el ingreso en una unidad
de cuidados intensivos.

Tras la parada del servicio,
durante el confinamiento de-
cretado el mes de marzo de
2020, y las limitaciones poste-
riores debidas a los protocolos
de bioseguridad, el afio pasado
el servicio de Musicoterapia re-
tomo el ritmo de las sesiones
previo al inicio de la pandemia.
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Un momento de la jornada celebrada en Son Espases.

Son Espases acoge la I Jornada de
Actuacion en Cancer Hereditario

REDACCION

Una cincuentena de profesionales del
dmbito sanitario participaron enlal Jor-
nada de Actualizacién en Céncer Here-
ditario, organizada por la Unidad de
Genética y Genémica de las Islas Balea-
res (GENIB), en el Hospital Universita-
rio Son Espases.

Durante la cita cientifica, los ponentes
explicaron la estructura de la GENIB,
los resultados de la labor realizada hasta
el momento, y la coordinacién con la
Unidad de Cancer Familiar Hereditario
del hospital de referencia.

También se presentaron modelos de
éxito realizados en otros hospitales, asi
como diversos proyectos de futuro.

La consellera de Salut i Consum, Pa-

tricia Gémez, presidi6 la inauguracion
delajornaday afirm¢6, durante su inter-
vencién, que la GENIB “representa el nii-
cleo central de una auténtica revolucion en
la asistencia oncolégica en Balears, con una
apuesta firme por la excelencia, la persona-
lizacion y el apoyo de la ciencia a los pacien-
tes y a sus familias”.

La creacion, hace cuatro afios, de la
GENIB establece un plan de actuacién
para que cualquier paciente afectado
por una enfermedad de base genética,
con el riesgo de padecerla o de transmi-
tirla en un futuro, o por un problema de
salud que requiera técnicas de andlisis
genética o gendémica, disponga de acce-
so a la evaluacién clinica, al consejo ge-
néticoy alas pruebas pertinentes parael
tratamiento correcto de dicho problema.

Acto de entrega de la acreditacién del Programa BPSO.

Son Llatzer, Inca y Manacor,
acreditados como centros
comprometidos con la excelencia

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Llatzer, en Palma, y los
centros comarcales de Inca
y Manacor han recibido la
certificacién como equipa-
mientos sanitarios compro-
metidos con la excelencia
en curas del Programa Best
Practices Spotlight Organi-
zations (BPSO).

Se trata de un progra-
ma internacional impul-
sado por la Registered
Nurses Association of
Ontario (RNAO), en Ca-

nadd, en el que participan
instituciones proveedo-
ras de salud y pertene-
cientes al &mbito acadé-
mico de todo el mundo.
En el caso de Esparia, el
proyecto estd dirigido
por la Unidad de Investi-
gacién en Cuidados del
Instituto de Salud Carlos
III, con sede en Madrid,
mientras que en las islas,
cabe recordar que, en
2018, se cre6 el HOST Illes
Balears o Centro Coordi-
nador Regional, depen-
diente del Servei de Salut.

Los centros que partici-
pan como candidatos en
este programa implantan
guias de buenas practicas
alolargo de tres afios, en
un proceso tutorizado
que sigue una metodolo-
gia de implantacién de-
sarrollada por la RNAO.

Una vez son designa-
dos como centros com-
prometidos con la exce-
lencia, inician el periodo
de sostenibilidad, en el
que vuelve a evaluarse la
designacién cada dos
afnos.
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El Comib muestra su apoyo a la Associacio Asperger
Balears en el Dia Mundial dedicado a este sindrome

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
quiso mostrar su apoyo y cola-
boracién con la Associacié As-
perger Balears en el Dia Mun-
dial del Sindrome de Asperger,
que se celebra el 18 de febrero.
El Dr. José Manuel Valverde,
presidente del Comib, recibié
enlasede delainstitucién alas
representantes de la Associacié
Asperger Balears, quienes le
trasladaron la labor que realiza
la asociacién. Por parte de la
Asociacion Asperger asistieron
al encuentro Eva Garcia So-
cias, Asuncién Tribaldo y Joa-
na Rosell6 Costa, presidenta,
vicepresidenta y secretaria de
la asociacién, respectivamente.

Asperger Balears actualmen-
te atiende a 103 familias con hi-
jos que presentan Trastorno del
Espectro Autista y ofrece ase-
soramiento, terapias indivi-
duales, talleres para familias o
talleres y formacién en centros
educativos.

Las personas con estas caracte-
risticas tienen dificultades de

Eva Garcia Socias, Asuncién Tribaldo, Joana Rosellé Costa.

procesamiento de los estimulos
sociales y comprensién del mun-
do social, independientemente
de su coeficiente intelectual.

La Associacié Asperger Bale-
ars lucha por el reconocimiento
por parte de la administracién
de la discapacidad por padecer
esta enfermedad. En concreto,

solicitan que la situacién de
discapacidad y dependencia se
otorgue de manera automadtica
a partir de los 18 afios a las per-
sonas diagnosticadas con el
Sindrome de Asperger. Asso-
ciaci6 asperger Balears:
info@aspergerbaleares.org 871
17 29 50 - 644 950 761

Conferencia. Con motivo del 35 aniversario del Teléfono
de la Esperanza, el coordinador autonémico de Salud Men-
tal, el Dr. Oriol Lafau, ofrecié una conferencia en el Col-legi
de Metges sobre el “Poder curativo de la escucha”.

Patronar Cientific
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PREMIOS — BECAS

Il Premios PYME saludable
Convoca: CAEB-Sanitas

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

Ayudas a Proyectos de Investigacion
Cientifica

Convoca: Fundacién BBVA

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

IX edicién 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)

Agenda docent

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 abnil (inclusive)

Premios Fronteras del Conocimiento
Conveca: Fundacidén EBVA

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

Premios y becas Fundacio Patronat
Cientific COMIB

Convoca: Fundacié Patronat Cientific
COMIB

Plazo presentacion candidaturas: Hasta el
dia 2 de septiembre (inclusive)

XXV Curs d’avencos en Pediatria
Servel de Pediatria HUSE
HUSE. Palma. 24 de febrer

Vil Curso de Tﬂxi:nlﬂgfa clinica:
conceptos, actualizaciones y
controversias

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. Modalidad presencial y
virtual, Del 22 de marzo al 7 de abril

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos
iniciales y de reciclaje

Fundacia Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahén. Abril

JORNADAS

Jernada interdisciplinaria sobre
patologia per VPH

Unitat de patologia VPH HUSE
HUSE. Palma. 3 de marg

www.comib.com/patronatcientific
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“Hay que luchar para que los cuidados
paliativos universales sean una realidad”

La Dra. Sandra Ferrer,
presidenta Comision de
Etica y Deontologia del
Col-legi Oficial de Metges
de les llles Balears (Comib)
ha sido nombrada
recientemente miembro de
la Comisién Central de
Deontologia de la
Organizacién Médica
Colegial (OMC).Recuerda
que los cuidados paliativos
siguen siendo una
asignatura pendiente en
Espana y “hay que luchar
para que sean universales”.

RicarDO MARTINEZ PLATEL

P.- ;Qué supone para usted su
nombramiento como miem-
bro dela Comision Central de
Deontologia de 1a Organiza-
cion Médica Colegial (OMC)?
R.- Es un gran honor y sobre
todo algo que cojo con muchas
ganas. Alo largo de mi trayec-
toria formativa y mi pertenen-
cia ala Comisién de Etica y De-
ontologia del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib) he ido adquiriendo unos
conocimientos que me han per-
mitido optar a presentarme ala
Comisién Central. Estar alli es
como realizar un madster de
aprendizaje. Quiero destacar to-
das aquellas personas que me
han ayudado e ido formando
en materia de Bioética y Deon-
tologfa: sobre todo comparieros
de profesion, los dela trinchera,
con los que trabajo en el dia a
dia, porque que me han dado
ejemplo de cémo se debe traba-
jar y llevar a cabo labuena prac-
tica; y por otra parte mis com-
pafieros y amigos de la comi-
sién Deontolégica del COMIB,
que son mi complemento per-
fecto. Asi como una figura a
destacar, la del Dr. Juan Antonio
Pérez Artigues, anterior presi-
dente de la Comisién de Eticay
Deontologia del Comib, que me
sigue dando tantos consejos y
con humildad me fue marcan-
do el camino. Mi ilusién es que
la Deontologfa funcione, que
mejore al profesional y que con
sus actos se ponga en valor a la
profesion médica como lo que
debe ser, una ciencia humanista
cuyo centro es el paciente.

P.- ;Cual es el objetivo mas
préximo que se marca dentro
de la Comisién Central?

R.- Justo antes de que co-
menzara la pandemia la Asam-
blea dela OMC trabajaba enla
aprobacién del nuevo Cédigo
de Deontologfa Médica. Evi-
dentemente hubo que priori-
zary centrarnos en la situacién
que viviamos. Nuestra idea es
que vea la luz en los préximos
meses, porque desde la tiltima
actualizacién en 2011 han pasa-
do muchas cosas, como la apli-
cacién de la telemedicina o la
aprobacién delaley dela euta-
nasia, ademas de las situacio-
nes generadas por la Covid 19.

P.- ;Cémo se afronta un pro-
blema ético en Medicina?

R.- Conociendo bien el caso,
haciendo una escucha activa
del paciente y sabiendo sus va-
lores. Una vez ponderados ver
cémo se articulan con los valo-
res del profesional, para que
sean conformes a la evidencia
cientifica y a la deontologia
profesional. La duda esbuena,
los interrogantes enriquecen a
los que nos los planteamos y
tratamos en equipo de buscar
la opcién que menos erosione
valores fundamentales.

La pandemia nos ha obliga-
do a tomar decisiones impor-
tantisimas y rdpidas, con mu-
cho peso ético: la soledad de
los enfermos, el cambio en la
relacién médico paciente o la

priorizacién de los recursos. La
pandemia ha hecho ser mds
consciente al médico y consta-
tar su papel principal en esa
toma de decisiones.

P.- ;Como ha afectado la pan-
demia en este sentido?

R.- Principalmente a la aten-
cién de pacientes vulnerables
en fases de alta complejidad
por condiciones crénicas o fa-
ses de final de vida, donde el
profesional ha tenido que do-
blar esfuerzos y tiempo.

P-- ;Cree que la aprobacién de
laley de la eutanasia ha apar-
cado para siempre una norma
estatal de cuidados paliativos?

R.- Sabemos que la ley estatal
de Cuidados Paliativos deberia
haberse implantado hace mu-
chos afios, segtin han expresa-
do los profesionales especiali-
zados que estdn dia a dia en
contacto con el sufrimiento de
las personas. Como explica-
mos en nuestro documento de
la Comisién Deontoldgica del
Comib, en Espafia, el 75% de la
poblacién que muere cada afio
lo hace a causa de una o varias
condiciones crénicas evoluti-
vas (el 60% de los pacientes con
cdncer y el 30-60% con otras en-
fermedades avanzadas) que
requerirdn cuidados paliativos
especializados. Espafia dispo-

decisiones

recursos”

ne de 0,6 servicios de cuidados
paliativos especializados por
cada 100.000 habitantes. Dado
que las recomendaciones inter-
nacionales son 2 por cada
100.000 habitantes, la cobertura
de los cuidados paliativos en
Espatfiano alcanza el 50 %. Eso
supone que alrededor de
75.000 pacientes fallecen con
un sufrimiento evitable, para
ellos y sus familiares.

Por tanto, implantar una ley
de eutanasia o de ayuda a morir
cuando sabemos que el sufri-
miento no tiene los cuidados de-
seables es como poco y a mi jui-
cio, irresponsable, como socie-
dad y como médico también lo
siento asi. Quiero remarcar que
la eutanasia y los cuidados pa-
liativos son dos formas diferen-
tes de ponerse delante del enfer-
mo. Ambos deben situarse y se
sitdan en dos carriles diferentes.

Asf como la eutanasia auto-
riza al profesional que lo lleva
a cabo provocar la muerte de la
persona que sufre bajo unas
premisas concretadas en ley, la
segunda es una disciplina lla-
mada a ser abierta a todos los
pacientes que sufren, que lu-
cha por proporcionar aquellos
cuidados especializados y de
excelencia ante las fases mds
declives y comprometidas de
la vida que llevan hacia el final
de la biografia de la persona.

» “La pandemia nos ha
obligado a tomar

importantisimas y
rapidas, conmucho peso
etico: la soledad de los
enfermos, el cambio en la
relacion médico paciente
0 la priorizacion de los

P- ;Una cobertura adecuada de
cuidados paliativos cambiaria
las solicitudes de eutanasia?

R.- Silos cuidados paliativos
estuviesen realmente imbrica-
dos en la sociedad
sufriente, la gente
percibiria y compro-
barfa que se puede
paliar el dolor, que
se puede ayudar
més a las personas
con alta dependen-
cia, que se busca por
todos los medios eli-
minar el sufrimien-
to incoercible, que
se tramitan ayudas
econdmicas con me-
nos trabas adminis-
trativas. Si todo
funcionase bien, no
me cabe duda queel
ndmero de peticiones serfan
minimas. Se conseguiria un
acompafiamiento real, donde el
profesional pueda estar verda-
deramente presente, con todas
sus armas técnicas que le con-
fieren el conocimiento, y con
todala fuerza de una profesién
que pueda desvivirse de ver-
dad ante los enfermos que mds
sufren, sin el desgaste afiadido
que ya lleva acumulado por la
ineficiencia del sistema. Por
tanto, debemos seguir luchan-
do para que los cuidados palia-
tivos universales sean una rea-
lidad.

P.- ;Y qué se puede hacer con
un paciente que a pesar de
ofrecerle unos cuidados palia-
tivos de calidad sigue solici-
tando la eutanasia?

R.- Yo lo que hago y haré es
escuchar, acompafiar, sufrir
con ellos (compasién), llevar la
profesién al méximo de su po-
tencia, a pesar del desgaste.
Como dirfa la gran en Cicely
Saunders: “Tti me importas
por ser ti, importas hasta el tl-
timo momento de tu vida, y
haremos todo lo que esté a
nuestro alcance, no sélo para
ayudarte a morir en paz, sino
también para ayudarte a vivir
hasta el altimo dia que mue-
ras”. Eso es otro nivel de Medi-
cina, asf lo creo, que nos debe-
ria llevar a sentarnos para estu-
diar c6mo, desde la
deontologia de la profesion,
podemos lograr abrazar a esos
pacientes en el sufrimiento
mas dificil de sus vidas.
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“La pandemia se le ha dado en ocasiones una
respuesta politica y ha afectado mas a los
colectivos sociales mas vulnerables”

El Col-legi Oficial d’'Infermeria de les llles Balears organizd, el pasado miércoles 16 de febrero, la conferencia
«Pandemia, pobreza y poder», impartida por el profesor Enrique Castro-Sdnchez, quien destacd la ausencia
de “un enfoque humano” del COVID19 y cierta obsesion “por centrarse solo en las vacunas y las terapias”

JuaN RIERA Roca

Enrique Castro-Sanchez,
profesor en Prevencién y
Control de Infecciones en la
University of West London,
profesor asociado en el Impe-
rial College London, e inves-
tigador en NHS Eng, ha trai-
do a Palma un mensaje incé6-
modo, pero absolutamente
humano: el COVID19 no es
solo una infeccién mundial,
sino que ha evidenciado las
desigualdades sociales y
c6mo los mds débiles han su-
frido mds las consecuencias
de la pandemia.

El profesor Castro-Sanchez
es enfermera, tal como le gusta
reivindicar, cambiando sin ru-
bor el género del sustantivo, en
defensa del liderazgo histérico
de esta profesién que desde el
principio han protagonizado
las mujeres y que en las tiltimas
décadas han llevado de una
poca reconocida actividad de
cuidados supeditada a otras
profesiones, a la ctispide de la
responsabilidad clinica, de la
docencia universitaria y de la
investigacion cientifica en sa-
lud y atencién y prevencién so-
ciosanitaria.

Conferencia

El Col'legi Oficial d'Inferme-
ria de lesIlles Balears (COIBA)
organizo el pasado miércoles
16 de febrero, la conferencia
«Pandemia, pobreza y poder», im-
partida por el profesor Castro-
Sanchez, que tuvo lugar en el
Club Diario de Mallorca, pre-
sencial ademads de en strea-
ming, que registré un notorio

Enrique Castro-Sanchez.

éxito de publico.

“Hemos de recordar que habrd
otras emergencias y crisis sanita-
rias similares al COVID19 o recu-
rrentes, aunque tal vez no sean tan
brutales como ésta, por lo que hay
que actuar para activar la resilien-
cia sanitaria, pero también la edu-
cacion y el empleo, que entre otras
circunstancias también han sido
determinantes y cuyo retroceso las
ha convertido en victimas colate-
rales de la pandemia y en genera-
cion de desigualdades”, explica el
profesor.

El docente e investigador
pone en valor, ante la tragedia
dela pandemia, lo que la “visién
enfermera” (un concepto que se
ha demostrado vital en estos

momentosyenel dfaadfadela
atencion y el cuidado a las per-
sonas) hace “un enfoque biopsico-
social y cultural de fenémenos
como el COVID19”, prestando
atencién “no solo al enfermo que
cuidan las enfermeras a pie de
cama, sino también a la poblacion,
a la sociedad, al resto del mundo” .

En esta crisis del COVID19,
destaca el profesor Castro-San-
chez, “los profesionales sanitarios,
las enfermeras, han dado una res-
puesta excelente, trabajando 20 ho-
ras al dia, enfermando y muriendo,
pero no hay que olvidar que a otro
nivel ha habido una obsesién con
las vacunas y las terapias, pero ha
fallado la vertiente humana” desa-
fiando a los gestores sanitarios

“mds que a quienes trabajan todo el
dia a pie de cama” a replantearse
que han de considerar esa ver-
tiente ante futuras crisis.

“La pandemia —continda el
profesor Castro-Hernandez—
es un problema bioldgico y por ello
es una gran noticia que las vacu-
nas sean eficaces, pero no hay que
olvidar que estd afectando a los co-
lectivos mds vulnerables, como son
las personas con empleos mds pre-
carios, las que no tienen acceso al
teletrabajo, a los que no pueden pa-
garse las mascarillas o los tests de
antigenos... Hay medidas de pro-
teccién que no toda la poblacion
puede permitirse.”

La mirada enfermera le hace
ver a este clinico, investigador y
profesor, que no se debe caer en
la tentacién de creer que la pan-
demia se acaba, dado quela va-
cunacién es amplia en los pafses
del primer mundo, pero insufi-
ciente en otras zonas mas po-
bres y hasta que no estén todos
vacunados tampoco en las zo-
nas mds favorecidas se estard a
salvo de la aparicién de nuevas
variantes del SARS-CoV-2, de
modo que la insolidaridad se
convierte en un riesgo de salud.

Preocupacion

En este sentido, el profesor
Castro-Herndndez, que ha de-
sarrollado su carrera en Gran
Bretafia, ve con preocupacion
incidentes como la fiesta de Bo-
ris Johnson, como descrédito a
futuras medidas restrictivas, o
“que haya primado el respeto a la
libertad individual, con unas res-
tricciones que en realidad no han
sido tan limitativas, o la tension
para conciliar salud con la econo-
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mia” que en su andlisis han lle-
vado a que en algunos paises
se haya dado “una respuesta po-
litizada de la pandemia”.

Analisis

Todos estos planteamientos
se basan en el analisis de datos
desde la perspectiva estricta-
mente cientifica. El Dr Castro-
Herndndez mostré en su con-
ferencia cifras que son elocuen-
tes. Esos datos muestran, de
acuerdo al seguimiento de la
pandemia en el Reino Unido,
por ejemplo, como la vacuna-
cién ha llegado con menos efi-
ciencia a las personas de raza
negra o de origen del sur de
Asia; como la economia, el em-
pleo o la educacién han sido
“darfios colaterales de la pande-
mia” o como por esa misma
causa se han disparado los re-
trasos en el pago de la vivienda
en alquiler, pasando a un 17%
en gastos de vivienda y a un
24% en facturas.

El Dr Castro-Hernandez
sento con sus explicaciones la
base para un nuevo enfoque de
estas crisis, que tiene que ser
“holistico y mundial” y en el que
ademds de los objetivos tera-
péuticos, basados por el mo-
mento en las vacunas, de las
que destaca su eficacia y segu-
ridad, “deben atender también a
lo humano” y desprecié que se
considerara un atentado a la li-
bertad “obligar a llevar mascari-
lla, una medida que no es muy di-
ferente a obligar a ponerse el cin-
turon de seguridad”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.youtube.com/watch?v=o0M_o4plZdzU
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Mapas corporales para explicar las desigualdades
de género y raza durante la pandemia de COVID19

«Voces de las mujeres: Proyecto participativo con perspectiva de género para el andlisis y la
priorizaciéon de impactos generados por la crisis de la COVID-19 en mujeres en situacién migratoria
irregular en Mallorca», una investigacién liderada por la doctora enfermera Margalida Mird

JuaN RIERA Roca

A partir de la pandemia de
COVID19, un equipo multidis-
ciplinar liderado por investiga-
dores de las facultades de En-
fermeria y Fisioterapia y de Fi-
losoffa y Letras de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), de la Universidad de
Antioquia y de la Universidad
de Toronto, ha desarrollado un
estudio para saber cémo este
contexto afecta a las mujeres
migrantes indocumentadas.

La investigacion se ha cen-
trado en mujeres de paises de
América Latina que realizan
trabajos esenciales en el sector
de los cuidados en Mallorca
(servicio doméstico, cuidado
de nifios y mayores). El objeti-
vo ha sido darles voz para des-
cubrir su realidad y priorizar
las actuaciones destinadas a
paliarles el impacto de la crisis
del COVID19.

«Voces de las mugjeres: Proyecto
participativo con perspectiva de
género para el andlisis y la priori-
zacion de impactos generados por
la crisis de la COVID-19 en mu-
jeres en situacion migratoria irre-
qular en Mallorca», ha sido sub-
vencionado por la Convocato-
ria de investigacién de impacto
social aplicada al desarrollo
humano sostenible en el con-
texto de la pandemia.

Convocatoria

Esta convocatoria ha sido
posible gracias a la Oficina de
Cooperacién al Desarrollo y
Solidaridad de la UIB (OCDS),
que tiene un convenio con la
Conselleria de Asuntos Socia-
les y Deportes del Govern de
les Illes Balears. Asimismo, re-
cibié la financiacién de la
OCDS en la XVI Convocatoria
de ayudas para acciones de
educacién para la transforma-
cién social —2021.

El proyecto emple6 metodo-
logfas participativas, como el
mapa corporal narrado, para
describir el viaje migratorio,
los impactos de la pandemia y
los mecanismos de afronta-
miento. Ademads, se puso en
marcha una estrategia de inter-
locucién con grupos de discu-

A la izquierda, la doctora enfermera Margalida Miré, investigadora principal del proyecto; a la derecha, Lina Alejandra Gonzdlez, antropdloga.

sién y entrevistas con actores
clave de diversos sectores.

El objetivo era identificar y
reflexionar conjuntamente so-
bre participacién social, las im-
plicaciones de la crisis y otros
temas de interés. Todo ello con
el objetivo de comprender me-
jor el impacto del COVID-19
en las mujeres indocumenta-
das, reconociendo la diversi-
dad de voces, experiencias y
agendas.

“El hecho de ser mujeres y ade-
mds migrantes en una situacion
administrativa irregular las expo-
ne a una mayor vulnerabilidad —
explica la doctora enfermera
Margalida Mir6, investigado-
ra principal del proyecto-ya
que hay determinantes sociales y
estructurales que hacen que ellas
sean mds vulnerables al resto de
ciudadanos: su etnia, su género y
su situacion migratoria.”

“Lo que la investigaciéon ha
arrojado es que muchas de estas
mujeres no tuvieron acceso a los
mismos medios de informacién —
afiade Lina Alejandra Gonza-
lez, antropéloga y médster en
investigacién en salud y cali-
dad de vida por la UIB, inves-
tigadora del proyecto-y que ha-
bia una brecha digital importante
y que no habia una relacién con
toda la oferta de servicios sociales
que tiene organizada el Estado o el
sector piiblico.”

“Junto a las brechas digitales —
afiade la antropdloga— detecta-
mos dificultades para acceder a la
informacion y poco relacionamien-
to con las instituciones.” Pero es
que ademds “identificamos un
racismo que estd presente en dife-
rentes esferas y a diferentes nive-
les”, un racismo que “se refleja
no solo por el temor al contagio,
sino que es estructural.”

“Si bien no identificamos que
hubiera un racismo sanitario —ma-
tiza— porque de hecho todas las
mujeres estudiadas manifestaron
tener acceso a la salud sin ningiin
tipo de discriminacion, st habin na-
rraciones en torno a lo que pasaba
cuando iban a una cafeteriny escu-
chaban su acento, o la manera en
que se relacionaban con sus jefes o
empleadores, relataban incidentes
en el bus, con pasajeros que las mi-
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raban o se cambiaban de sitio, ge-
nerdndose una sensacion de que
esa mujer estd siendo excluida.”

Inicio del proyecto

El proyecto se inicié “porque
se juntaron intereses y motivacio-
nes comunes entre Lina Alejan-
dra, que viene de la antropologia y
Yo, que vengo de la enfermeria,
para dar voz a un grupo de pobla-
cidn, en este caso de mujeres, en si-
tuacion de migracion irregular
que las hace mds vulnerables, con
el objetivo de tratar de mejorar las
politicas piiblicas, sociales y de sa-

lud y que sean mds justas para
ellas”, detalla la Dra Mir0.

Y es que “en el caso de las enfer-
meras, igual que cualquier otro pro-
fesional de la salud es indispensable
que mantengan en su prdctica una
perspectiva de género y una pers-
pectiva en la que valorar y tener en
cuenta las desigualdades sociales en
salud, porque en este mundo atin
no todos son iguales y hay que po-
der identificar esas desigualdades
para poder desarrollar acciones in-
dividualizadas para cada persona,
concluye la Dra Miré.

Este proyecto se ha transfor-
mado ahora en una exposicién,
que se inaugurd el 14 de febre-
ro en el Centro de Cultura de
La Misericordia (Palma), con el
titulo Mapas corporales de una
pandemia: narrativas visuales
y orales de mujeres migrantes
indocumentadas.

La exposicién narra y mues-
tra las trayectorias migratorias,
las implicaciones del COVID-
19 enla salud y el bienestar, las
estrategias de afrontamiento y
expectativas sobre el futuro de
un grupo de mujeres del Sur
Global en situacién migratoria
irregular en Mallorca y en las
islas Baleares en su conjunto.

La exposicién incluye 10 ma-
pas corporales narrados, las le-
yendas descriptivas de los ma-
pas, 20 fotograffas que documen-
tan el proceso metodolégico, una
seleccién de poemas de mujeres
y sobre mujeres y los resultados
de la investigacion.
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JENNIFER PRATA / COORDINADORA DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA PREVENCION

Y LA ASISTENCIA A LA CONDUCTA SUICIDA DEL COPIB

“Las tentativas de suicidio y personas con
ideacion suicida han aumentado
significativamente, no podemos bajar la guardia”

“Cuando una persona conocida se quita la vida o
confiesa abiertamente que ha sufrido una depresién,
enseguida saltan las alarmas: las administraciones
prometen mds recursos, se elaboran planes
estratégicos, se crean grupos de trabgjo, se activan
teléfonos de ayuda... pero la realidad es que el suicidio
y la salud mental siguen siendo temas tabu, de los que
solo se habla cuando por alguna circunstancia
concreta la opinién puUblica se moviliza o cuando se
acerca el Dia Internacional para la prevenciéon publica
o el Dia Internacional de la Salud Mental”. Jennifer
Prata, coordinadora del Grupo de Trabajo para la
prevencién y la asistencia a la conducta suicida del
Col-legi Oficial de Psicologia de les llles Balears (COPIB),
senala que, si bien la mayoria de las medidas que se
adoptan llegan “como consecuencia de...”, “todas las
iniciativas suman y son las que nos permiten seguir
avanzando en la concienciacion y en la sensibilizacion
ciudadanas respecto a un problema tan importante
como es el suicidio y la salud mental de la ciudadania”.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Considera que la percep-
cién social que existe en torno
al suicidio y la manera de
abordarlo ha evolucionado en
los altimos afios?

R.-Dirfa que si, aunque toda-
via nos queda mucho camino
por recorrer. El grupo se cre6 en
2016, aunque el COPIB lleva
afios trabajando para visibilizar
el suicidio. Durante mucho
tiempo, cada reunién que se ce-
rraba con la administracién
para abordar este tema, empe-
zabay acababa exponiendo da-
tos para dar a conocer esa reali-
dad. Apenas existfa conciencia
sobre la magnitud del proble-
ma y por tanto era complicado
abordar la necesidad de afron-
tar su prevencién con més re-
cursos econémicos y humanos.
Ahora existe mayor sensibili-
dad, tal y como se refleja en los
planes naciona-
les y autonémi-
cos de salud

» “El (OPIB lleva aiios

profesionales de la psicologia
a la Atencién Primaria...
R.-En 2016 el Colegio adver-
tia de la necesidad de abordar
un Plan de Salud Mental auto-
némico para prevenir el suici-
do y erradicar el estigma aso-
ciado a este tipo de trastornos.
Han pasado 6 afios desde
aquella peticién, pero ahora si
vemos avances importantes es-
pecialmente respecto a la incor-
poracién de profesionales de la
psicologia clinica a los equipos
de Atencién Primaria. Desde el
COPIB estamos a disposicién
de la Conselleria de Salut para
todo aquello que pueda ayu-
dar a avanzar atin més en el
objetivo de mejorar la atencién
en salud mental y garantizar a
la ciudadanfa una intervencién
psicoldgica de calidad.

P.- Y a pesar de los cambios,
los casos relacionados con el
suicidio y el
comporta-
miento autoli-

mental que se  trabajando para tico siguen au-
elaboran. No T T mentando
obstante, segui-  Visibilizar el svicidio,  cada asio...

mos estancados pero falta mu (hO R.- No.pode—
en cuanto a re- mos bajar la
cursos para lle- camino” guardia. Aun-

varlos a cabo.

P.- Eso podria cambiar en
2022. Salud ha presentado un
Plan de Prevencion, Actua-
cién y Abordaje de la Conduc-
ta Suicida de les Illes Balears,
mads presupuesto para salud
mental y la incorporacién de

que en 2020, ul-
timo afio de referencia de las
estadisticas oficiales, el INE re-
gistré un pequefio descenso
del nimero de suicidios en Ba-
leares respecto a 2019, se ha de-
tectado un aumento significa-
tivo de personas que han nece-
sitado la atencién de un/a
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» “Puede llamar al 112, que cuenta un equipo de profesionales
de la Psicologia para atender las 24 horas del dia una
situacion de emergencia, bien presencial bien por teléfono, 0
acudir auno de los hospitales de referencia”

psicéloga/a a nivel asistencial
por ideacién suicida o intentos,
que no se contabilizan.

Estos datos confirman que
todos somos vulnerables y vi-
vimos con la posibilidad de te-
ner que afrontar en algtin mo-
mento de nuestra vida una cri-
sis vital, porque como seres
humanos somos sensibles al
sufrimiento psicolégico. Por
otra parte, la situacién actual
de cambios y de incertidumbre
que estamos viviendo en todos
los d&mbitos no ayuda y estd
afectando a muchas personas
que de alguna manera tienen
que enfrentarse a situaciones
inesperadas y frustraciones

P.- En los altimos tiempos se
habla de que la conducta sui-
cida afecta a personas cada
vez mas jovenes. ;La pande-
mia ha cambiado el perfil del
suicida?

R-- El suicidio es multifacto-
rial y no tiene género, ni edad.
Aunque 2/3 partes de los sui-
cidios consumados son hom-
bres, sabemos que las mujeres
lo intentan més veces. Ademds,
se ha convertido en la segunda
causa de muerte, después de
los tumores, en el tramo de
edad de 15 a 29 afios y la terce-
ra de 15 a 19 afios, en Espaiia.
Antes se hablaba poco mas del
suicidio en adolescentes, pero

en los ultimos meses hemos
visto un incremento de inten-
tos autoliticos y suicidios con-
sumados que afectan a adoles-
centes y nifios de 9 afios, de 8 e
incluso de 7 afios. A partir de
los 7 u 8 afios es cuando los ni-
fios empiezan a tener la nocién
de la muerte, que algo no re-
versible, y nuestros nifios ya no
estdn jugando, se estan autole-
sionando, se estan matando...
Esto demuestra la importancia
de dedicar esfuerzos y recursos
a la prevencién

P.- ;Qué puede llevar a un
nifno a creer que la mejor solu-
cién para acabar con su pro-
blema es quitarse la vida?

R.-En estos casos, el deseo de
morir surge como respuesta a
una crisis vital, sin necesidad de
que exista un problema de salud
mental de base contrariamente
alo que se puede pensar...
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P.- ;Cémo evitar que una per-
sona que ha tratado de suici-
darse sin éxito vuelva a inten-
tarlo?

R.- En estas situaciones es
fundamental proporcionar una
atencion psicoldgica adecuada
para que la persona que vive
ese momento de crisis (perso-
nal, sentimental, laboral, fami-
liar, econémico...) pueda ex-
presar en todo momento sus
emociones, sentimientos y
pensamientos, para que pueda
compartir su desdnimo, dar
sentido a sus preocupaciones y
necesidades y aceptar posibles
soluciones que le permitan re-
cuperar la sensacién de con-
trol”.’Y hablando. La familia, el
entorno social de la persona
tiene que acompafiar y apoyar
asu familiar o amigo, facilitdn-
dole espacios para que pueda
expresar lo que siente en todo
momento.

P.- E1 COPIB puso en marcha
una campaia para sensibili-
zar y prevenir el suicidio con
un lema muy claro Rompa-
mos el silencio, hablemos del
suicidio.

R.- Tenemos que hablar de
forma abierta del suicidio. El
tabt ha existido durante de-
masiado tiempo y la mejor ma-
nera de acabar con él es hablar
sin rodeos del suicidio. Pre-
guntar directamente a la perso-
nasi estd pensando en quitarse
la vida, permite que pueda ver-
balizar lo que siente y, en con-
secuencia, que puedan adop-
tarse medidas: vale, pues voy a
acompaiiarte a un psicélogo, a
un médico... o si ves que real-
mente la ideacién conlleva un
peligro inminente para la vida
de esa persona, puedes acom-
pafarlo a urgencias.

P.- Funciona la cadena asisten-
cial que ayuda a las personas
con ideacion suicida

R.- Deberia haber un segui-
miento intensivo no solo con la
persona suicida, sino también
con la familia. Y esto es lo que
falla, se dejan al aire. Las citas
de psicologia en el sistema pu-
blico se dan cada 3 o0 4 meses,
sesiones de 20 minutos. Mis
compafieros no dan abasto
para tanto. Siyo estoy pensan-
do en suicidarme, ;voy a espe-
rar cuatro meses? Una parte de
los recursos que se destinan a
salud mental tienen que ser
para reforzar las plantillas de
psicélogos clinicos en el siste-
ma de salud, tanto en atencién
primaria, como en las unidades
de salud mental especializadas

P.- ;Las familias de las perso-
nas que logran suicidarse son
las grandes olvidadas?
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El decano Javier Torres, junto a Jennifer Prata.

R.- Exacto. La OMS estima
que por cada persona que se
suicida seis mds se ven afecta-
das, aunque, estudios recientes
seflalan que podrian ser entre
15y 30 las personas afectadas
directamente y 135 indirecta-
mente, ya sea en el ambito fami-
liar, escolar, laboral o social.
Atendiendo a las cifras mas
conservadoras, 1os 930 suicidios
registrados en la tiltima década
en Baleares habrian dejado a
mads de 5.500 personas afecta-
das directamente por la muerte
de un familiar o un ser querido.

Sibien las principales estrate-
gias de la administracion tienen
que estar enfocadas en la pre-
vencién y en el tratamiento de
la conducta suicida, cabe pro-
fundizar y plantear soluciones
y medidas de apoyo psicolégi-
co que favorezcan la recupera-
cién de estas personas. Habla-
mos de dotar de los recursos
psicolégicos adecuados al siste-
ma asistencial, pero también
hablamos de formar a profesio-
nales que puedan atender las
necesidades de estas personas,
de disponer de herramientas
validas para actuar en el duelo
por suicidio, de hacer corres-
ponsables a las instituciones sa-
nitarias y sociales, influyendo,
alalarga, enel conjunto de toda
la sociedad. En realidad, la difi-
cultad de intervenir en el suici-
dioy conlos supervivientes ra-
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» “Se necesitan planes de prevencion especificos en
diferentes sectores (escolares, laborales, domésticos,
militares, policial, bomberos y demas personal de
emergencias, atencion primaria, sanitarios, residencias,
instituciones penitenciarias, poblacion)"

dica en dejar de ver como un
tab esta realidad.

P.- En su opinién ;qué accio-
nes especificas deberian po-
nerse en marcha?

R.- Todavia queda mucho
por hacer. Se necesitan planes
de prevencion especificos en
diferentes sectores (escolares,
laborales, domésticos, milita-
res, policial, bomberos y demds
personal de emergencias, tra-
bajadores de atencién primaria,
sanitarios, residencias geridtri-
cas, instituciones penitencia-
rias, poblacién en general); de-
sarrollar programas de sensibi-
lizacién, informacién vy
educacion para la prevencion
del suicidio dirigido a profesio-
nales de diversos dmbitos para

la deteccién, manejo inicial y
derivacién adecuada de perso-
nas con riesgo suicida; promo-
ver campafias informativas a
través de los medios de comu-
nicacién; establecer lazos de co-
operacién con agentes sociales;
favorecer la intervencién en
grupos de riesgo; detectar in-
tentos de suicidio y llevar un
seguimiento multidisciplinar
preventivo; organizar terapias
grupales e individuales, inter-
venciones directas en las crisis
suicidas; atencién y apoyo a su-
pervivientes y creacién de gru-
pos de autoayuda, entre otras.

P-- ;Dénde puede pedir ayuda

una persona ante una situa-

cién de suicidio inminente?
R.- Puede llamar al 112, que

» “La OMS estima que por cada persona que se suicida seis
mds se ven afectadas, aunque, estudios recientes sefialan
que podrian ser entre 15 y 30 las personas afectadas
directamente y 135 indirectamente”

cuenta un equipo de profesio-
nales de la Psicologia para
atender las 24 horas del dia una
situacién de emergencia, bien
presencial bien por teléfono, o
acudir a uno de los hospitales
de referencia, que cuentan con
unidades de atencién especifi-
cas. También estd el Teléfono
de la Esperanza, Angeles de
Azuly Verde, cuando la perso-
na afectada pertenece a las
fuerzas de seguridad... Para
los supervivientes del suicidio,
AFASIB es la asociacién de re-
ferencia en Baleares.

P.- ;Qué opinién le merece el
nuevo servicio del teléfono
024??

R.- El Estado ha anunciado la
puesta en marcha del teléfono
024 en el marco de la campafia
“Pide ayuda”. Ese teléfono to-
davia no estd operativo. ;Te
imaginas que una persona que
esté pensando en quitarse la
vida haya marcado ese niime-
ro y no encuentra a nadie al
otro lado? Una situacion asi
acrecienta los sentimientos de
desesperanza que ya estd sin-
tiendo... No deberfan anun-
ciarse medidas antes de imple-
mentarse o sin tener muy claro
cémo y cudndo vas a hacerlo.
Y, sobre todo, sin haber defini-
do el perfil de los profesionales
que realizardn la intervencién
telefénica.
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XAVIER GONZALEZ ARGENTE/ JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO DE SON ESPASES

“Tras la pandemia, el plan de choque para
normalizar las listas de espera consistira
en operar manana, tarde y noche”

Con la pandemia afrontando, presumiblemente, el
tframo final de la sexta olq, los centros hospitalarios
planifican las estrategias para recortar unas listas de
espera que, en el caso del dmbito quirdrgico, se han
incrementado notablemente durante la crisis sanitaria.
Este objetivo no es ajeno a las prioridades del Hospital
Universitario Son Espases, cuya drea de cirugia ha
abordado, ademds, recientemente, la primera
operacion de trasplante hepdtico que se ha llevado a
cabo en la sanidad balear. Al frente de esta unidad se
halla el doctor Xavier Gonzdlez Argenté, jefe de Servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

JoaN F. SASTRE / J. CALAFAT

P.- ;Qué balance realiza de la
pandemia desde el punto de vis-
ta de los servicios quirtirgicos?

R.- La pandemia nos cogié a
todos por sorpresa y hemos
manejado la situacién asi como
hemos podido, pero, para ser
sinceros, los cirujanos no he-
mos ejercido un especial prota-
gonismo en esta crisis. Basica-
mente, hemos tenido que
adaptarnos y afrontar los pro-
blemas que la Covid ha creado
en materia de listas de espera,

habilitacién de quiréfanos,
operaciones que deben anular-
se en el Gltimo momento... He-
mos asistido a un proceso de
continua evolucién de la crisis
sanitaria, y ahora la esperanza
estd puesta en que el escenario
cambie de manera rapida.

P-En el caso concreto de Son Es-
pases, ;ha sido testigo de situa-
ciones especialmente dramati-
cas a causa dela presion asisten-
cial motivada porla Covid?

R.- La alarma epidemiolgi-
ca ha afectado a todos los hos-

pitales. Y no creo que Son Es-
pases haya acogido las peores
situaciones. Durante este tiem-
po he visitado otros centros

hospitalarios, como el Clinic de
Barcelona, y recuerdo haber
visto pasillos enteros repletos
de camas con pacientes, por-

que estaban tratando de am-
pliar el drea asistencial tanto
como fuera posible. Escenas
como esta parecian extraidas
de una guerra. Y todo lo que le
cuento ocurri6 en la primera
ola. Luego vinieron otras olas
y nuevamente la atencién hos-
pitalaria se vio inevitablemen-
te afectada. En Son Espases, sin
embargo, el problema de satu-
racion y de falta de espacio no
ha alcanzado estas dimensio-
nes, seguramente porque se
trata de un hospital moderno,
que cuenta con dependencias
mejor estructuradas y con mds
capacidad de acogida.

P.- ;Existe un plan de choque
en Son Espases para normali-
zar las listas de espera quirdr-
gicas en cuanto se deje atras la
crisis pandémica?

R.-No contamos con un plan
de choque especifico o concre-
to. La pandemia no se ha aca-
bado, estamos todavia en ple-
na batalla contra el virus, y eso

“Cuando entré a trabajar en Son Dureta, quedé en estado de shock”

Toni Bennasar.- La cirugia actual, ;yano
tiene nada que ver con la que usted es-

tudio?

Xavier Gonzalez.- Sile digo la verdad,
cuando imparto clases a mis alumnos en
la Facultad de Medicina no puedo evitar
sentirme mayor. Cuando les cuento
cémo se realizaban antes las operaciones
quirdrgicas, me miran con extrafieza y
ponen cara de no creerse lo que les estoy
diciendo. Sin embargo, esa es la pura re-
alidad. Antes de que la cirugfa alcanzara
su momento actual, tuvo que pasar por
muchas otras etapas. Y esa manera de
practicar la cirugia no ha muerto del
todo, a pesar de los avances. Mire, le con-

taré una anécdota muy ilustrativa al res-

para ser franco, ante el panorama que vefa,
entré en estado de shock. Légicamente, todo
eso fue antes del traslado a Son Espases. Aho-
ra no siento eso, ni mucho menos, y me siento
muy a gusto trabajando en la sanidad balear.

Pere Riutord.- ;Como ha sido el proceso de
preparacion para que Son Espases pudiera
abordar el trasplante hepatico?

Xavier Gonzalez.- Ha supuesto un largo
periodo de formacién que ha abarcado un
gran ndmero de actuaciones, en particular
las visitas al Clinic de Barcelona y otros hos-
pitales catalanes donde se realizan trasplan-
tes. Posteriormente, implantamos en Son Es-
pases un programa experimental basado en

la realizacién de operaciones de trasplantes

pecto: en cierta ocasion, invitamos a un cirujano chi-
leno para que impartiera una conferencia. Era un
hombre con mucha experiencia, ya entrado en afios,
y nos contd que su trabajo actual consiste en acudir
al hospital por la mafiana y sentarse en una silla
para leer el periddico. Entretanto, sus compatieros
van operando a los pacientes en el quiréfano con los
modernos e innovadores sistemas actuales, pero, a
veces, estos sistemas fallan. Es entonces cuando los
cirujanos requieren a nuestro conferenciante para
que les ayude, ya que los demds saben mucho de las
nuevas técnicas robéticas, pero desconocen cémo
hay que proceder para abrir al enfermo.

Margalida Gili.- ;Fue duro el cambio del Clinic de
Barcelona a Son Dureta?

Xavier Gonzalez.- Me surgi6 la oportunidad de
trabajar en el antiguo Hospital Son Dureta, justo un
afio antes de que, en 2010, tuviera lugar el traslado a
Son Espases. ;Y qué me encontré? No le voy a enga-
fiar. Me encontré con un hospital antiguo, en el que
las historias clinicas estaban escritas en papel y guar-
dadas en sobres, de tal manera que, a veces, se tenia
que suspender una operacion porque una determi-
nada documentacién habfa desaparecido y no habia
forma de encontrarla. Yo procedia del Clinic, un hos-
pital donde ya entonces se trabajaba sin papeles, y,

mediante donantes porcinos, cuyos higados son
muy parecidos a los del ser humano. Y el siguiente
paso consistié en abordar la primera operacién real.
Durante toda esta etapa de preparativos hemos pro-
curado tener presentes el conjunto de aspectos que
rodean a una intervencién de estas dimensiones. Por
ejemplo, una prioridad muy destacada es que el do-
nante y el receptor compartan el mismo grupo san-
guineo. A veces, en una situacién de extrema urgen-
cia, se lleva a cabo un trasplante hepdtico entre per-
sonas de grupos diferentes, pero, desde luego, no es
conveniente, porque las posibilidades de rechazo del
nuevo 6rgano se multiplican.
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quiere decir que los servicios
de cirugia no tenemos a nues-
tra disposicién los recursos hu-
manos y materiales que preci-
sarfamos para hacer frente al
incremento en las listas de es-
pera que ha suscitado la pan-
demia. Ahora bien, a medida
que las cifras epidemioldgicas
y asistenciales vinculadas a la
Covid se vayan normalizando,
también se normalizardn los
tiempos de demora en las salas
quirtrgicas. Usted me pregun-
taba por un plan de choque.
Pues bien, el tinico plan de cho-
que posible cuando la emer-
gencia sanitaria lo permita serd
operar mafiana, tarde y noche.

» “Laalarma
epidemiologica no se ha
acabado, y ello supone que
todavia no disponemos de
|os recursos asistenciales
que se han derivadoala
atencion al covid"

P.- En plena pandemia, Son
Espases anuncio la realizacion
del primer trasplante hepatico
que se llevaba a cabo en la sa-
nidad ptblica balear. ;Se han
cumplido las expectativas?

R.- Sime pregunta por los re-
sultados de ese primer tras-
plante, debo decirle que han
sido magnificos. El paciente
estd en casa y evoluciona favo-
rablemente. Ahora bien, mds
alld de esto, el balance general
ha sido enmascarado por la
pandemia. No faltan los pa-
cientes que aguardan un tras-
plante hepadtico en la lista de
espera de Son Espases, pero es-
tos ultimos meses, debido a la
crisis sanitaria, no hemos con-
tado con donantes, y mucho
menos aun con donantes ade-
cuados para los receptores que
optan a ser sometidos a esta in-
tervencion. La pretensién de
los equipos que intervenimos
en este proceso es que todo sal-
ga bien, y precisamente por
este motivo resulta imprescin-
dible escoger muy bien a los
donantes. Estamos hablando
de donantes jévenes, a ser po-
sible, que no hayan tenido
que pasar demasiados dfas
ingresados en UCl y que
no hayan sido victimas
de muerte cerebral.

P.- ;Qué ha supuesto
para Son Espases ha-
ber llevado a cabo
esta primera opera-
cién de trasplante he-
patico?

R.- Un gran salto, sin duda.
Un gran salto que sittia a Son
Espases en primera linea. Tenga
en cuenta que en Espafia solo
hay 27 hospitales que estdn en
condiciones de ofrecer este ser-
vicio y que cuentan con la tec-
nologfa y el personal adecuados
para ello. Al fin y al cabo, esta-
mos haciendo referencia a una
operacion quirurgica suma-
mente compleja, que exige que
un equipo de unos 25 profesio-
nales de diferentes especialida-
des se mantenga en estado de
alerta desde el primer momen-
to ante la posibilidad de que
surja la posibilidad de efectuar
un trasplante. En otras pala-
bras, es un proceso que abarca
el ciclo completo, desde que se
confirma la existencia del do-
nante hasta que el higado es co-
locado en el receptor y este es
trasladado a UCI para su segui-
miento postoperatorio.

P.- ;Cuantas operaciones de
trasplante de higado podrian
llevarse a cabo en Balears una
vez que el servicio se halle en
pleno funcionamiento?
R.-LaOrganizacién Nacional
de Trasplantes (ONT) ha dado
cuenta de que en 2021, en Espa-
fia, se realizaron algo mds de
1.100 operaciones de estas carac-
teristicas, con una media, por
tanto, de 26,8 intervenciones por
millén de habitantes. Son unas
cifras inferiores a las de los afios
anteriores, en que Espafia
acostumbraba a situarse en
torno a las 28 operaciones.
Este descenso, por supuesto,
estd directamente relacionado
con los efectos que ha genera-
do la pandemia a nivel quirtr-
gico y asistencial. Ahora bien,
tomando como re-
ferencialaes-
tadistica ac-
tual quele
comenta-
ba, y te-
niendo
e n
cuen-
t a

https://www.saludediciones.com/2022/02/17/tertulia-xavier-gonzalez-argente/

» “Estos aiios de coronavirus
he visto pasillos repletos
de pacientes, como si
estuviéramos en la querra.
Sin embargo, en Son
Espases la situacion no ha
sido tan extrema"

que la poblacién de Balears roza
el dato de 1,2 millones de resi-
dentes, podemos afirmar que
estarfamos rondando la cifra fa-
cilitada por la ONT, o sea, lige-
ramente por debajo de las 27 in-
tervenciones anuales.

P.- A un nivel mas general,
;qué han significado los tras-
plantes de 6rganos para la
evolucién de la medicina?
R.- Sin duda alguna, se trata
de uno de los grandes avances
que nos ha dejado en herencia el
siglo XX. Si lo pensamos bien,
parece casi un milagro: hay una
persona que estd enferma por-
que un determinado 6rgano no
funciona bien, y los cirujanos so-
mos capaces de dispensarle un
6rgano sano, lo cual le salva la
vida, sobre todo si estamos ha-
blando de un 6rgano vital, como
el corazon o el higado. O tam-
bién los rifiones, porque no he-
mos de olvidar
que antes la
gente se
moria por
insufi-
ciencia
renal, ya
que no
existiala
didlisis.

P.- Entretanto, el ambito de la
cirugia hepatica sigue avan-
zando a pasos agigantados.
(Qué novedades suscitan un
mayor interés médico?

R.- En primer lugar, hay que
comentar la opcién de la com-
partimentacién de los higados
trasplantados. ;Qué significa
esto? Cuando el receptor es al-
guien muy joven, un nifio, en
definitiva, es factible aprove-
char un mismo higado, proce-
dente de un adulto, para varios
trasplantes, ya que ese paciente
pedidtrico necesitard tan solo
unos cuantos segmentos del 6r-
gano, y el resto se podrd apro-
vechar para otro candidato a
trasplante. No existen demasia-
das unidades en Espafia dedi-
cadas especificamente al tras-
plante hepdtico pedidtrico. Una
de ellas estd en el Hospital Vall
d’Hebron, en Barcelona, y haya
otra en el Hospital La Paz, en
Madrid. Luego estdn las dona-
ciones entre vivos, que se lle-
van a cabo basicamente entre
donantes con vinculos familia-
res, dado que existen unos con-
dicionantes legales que asi lo
exigen. Hay que subrayar que
ese donante se somete a un
gran riesgo, porque, en defini-
tiva, estd cediendo un trozo de
su higado y no existe la seguri-
dad completa de que, poste-
riormente a la operacién, su
evolucién vaya a ser satisfacto-
ria. Y, en tltimo lugar, hemos
de referirnos al xenotrasplante,
es decir, el trasplante de células,
tejidos u 6rganos entre especies
filogenéticamente diferentes.
En el caso de la medicina ac-
tual, se estd estudiando el tras-
plante de higado de cerdo a hu-
mano. Légicamente, hay ries-
gos que no se pueden soslayar,

porque puede ocurrir que
haya rechazo o que el
animal transmita al-
gun tipo de infec-
cién.

P-- El trasplante de
higado, ;es una
carrera contra el
tiempo?

R.- En cierta
manera, es asi.
Normalmente,
el 6rgano hepa-
tico procede de
un paciente en
muerte cerebral
y el cirujano es
consciente de
que el higado no
puede aguantar
demasiadas
horas antes de
que  pueda
efectuarse el
trasplante. En-

tretanto, hay que cumplimentar
todo el proceso, desde el princi-
pio hasta el final. En primer lu-
gar, hay que detectar la existen-
cia del donante. Posteriormen-
te, esimprescindible hablar con
la familia para obtener su con-
sentimiento. Seguidamente,
hay que avisar ala ONT, en Ma-
drid, para determinar cuédl es el
receptor méds adecuado para ese
higado, y es importante subra-
yar que, por ejemplo, un higado
extraido en Balears puede ser
trasladado a cualquier punto de
Espafia, ya que es una cuestién
de prioridades, y estas marcan
que hay que atender, en primer
lugar, a los pacientes hepaticos

» “El primer trasplante
hepatico en Balears ha sido
satisfactorio. Ahora el
problema es que, a causa
de la risis sanitaria, nos
faltan donantes
adecuados”

que estan en peligro inminente
de muerte sino se lleva a cabo
el trasplante. En cambio, sino se
tiene constancia de la existencia
de un receptor urgente, es habi-
tual que el higado se quede en
la comunidad auténoma del
donante. A continuacién, se in-
forma a uno de los candidatos
que forman parte de la lista de
espera de que hay disponible
un higado. El paciente ha de
acudir al hospital en el menor
tiempo posible para que se les
practiquen los controles perti-
nentes, y el préximo paso ya es
trasladarle al quiréfano. El pro-
ceso quirtrgico resulta suma-
mente complejo y se prolonga
durante una gran cantidad de
horas. En el caso del trasplante
hepético que realizamos en Son
Espases, comenzamos la inter-
vencion a las seis de la mafiana
y finalizamos a las cinco de la
tarde.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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El Servicio de Cirugfa Gene-
ral y Digestiva del Hospital
Universitario Son Espases, li-
derado por el Dr. Xavier Gon-
zalez Argenté, realiz6 hace ya
mads de cuatro meses el primer
trasplante hepético en las Illes
Balears, un servicio asistencial
que se ha consolidado en la
cartera de servicios del Ibsalut
y que no solo salva vidas o me-
jora la salud de muchos enfer-
mos, sino que evita graves pro-
blemas sociales.

Hasta lallegada de este tras-
plante a Baleares, cuando un
enfermo que estaba en lista de
espera llegaba a cierto momen-
to del proceso debia trasladar-
se a Barcelona a esperar la lla-
mada que le indicaba que el
trasplante estaba listo. No
atender esa llamada podjia su-
poner perder la vez. Y eso, uni-
do a que una vez intervenido,
el proceso de recuperacioén te-
nia que hacerse en gran parte
lejos de casa.

La implantacion de este

trasplante en Baleares

evita al paciente largos

desplazamientos a

ciudades como Barcelona

Ahora, el sistema sanitario
publico balear tiene consolida-
do un equipo en el que una
veintena de profesionales de
Son Espases —entre cirujanos,
anestesi6logos y enfermeras—
estdn listos para participar en
el acto quirdrgico, habiendo
contado en las primeras etapas
con la colaboracién de profe-
sionales del Hospital Clinic de
Barcelona, en cuyos protocolos
de excelencia reconocida se ha
basado el equipo de Son Espa-
ses para trasladar el trasplante
hepadtico a Baleares.

Son Espases recibio la
autorizacion para los
trasplantes hepaticos en
junio de 2021 y realizé
el primero en octubre

El Hospital Universitario
Son Espases recibi6 en junio de
2021 la autorizacién definitiva

\._‘"
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Trasplante hepatico, una realidad consolidada
en el Hogpital Universitario de Son Espases

para realizar trasplantes hepé-
ticos. El 13 de septiembre del
afio pasado la Organizacién
Nacional de Trasplantes infor-
mo a todos los hospitales del
pais que detectores de 6rganos
de que incluyera en su lista de
centros sanitarios al de la carre-
tera de Valldemossa.

Durante la operacién, los
profesionales extraen el higado
enfermo del paciente e implan-

tan el del donante. La realiza-
cién de este procedimiento —
que no solo conlleva la comple-
jidad técnica de la intervencién
quirdrgica, si no todo el des-
pliegue logistico, que puede te-
ner que prever la llegada por
avién del 6rgano— es posible
gracias al impulso de los profe-
sionales del Hospital Universi-
tario Son Espases (cirujanos, di-
gest6logos, intensivistas, anes-

tesi6logos, inmundlogos, ana-
tomopatdlogos y enfermeras).

Con laimplantacién del tras-
plante hepético se logra el ob-
jetivo de mejorar la atencién de
los pacientes con hepatopatias
crénicas terminales y agudas
fulminantes y, a su vez, evitael
desplazamiento de pacientes y
sus familias a otros centros
hospitalarios de la Peninsula,
poniendo punto y final a una

situacién de iniquidad.

Mas de un afo
dedicaron los
profesionales de Son
Espases a implantar el
programa para realizar
trasplantes de higado

Durante més de un afio, el
Hospital y sus profesionales
han invertido tiempo y recur-
sos para implantar el progra-
ma de trasplante hepdtico en
Baleares. Se han creado proto-
colos multidisciplinarios, co-
mités organizativos y clinicos
especificos, consultas especifi-
cas, unidad asistencial; se han
integrado circuitos y servicios,
y se ha realizado mucha inver-
sién en formacion.

El primer beneficiario del
trasplante hepatico sin salir de
Baleares fue un vecino de Pal-
ma de 53 afios. La intervencién
quirdrgica se realizé el 29 de
octubre y, desde mediados de
diciembre, el paciente estd ya
en su casa totalmente recupe-
rado. La intervencién duré 9
horas, entre las 8 de la mafiana
y las 5 de la tarde. Durante su
estancia hospitalaria, una cin-
cuentena de profesionales del
Area Quirtrgica, de Reanima-
cién, de UCI y de planta de
hospitalizacién han estado
pendientes de la atencién, de
los cuidados y de su evolucion
y recuperacion.

Los coordinadores del Pro-
grama de Trasplante Hepatico
son los doctores Llucia Bonet
y José Miguel Morén, del ser-
vicio liderado por el Dr Gon-
zéalez Argenté, que ademas la
responsabilidad como cirujano
en las intervenciones. Tienen
también un papel protagonista
profesionales como el coordi-
nador hospitalario de trasplan-
tes, Julio Velasco, el jefe del
Servicio de Anestesiologia,
Fernando Barturen, y el enfer-
mero del Area Quirtrgica, An-
dreu Rotger.

(Pero, qué es un trasplante
de higado? La mera interven-
cién quirtirgica —compleja ya
de por sf, por lo que supone ex-
traer el 6rgano més grande del
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cuerpo humano y reimplantar
otro de un donante— puede
ocultar toda la infraestructura
y logfistica que hay detrds. Una
infraestructura que consiste,
nada menos, que una red de
hospitales extractores de 6rga-
nos de toda Esparfia que infor-
man de la disponibilidad de un
higado y de sus caracteristicas
fisiolégicas en cuanto lo tienen.
Hay que recordar que el érga-
no ha de ser apropiado para un
paciente idéneo (no para cual-
quier paciente), por lo que son
vitales los mecanismos y crite-
rios de seleccién del destinata-
rioy dela puesta en marcha de
la conservacién y transporte y
de la movilizacién de los 50
profesionales especializados
que entran en algtin momento
a formar parte del proceso.

50 profesionales de
diferentes ramas de la
asistencia sanitaria
participan en el proceso
del trasplante hepatico

Los protocolos que se apli-
can en Baleares son los mismos
que los del Hospital Clinic de
Barcelona. Los tipos de tras-
plante hepético son dos: el tras-
plante ortotépico de higado
entero es el mds mds frecuente.
“Consiste en la extirpacion del hi-
gado enfermo del paciente y la im-
plantacion del higado entero de un
donante fallecido en el mismo lu-
gar anatomico.”

El trasplante ortotépico de
higado parcial consiste en la

extirpacion del higado enfer-
mo y la colocacién en su lugar
de un fragmento del higado
del donante (16bulo derecho o
16bulo izquierdo). Este proce-
dimiento especifico se usala
técnica de split o bien, es un
trasplante con donante vivo (al
que no se le priva de todo su
higado, para que pueda seguir
viviendo) Al cabo de aproxi-
madamente dos meses, el frag-
mento de higado trasplantado
se regenera y recupera su ta-
mafio entero y sus funciones
completas.

En el caso del trasplante de
donante vivo, la principal ven-
taja es que el receptor no tiene
que esperar a que aparezca un
donante caddver compatible.
Sin embargo, los donantes vi-
vos deben valorar la apariciéon

Un organo para una segunda vida

de complicaciones e incluso
riesgo de muerte, aunque ac-
tualmente es inferior al 0.3%.

El donante de higado es
un fallecido idéneo,
pero una persona viva
también puede donar
parte de su higado

Respecto a las enfermedades
hepaticas que generan la nece-
sidad de un trasplante de higa-
do, los especialistas del Hospi-
tal Universitario Son Espases,
explican que “en general, las en-
fermedades que mds habitualmente
requieren un trasplante son las co-
lestdsicas crénicas (cirrosis biliar
primaria; colangitis esclerosante
primaria, atresia de vias biliares,
una enfermedad propia de nifios, ci-
rrosis de origen no biliar por virus
de la hepatitis By C, alcohdlica, au-

La sustitucién de un higado enfermo por un higado sano
se realiza mediante una técnica quirtirgica consolidada y un
protocolo homogéneo. Inicialmente se aplicaba, casi en ex-
clusiva, a higados cirréticos inviables parala vida. En las si-
tuaciones avanzadas, las descompensaciones ictero-asciti-
co-encefalopdticas, el sangrado digestivo por varices esofa-
gicas y la insuficiencia hepética fulminante, anunciaban la
claudicacion definitiva y la muerte. En estos casos limite, el
trasplante hepdtico se fue imponiendo con supervivencias
a los cinco afios, superiores al 80%. La posibilidad de cura-
cién de la hepatitis C ha disminuido el ntimero de higados
claudicantes y el trasplante estd dando vida a pacientes con

cancer de higado.

toinmune, esteatohepatitis no alco-
hélica (NASH), criptogénica; tu-
mores hepdticos (carcinoma hepa-
tocelular); insuficiencia hepdtica
aguda (hepatitis virica grave, hepa-
titis toxico-medicamentosa grave,
insuficiencia hepdtica aguda de
causa indeterminada); enfermeda-
des metabélicas (hemocromatosis;
enfermedad de Wilson; tirosinemia,
glucogénesis) y otras enfermedades
(sindrome de Budd-Chiari; enfer-
medad de Caroli)”.

Respecto a quién puede ser
donante de higado, existen tres
tipos de donantes: El donante
fallecido que, segtin la Ley Es-
pafiola sobre Extraccién de Or-
ganosy Trasplante de 1979 afec-
taatodos, ya que “todos los espa-
fioles son donantes potenciales a no
ser que en vida hayan expresado su
opinién contraria al respecto”.

El trasplante hepatico es la opcién tera-
péutica ideal en los casos de carcinoma
hepatocelular en etapa temprana. Retirar
el tumor, reduce el potencial oncolégico
del higado enfermo y aumenta amplia-

mente la esperanza de vida.

Con el tiempo la etiologia del higado
enfermo cambia, las indicaciones se am-

Asf pues, en principio, cual-
quier persona puede serlo. Sin
embargo, se requiere que el fa-
llecimiento suceda en el hospi-
tal, que no ocurra por causas
que contraindiquen la dona-
cién como infecciones graves o
cancer avanzado con riesgo de
transmisién al receptor y que
enfermedades previas como
obesidad, alcoholismo, diabe-
tes o hipertension no hayan
afectado los érganos a tras-
plantar. Ademds, los responsa-
bles hospitalarios suelen pre-
guntar a los familiares si auto-
rizan que su allegado fallecido
se convierta en donante de 6r-
ganos y, si se niegan, no se rea-
liza la extraccién.

En segundo lugar, el donante
vivo, que puede ser un familiar
0 personas con alguna relacién

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

plian y ajustan a las necesidades y la téc-

nica mejora.

El trasplante hepdtico es una técnica compleja, multidis-
ciplinar, que ha venido directamente a quedarse para dar

una segunda oportunidad.
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con el paciente que decide de
forma altruista hacer la dona-
cién de una parte de su higado,
en general, del 16bulo hepatico
derecho. El candidato debe su-
perar una serie de exdmenes
que le permitan ser donante:
andlisis de sangre; resonancia
magnética para valorar el vo-
lumen del higado, visualizar
los conductos biliares y los va-
sos sanguineos; pruebas para
detectar el estado del corazén
y los pulmones, e incluso, en
ocasiones, una biopsia de higa-
do, si fuera precisa. Asimismo,
el responsable sanitario del
proceso debe estar seguro de
que la donacién sea voluntaria
y de que el donante no sufra
presiones. Los donantes vivos
solo pueden serlo una vez.

Los pacientes que se
designan candidatos a
un trasplante de higado
se incluyen en una lista
de espera de la ONT

Eltercer tipo es el donante en
domind, siempre de acuerdo a
las mismas fuentes. En algunas
ocasiones el paciente que se
trasplanta tiene solamente un
trastorno genético (o de naci-
miento) en el higado que no le
provoca ningdn problema he-
pdtico pero, conforme van
transcurriendo los afios (gene-
ralmente més de 30 afios), le
acaba provocando problemas
fuera del higado (por ejemplo,
enlos nervios o en los rifiones),
por lo que necesita un trasplan-
te de higado antes de que estos
problemas alcancen un nivel
critico para su vida. Ademds, el
higado de estos pacientes pue-
de, a su vez, ser trasplantado a
otros enfermos de edad avan-
zada ya que, una vez trasplan-
tado, tarda muchos afios en
ocasionar los problemas deri-
vados del trastorno genético.

Los pacientes que se desig-
nan candidatos a un trasplante
de higado se incluyen en una
lista de espera que depende de
la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT). Esta lista se
gestiona siguiendo el sistema
MELD, que ordena a los pa-
cientes por su mayor grave-
dad. El1 MELD, es un ntimero
que se obtiene después de in-
troducir en una férmula mate-
matica los valores de la creati-
nina, bilirrubina y coagulacién
(INR) de las analiticas que se
realizan mientras se estd en la
lista de espera. Su valor oscila
entre 6 (menor gravedad)y 40
(mayor gravedad).

“Cuando se disponga de un hi-
gado —explican los profesiona-
les—, el hepatélogo de guardia
llamard al paciente para dar las
instrucciones necesarias. Esta lla-

mada puede realizarse durante las
24 horas del dia, todos los dias del
afio, y no se puede programar con
antelacion. Una vez en el hospital,

se somete al paciente a una explo-
racion fisica y a las pruebas diag-
nésticas que el médico crea opor-
tunas (analiticas, ecografia...)

para asegurar que no existe nin-
guin problema médico que pueda
interferir en la operacion yfo en su
recuperacion.”

La duracién del
trasplante hepatico es
muy variable, oscila
entre las siete y diez
horas de intervencién

“La duracion del trasplante hepd-
tico es muy variable, oscila entre las
siete y diez horas. Al terminar la ci-
rugia, y no durante la intervencion,
los cirujanos informan a los fami-
liares de la operacién. Desafortuna-
damente, la intervencién puede pos-
ponerse en caso de que el cirujano,
en el momento de la extraccion del
higado del donante, compruebe que
no es vdlido para trasplantar. En
este caso, se da de alta al paciente y
seguird en lista de espera hasta la
donacién de un nuevo érgano.”

Una vez realizado el trasplan-
te hepatico se traslada al pacien-
te ala Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI). Después de la
intervencion quirdrgica, el pa-
ciente estd sedado y respira a
través de un tubo. También es
portador de diversos catéteres
para la administracién de me-
dicacién y drenajes junto a la
herida quirdrgica. En 24-48 ho-
ras, siempre que su estado lo
permita, se retira el tubo de res-
pirar. La alimentacién oral se
empieza alas48-72 horas, siem-
pre que su estado lo permita.

Se estima que la estancia en
UClI es de unos 2 a 7 dias salvo
complicaciones. Posteriormen-
te, se traslada al paciente a la
Unidad de Hospitalizacién,
donde atin puede llevar algtin
drenaje, sonda o catéter que se-
rén retirados en el momento
oportuno. Durante el ingreso,
se realizan analiticas frecuentes
para comprobar el estado del
higado y valorar los niveles de
medicacién y as poder ajustar
la dosis correcta. Se estima que
la estancia en esta unidad es de
entre 10 - 20 dfas, dependiendo
dela aparicién de complicacio-
nesy ajustes de la medicacién.

El paciente suele ser
dadodealtatrasde2a
7diasenlaUClyde10a
20 dias hospitalizado, si
no hay complicaciones

Acceda a un fraqmento de
|aintervencion
escaneando este cadigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/18/momentos-transplante-hepatico/
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MEDICINA ESTETICA
tratamientos y tecnologia que
nos ayudan a sentirnos mejor

La Unidad de Cirugia Plastica y Medicina Estética de
Hospital Parque Llevant incorpora nuevos tratamientos y
tecnologia en el Policlinico Laserclinic

REDACCION

Sentirnos bien con nuestra
imagen puede ser fundamen-
tal para conseguir mejorar la
confianza en nosotros mismos,
y también nuestro bienestar. Es
una realidad que los beneficios
que proporcionan los trata-
mientos de Medicina Estética
hacen que gane cada vez mds
adeptos y que aumente su po-
pularidad.

La mayoria de los pacientes
que se someten a un tratamien-
to de medicina estética desean
acabar con un complejo fisico
para mejorar su autoestima. Se
trata de procedimientos que no
suelen prolongarse demasiado
en el tiempo, no invasivos, en
los que la recuperacién no sue-
le ser larga ni compleja. En
cuanto a los resultados, los tra-
tamientos son muy efectivos

en general y pueden ser visi-
bles a corto plazo.

La Unidad de Cirugfa Plastica
y Medicina Estética en su apues-
ta por lainnovacién y la amplia-
cién de los servicios pone a dis-
posicién de sus pacientes la tec-
nologfa LGP MEDICAL:
CELLU M6 ALLIANCE, y la
plataforma y el laser vascular
(plataforma XEO) de CUTERA.

Enlineas generales, la tecno-
logia LGP trata la celulitis y
consigue la reduccién del volu-
men corporal, reafirmando y
moldeando el cuerpo. Por su
parte, el ldser vascular CUTE-
RA trata: arafias vasculares de
piernas, rosacea, cuperosis, po-
ros dilatados y sirve de comple-
mento para mejorar la calidad
dela piel gracias ala accién del
laser génesis, que viene incor-
porado en el equipo.

En el 4rea de Medicina Esté-

tica de la Unidad, liderada por
el Dr. Jaime Rodriguez, se ofre-
cen otros tratamientos corpora-
les para eliminar la flacidez, la
grasa localizada o para mejorar
la celulitis y el tono de la piel re-
duciendo grasa al mismo tiem-
po como, por ejemplo, la radio-
frecuencia, la mesoterapia, la
criolipolisis, la carboxiterapia y
la avanzada tecnologia del
equipo UNISON que atina en
un mismo tratamiento ondas
de choque y radiofrecuencia.

Se ofrecen ademds trata-
mientos faciales como el bétox,
IPL o luz pulsada, inductor de
coldgeno (radiensse), dcido
hialurénico, hilos tensores,
PRP, etc.

Nuestro objetivo se basa en
realizar un buen diagnéstico y
un plan de tratamientos perso-
nalizado, adaptado a las carac-
teristicas y necesidades de
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El doctor Jaime Rodriguez.

cada persona para conseguir
resultados reales, duraderos y
que aumenten la confianza de
nuestros pacientes.

La Unidad de Cirugfa Plasti-
cay Medicina Estética del Hos-

pital Parque Llevant ofrece una
primera visita gratuita e infor-
mativa en la que analizar las
necesidades y expectativas de
la persona para ofrecerle la me-
jor opcion.
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‘Futura investigadora, que nada te detenga’: una
campana para fomentar la vocacion cientifica

REDACCION

EL 11 de febrero se conme-
mora anualmente el Dia Inter-
nacional de la Mujery la Nina
en la Ciencia, un recordatorio
para poner de manifiesto que
las mujeresy las ninas desem-
penan un papel fundamental
en las comunidades de ciencia
y tecnologiay que su participa-
cion debe fortalecerse.

La celebracion de esta fecha
esta dirigida por la UNESCO y
ONU-Mujeres, en colaboracion
coninstitucionesy socios de la
sociedad civil que promueven
el accesoy la participacion de
las mujeres y las ninas en la
ciencia.

Un video para
promocionar la ciencia

Para conmemorar esta des-
tacada jornada, la Asociacidon
Espafiola Contra el Cancer en
Illes Balears ha realizado este
ano una campana especial
cuya pieza central es el video
‘Futura investigadora, que
nada te detenga’.

Con esta grabacion, la enti-
dad quiere visibilizar el trabajo
de las cientificas y potenciar
los roles femeninos en los am-
bitos de la cienciay la tecnolo-
gia en el archipiélago balear.

La ficcion ha contado con la
participacion de Gwendolyn
Barcel6 y Antonia Obrador, in-
vestigadoras del Idisba (Institut
d'Investigacio6 Sanitaria de les
Illes Balears); Sandra ifiiguez,
investigadora predoctoral y
una de las "Voluntarias por la
Ciencia” de la Asociacidn, y de
la pequena Marina Rovira, de
nueve anos de edad.

El video puede verse en el
canal oficial de YouTube y en

F =
Imdgenes del espot de promocién ‘Futura investigadora, que nada fe defenga’,

las redes sociales de la Asocia-
cion en Illes Balears:
https://youtu.be/pdb8g9ro3VE

‘Ciencia para todos' en
las aulas

La presentacion del video
formo parte de la jornada de
actividades educativas que la
Asociacién celebré el 11 de fe-
brero en el CEIP Joan Cap¢, en
la barriada palmesana de Son
Gotleu, conalumnos de prime-

ro, segundo y tercer curso de
Educacion Primaria.

A través del taller 'El stiper
poder antioxidante de la fruta’,
que forma parte del programa
‘Ciencia para todos’, de la Aso-
ciacion Espanola Contra el
Cancer, los pequenos alumnos
pudieron ver laimportancia de
las vitaminas y qué beneficios
aportan a nuestro cuerpo a
través de divertidos experi-
mentos.

El objetivo de la entidad con

la realizacion de los talleres de

este programa es divulgar la
ciencia, acercar la investiga-
cioén a lasociedady generar
vocacion cientifica entre los
mas jovenes, compartiendo el
valor de la cienciay de todos
los que se dedican a ella, ade-
mas de destacar el papel de la
mujery la nifa en este ambito.

Talleres para alumnos

La Asociacion ofrece un aba-

nico de talleres para alumnos
de diversas edades con su pro-
grama 'Ciencia para todos’. To-
dos los centros educativos de
Balears interesados en estos
espacios, pueden solicitarlos
llamando al teléfono gratuito
900 100 036 (con atencidn las
24 horas).

La entidad también ofrece
los talleres a través de las pla-
taformas Viu la Cultura, Palma
Educay Obrint Portesy Amb
bona lletra, en Menorca.

Atencion social para enfermos
oncologicos y sus familiares

REDACCION

El cancer condiciona todos los
aspectos de las personas afecta-
das, y no solo en cuanto a la sa-
lud: pérdida de empleo, descen-
so del nivel de ingresos, dificultad
para cubrir las necesidades ba-
sicas, pobreza energética...

Por ello, la atencidn social es
uno de los principales servicios
que ofrece la Asociacion Espanola

Contra el Cancer a los pacientes
oncoldgicosy sus familiares, para
hacer frente atodo lo que supone
el proceso de la enfermedad.
Entre las prestaciones que
ofrece la Asociacién, destacan
las siguientes: informaciony
orientacion sobre prestaciones
y recursos sociales; abordaje
de dificultades derivadas de la
enfermedad, y ayudas de
emergencia para cubrir nece-

sidades basicas de alimenta-
cién, vivienda y suministrosy
préstamo de material ortopro-
tésico (sillas de ruedas, camas
articuladas, pelucas...).

Para solicitar este servicio u
obtener mas informacion al
respecto, todos los interesados
pueden llamar al teléfono gra-
tuito 900 100 036 (atencidn las
24 horas) o realizar una peti-
cion online en www.contrael-

cancer.es/es/te-ayudamosy
profesionales de la Asociacion
atenderan sus peticiones.

Todos los servicios de la en-
tidad son completamente gra-
tuitos.
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REDACCION

La Asociacion Espanola Con-
trael Canceren llles Balearsy
la Fundacié Monti-sion Solida-
ria han firmado un acuerdo de
colaboracion para fortalecer la
lucha contra la vulnerabilidad
social que desempenan ambas
entidades, orientada principal-
mente a la atencion de las per-
sonas con cancer.

Elvicepresidente de la Aso-
ciacion, Jaime Bellido, y el pre-
sidente de la Fundacio, Blai Vi-
dal, firmaron el convenio de co-
laboracion el pasado 14 de
febrero, y tuvieron la oportuni-
dad de presentar respectiva-
mente la cartera de servicios de
ambas entidades y los canales
de solicitud de los que disponen
para atender a los solicitantes y
establecer el protocolo de co-
municacidn en el caso de detec-
tar posibles beneficiarios.

La firma del acuerdo conté
también con la presencia del
tesoreroy de la gerente de la
Asociacion, Miguel Angel Mulet
y Ana Belén Velasco.

La solidaridad mediante la lu-

[ o e N
contra el cancer
en llles Balears
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Alianza de colaboracion con la
Fundacio Monti-sion Solidaria

|

4

El presidente de la Fundacié Monti-sion, Blai Vidal, y el vicepresidente de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer en llles Balears, Jaime Bellido.

cha contra la fragilidad social es
uno de los principios que com-
parten las dos entidades y, con
el objetivo de establecer siner-

gias positivas a favor de la lucha
contra el cancery la vulnerabi-
lidad, ambas se han compro-
metido a que sus usuarios co-

|

De izquierda a derecha, Miguel Angel Mulet; Blai Vidal, Jaime Bellido y Ana Belén

Velasco.

nozcan los servicios y recursos

que ofreceny proporcionar, en

cada caso, aquellos servicios

que sean demandados y se

ajusten al perfil del solicitante,
especialmente los destinados a
la mejora en el tratamientoy
apoyo psicoldgico y social.

Reuniones
Institucionales de
la Asociacion en
Ibiza y Formentera

REDACCION

El presidente de la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer en Illes Balears, el doctor
José Reyes, visitd el pasado 10
de febrero las principales ins-
tituciones de |bizay Formente-
ra para presentar los objetivos
estratégicos de la entidad: lu-
char para garantizar que todas
las personas tengan los mis-
mos derechos, oportunidades

alf S

y recursos para prevenir la en-
fermedad, enfrentarse aellay
acceder a los resultados de la
investigacion.

Acompanado por la presi-
denta de la Asociacion en Ibiza,
Carmen Villena; el vicepresi-
dente del area de Instituciones
y Empresas del Consejo Pro-
vincial, Jaime Bellido, y la ge-
rente, Ana Belén Velasco, man-
tuvieron, en lbiza, encuentros
con el alcalde de Vila, Rafael

Los representantes de la Asociacién, durante las reuniones que mantuvieron con los responsables del Consell, el Ayuntamiento de Ibiza y el Hospital Can Misses.

Ruiz; la gerente del Hospital
Can Misses, Carmen Santos, y
el presidentey la consellerade
Bienestar Social y Recursos
Humanos del Consell, Vicent
Mariy Carolina Escandell.

Posteriormente, los repre-
sentantes de la Asociacion se
desplazaron e a Formentera
para reunirse, junto con la pre-
sidenta de la Asociacidn en la
isla, Pepita Gabaldar, con el

subdirector de gestion del Hos-
pital de Formentera, Gonzalo
Antonio Espi, y con la vicepresi-
denta del Consell, Alejandra
Ferrer,y el conseller de Bie-
nestar Social, Rafa Ramirez.
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Las farmacias, espacios
Seguros para actuar frente
a la violencia de género

REDACCION

La Delegacién del Gobierno
contra la Violencia de Género,
del Ministerio de Igualdad, y la
Organizaciéon Farmacéutica
Colegial han difundido un
nuevo protocolo para las far-
macias espafiolas ante la vio-
lencia de género. El objetivo dl-
timo es ayudar, desde la farma-
cia comunitaria, es ayudar a
detectar las primeras sefiales
de violencia y a saber cémo ac-
tuar ante un posible caso.

Con la colaboracién, en el &m-
bito de nuestra comunidad, del
Col.legi Oficial de Farmaceutics
deles Illes Balears, este protoco-
lo nace con vocacién de ser una
herramienta que facilite y guie
los pasos de farmacéuticos y
farmacéuticas ante cualquier
forma de violencia y malos tra-
tos por razén de género. El iti-
nerario que tendrdn que reco-
rrer las victimas hasta salir de
esa situacién de violencia serd
largo y complejo, pero siempre
que lo necesiten deben saber
que la farmacia quiere ser pun-

to de apoyo para todas ellas.
Al mismo tiempo, las farma-
cias han puesto en marcha una
camparia para sensibilizar e in-
formar sobre la violencia de gé-
nero y los diferentes recursos
que estdn a disposicién de las
victimas en caso de sufrir una
agresion. Para el presidente del
COFIB, Antoni Real, “Ia campa-
fia pone de relieve el compromiso
de la profesion farmacéutica para
luchar contra la violencia de géne-
roy subraya la necesidad de sumar
esfuerzos en una misma direccion:
erradicar la violencia contra las
mujeres”, afirma. Asimismo, el
presidente colegial recuerda
que “el farmacéutico, en su condi-
cion de sanitario mds accesible a los
ciudadanos, puede jugar un papel
clave para impulsar acciones que
faciliten a las mugjeres victimas de
violencia machista dar el paso de-
finitivo de denunciar, como ha que-
dado demostrado durante esta pan-
demia”, concluye Real.
Durante el acto de presenta-
cién de la campatia, la Delega-
da del Gobierno contra la Vio-
lencia de Género, Maria Victo-

ria Rosell, destac6 que “la pre-
vencidn, la proteccion integral de
las mujeres y la erradicacion de la
violencia de género es una tarea
que atafie al conjunto de la socie-
dad. Las oficinas de farmacia y
todo su personal son un servicio
esencial y accesible para las muje-
res victimas de violencia de géne-
ro, un lugar idoneo para pedir
ayuda y obtener una informacion
cualificada, suministrada por sus
profesionales y por la propia Dele-
gacion del Gobierno contrala Vio-
lencia de Género”, afiadid.

Estas en un lugar seguro

“Estds en un lugar seguro:
Ante una situacion de violencia
de género, te ayudamos” es el
lema de la nueva camparfia en
las farmacias para informar,
prevenir y sensibilizar en ma-
teria de violencia contra la mu-
jer. Esta accién ha sido difun-
diday distribuida entre las far-
macias de todo el pais, a través
de los Colegios, y cuenta con
un poster con el lema “Estds en
un lugar seguro”, en el que se

La Cooperativa Incorpora un
videocontrol en el proceso de produccion

REDACCION

La Cooperativa d’ Apoteca-
ris ha incorporado reciente-
mente a su moderno alma-
cén robotizado el sistema de
control del proceso de pro-
duccién de pedidos “Neptu-
ne Plus”, que se suma al sis-
tema CCTV (videocontrol)
actualmente operativo en el
almacén de la entidad. Este
nuevo sistema permite la
captacion de fotografias y vi-
deos del contenido de las cu-
betas, a fin de garantizar que
todo el proceso de elabora-
cién de los pedidos se desa-
rrolla de forma correcta y, en
su caso, permita detectar po-
sibles errores en la prepara-
cién de los mismos.

Entre las ventajas del nuevo
sistema cabe destacar la vi-

sualizacion del contenido de

la cubeta antes de su salida a
ruta; la blisqueda personaliza-
da por pedido, articulo, cube-
ta...etc; la reduccion del nu-

mero de errores en los pedi-
dos y la auditoria de los con-
tenidos de la cubeta. Con esta
apuesta en términos de I+D,
la Cooperativa d” Apotecaris
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muestran los diferentes cana-
les a los que acudir en caso de
necesitar informacién o asis-
tencia, asi como los recursos

que estan a disposicién de las
victimas en caso de sufrir una
agresion (teléfono 016, email,
WhatsApp, etc.).

nuevo sistema de

incorpora una nueva herra-
mienta para asegurar la cali-
dad de los pedidos, ademads
de prevenir e identificar los
errores que se hayan produ-
cido durante el proceso de
preparacién de los mismos,
lo que contribuye a mejorar
la eficacia del servicio que la
entidad ofrece a sus socios.
Cabe recordar que Neptu-
ne es el sistema lider mundial
en el aseguramiento dela ca-
lidad del envio y su misién es
proporcionar los registros ne-
cesarios para garantizar la
trazabilidad de la cadena de
suministro de los distribui-
dores logisticos, adaptando-
se a las necesidades de cada
cliente. Este sistema permite
trazar cada pedido con cada
cubeta que lo compone, asi
como con los articulos en el in-

terior de las mismas gracias a
su integracién en el ERP del
centro logfstico. De esta mane-
ra, permite mostrar evidencia
del proceso de llenado en to-
das sus capasy de la presencia
del articulo objeto de reclama-
cién.

Finalmente, cabe subrayar
que el sistema Neptune cen-
traliza toda la informacién en
una interfaz web y, gracias ala
integracién con los datos del
ERP de la compafia, es capaz
de asociar los pedidos, articu-
los, clientes, cubetas, etc. con
los registros gréficos captura-
dos por el sistema, que tam-
bién cuenta con una interfaz
mediante la cual se pueden re-
alizar buisquedas personaliza-
das para identificar posibles
articulos que hayan sido re-
clamados.
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El doctor Josep Brugada, director de la Unidad de Arritmias y su coordinador el doctor Nelson Alvarenga en la Clinica Rotger.

Mas de 400
intervenciones de
arritmias en un ano

Unidad de Arritmias de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas

La Unidad de Arritmias de
Clinica Rotger y Hospitall
Quirénsalud Palmaplanas
liderada por el doctor Josep
Brugada ha superado los
400 procedimientos
cardiacos de
electrofisiologia en el 2021.

REDACCION

Los latidos del corazén se
producen en condiciones nor-
males, gracias a unos impulsos
eléctricos que provocan la con-
traccién de las auriculas y los
ventriculos del corazén de for-
ma ritmica y acompasada. Si
por alguna anomalia este, no
se genera correctamente o bien
se origina en un lugar erréneo,
aparecen las arritmias, cuyos
sintomas maés frecuentes son:
palpitaciones, mareos, dolor
tordcico o pérdida del conoci-
miento.

En caso de padecer esta sin-
tomatologfa, es imprescindible

acudir al especialista para rea-
lizar una revisién cardiolégica
en profundidad y en cualquier
caso realizar revisiones peri6-
dicas a partir de los 40 afios. Es-
pecialmente, en la actualidad,
puesto que ahora se conoce
que la prevalencia de las arrit-
mias afecta a entreun 2y un
3% de la poblacién y que los
tratamientos y posibilidades
de curacién han experimenta-
do un enorme avance.

En Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas un

» “El marcapasos
fisiolagico reduce la
mortalidad hastaun21%y
presenta unas cifras de
éxito superiores al 95% en
los pacientes que
requieren marcapasos”

equipo experto, bajo la coordina-
cién del doctor Nelson Alvaren-
gay liderado por el doctor Josep
Brugada ha consolidado en los
ultimos afios, la realizaciéon de
los procedimientos mads efecti-
vos en el tratamiento y curacién
de los problemas eléctricos del
corazén, muchos de ellos rela-
cionados con la muerte stibita.
Entre las principales técni-
cas, la Unidad de Arritmias,
destaca por la incorporacién
de los procedimientos mds
avanzados para el tratamiento
de las arritmias complejas. En
este caso, el sistema de navega-
ci6on CARTO y la Crioablacién,
ambos con excelentes resulta-
dos, al nivel de los mejores cen-
tros hospitalarios europeos.

Crioablacion en la Clinica
Rotger

Se trata de un procedimiento
muy avanzado que mediante
la aplicacién de un balén de

Implante de Marcapasos Fisoldgico en el Hospital Quirénsalud Paimaplanas.

6xido nitroso frio consigue, ais-
lar los impulsos eléctricos ané-
malos del corazén en las venas
pulmonares, que son las cau-

santes de la FIBRILACION
AURICULAR la arritmia mas
frecuente. Esta intervencién se
realiza en un quir6fano hibrido
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Doctor Josep Brugada y Nelson Alvarenga.

bajo sedacién y posteriormente
requiere un ingreso hospitala-
rio de 48 horas.

Cartoablacion en el
Hospital Quironsalud
Palmaplanas

La cartoablacién es una in-
tervencion que mediante técni-
cas de mapeo permite detectar
los impulsos anémalos del co-
razon y aislarlos mediante la
aplicacién de calor en cada uno

de los puntos detectados. Se
trata de un procedimiento que
generalmente, no suele reque-
rir mds de dos horas de inter-
vencién y un ingreso hospita-
lario no superior alas 48 horas.

Programa de implante de
los marcapasos con
estimulacion fisiologica

Otro de los grandes avances
desarrollados por la Unidad de
Arritmias de Clinica Rotger y

Dr. Josep Brugada.

Dr. Felipe Bisbal.
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Los doctores Nelson Alvarenga y Emilce Trucco, durante una intervencion en el Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

» “Lasintervenciones de
(rio y Cartoablacion
permiten el tratamiento
de los impulsos anomalos
del corazon, logrando
unos excelentes resultados
para el paciente”

Hospital Quirénsalud Palma-
planas es la adopcién del Pro-
grama de Implante de los Mar-
capasos con Estimulacién Fi-
siolégica. Un nuevo abordaje
que consigue una contraccién
cardiaca idéntica a la de cual-
quier persona sana, eliminan-
do riesgos como la disminu-
cién de la fuerza del corazén
que, a su vez, puede producir
insuficiencia cardiaca o un in-
cremento del riesgo de arrit-
mias. Ademds, con el marcapa-

sos fisiolégico se consiguen
mejores pardmetros eléctricos,
se ahorra baterfa, se genera
una activacién eléctrica mds ra-
pida y el corazén trabaja mas
sincrénicamente.

Esta nueva opcién de trata-
miento disminuye la mortali-
dad hasta en un 21% con res-
pecto a la estimulacién con-
vencional y en conjunto
presenta un porcentaje de éxito
superior al 95% en pacientes
que necesitan marcapasos.

Dr. Nelson Alvarenga.

Dra. Emilce Trucco.

Dr. José Maria Tolosana.

20 anos de la Unidad de Arritmias

Actualmente la Unidad de Arritmias cuenta con seis cardiélogos electrofisiélogos especialistas en diferentes dreas de las anomalias eléctricas del corazén.

Se trata de un equipo de profesionales que durante los tdltimos 20 afios han atendido a mds de 3000 pacientes. Apasionados y comprometidos con su trabajo, con
pulsién investigadora y decididos en la implementacién de las continuas novedades en relacién con las técnicas y tratamientos que permiten mejores resultados
en la resolucién de los problemas eléctricos del corazén. O, dicho en palabras de sus pacientes “hacer que el corazén vuelva a latir como toca”.

Dra. Georgina Sarquella Brugada.
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REDACCION

El Servicio de Radiologia del
Hospital Cruz Roja de Palma in-
corporard a su catalogo de prue-
bas la Resonancia Magnética
Cardiaca. “Poco a poco, vamos su-
mando mds técnicas para poder ofre-
cer un mejor y mds amplio servicio”,
comenta el coordinador del Ser-
vicio de Radiologfa. “Se trata de
una prueba que permite obtener una
imagen detallada del corazon, inclui-
das las cavidades y vdlvulas. Es un
estudio que resulta indoloro para el
paciente, no es invasivo, y tiene la
gran ventaja de que no emplea radia-
cion para su realizacion, aungque st
que resulta una prueba de larga du-
racion y acompariado siempre de un
ruido algo molesto”.

Preparacion

Esta prueba requiere de una
preparacién importante para
poder llevarla a cabo. Desde la
formacién del personal enlare-
alizacién técnica de esta prueba,
pasando por material especifico,
y la incorporacién de cardidlo-
gos especializados en esta técni-
ca que estén presentes durante
la realizacién de la misma. Ade-
mds, se tiene que detener duran-
te algunos dfas la realizacién de
pruebas para poder configurar
el equipo con todos los cambios
necesarios para laincorporacién
de la nueva prueba.

clencia
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La Resonancia Magnética
Cardiaca de Estrés estd muy in-
dicada a pacientes que tras su-
frir un infarto resulta necesario
conocer la parte del musculo
que yano resulta viable, y con-
trolar periédicamente cémo va
evolucionando la necrosis pro-
ducida. Es una gran alternativa
alaergometrfa o prueba de es-
fuerzo cuando ésta no puede
realizarse. En estos casos, debe
suministrarse un vasodilata-
dor para comprobar cémo re-
acciona el corazén del paciente
ante el estimulo, de ahi que la
presencia de un/a cardiélo-
go/a sea imprescindible para
controlar el estado del paciente
en todo momento.

Sin contraindicaciones

“No existe contraindicacion
que impida realizar la resonancia
en todos los pacientes portadores
de marcapasos, desfibriladores u
otros dispositivos electrénicos. El
médico especialista deberd asegu-
rarse mediante la informacion
ofrecida por el fabricante de que
la prueba se puede llevar a cabo

Resonancia magnéetica
cardiaca en Hospital Cruz Roja

en caso de tener implantado uno
de estos dispositivos”, nos co-
menta el enfermero de dilata-
da experiencia en la realiza-
cién de resonancias. “Durante
el mes de marzo iniciaremos la
formacién al personal técnico, se
realizard la configuracion de la
mdquina y estableceremos los
protocolos de actuacion necesa-
rios para estar preparados ante
cualquier eventualidad”.

Ventajas

No obstante, se trata de una
prueba que més alld de las ven-
tajas que ofrece su variante “de
estrés”, “nos permite un estudio
anatémico y funcional de cardio-
patias congénitas, estudios de fun-
cién ventricular, estudio de mio-
cardiopatias (enfermedades del
miisculo cardiaco), asi como enfer-
medades del pericardio y masas
cardiacas, ofreciendo imdgenes de
muy alta calidad y de cualquier
plano del corazon, lo que aporta
gran informacion al seguimiento
o diagnéstico de enfermedades car-
diacas”, nos explica el coordina-
dor del servicio.
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{ de cada 10 casos de lesiones por violencia
Interpersonal causan danos en el area bucodental

La docente de la Escuela Universitaria ADEMA, la doctora Sebastiana Arroyo, considera a los
odontdlogos-estomatdlogos “claves” para determinar las causas de identificacion de posibles
casos de violencia doméstica, maltrato infantil y de personas mayores.

REDACCION

7 de cada 10 casos de lesiones
por violencia interpersonal
causan dafios en el drea buco-
dental. Ante estas cifras que se
desprenden de diferentes in-
formes internacionales analiza-
dos por la docente de la Escue-
la Universitaria ADEMA, la
doctora Sebastiana Arroyo,
asegura en su estudio de inves-
tigacion “Lesiones traumdticas
orales como signo de violencia, im-
portancia de la deteccion de la vi-
sita dental”, que los odontélo-
gos-estomatdélogos tienen un
papel relevante contra la vio-
lencia interpersonal porque
son “clave para determinar las
causas de identificacion de los di-
ferentes casos y posteriormente in-
formar sobre ellos, ya se trate de
violencia doméstica, maltrato in-
fantil o a personas mayores”.

» Los denominadores
comunes a estas lesiones
se tratan de fracturas,
roturas o lesiones en los
|abios y la lenqua

Segtin ha explicado la docto-
ra Sebastiana Arroyo en su es-
tudio de investigacién, “los de-
nominadores comunes en estas le-
siones se tratan de fracturas,
roturas o heridas en los labios y la
lengua”. Lo que llama la aten-
cién, en palabras de la doctora,
es que “los pacientes cuyas lesio-
nes orales son debidas a accidentes

La doctora Sebastiana Arroyo.

fortuitos suelen acudir inmediata-
mente a la consulta. Sin embargo,
lo pacientes que han sufrido vio-
lencia especialmente interpersonal
suele acudir un tiempo después”.

Asimismo, la doctora se de-
tiene en diferentes motivos que
suscitan sospecha de abuso
como “el impedimento, la voz im-

positora de los familiares para que
el paciente comunique lo que le
pasa, el miedo, el llanto, la tarta-
mudez o la inseguridad, o la falta
de cuidado personal”.

Lesiones en niios

En este sentido, advierte que,

en el momento de la explora-
cién en el caso de lesiones de ni-
fios, se observan lesiones en los
tejidos blandos, presencia de
caries en dientes definitivos y
temporales que no han sido tra-
tados, pérdida de algtin diente
anticipadamente al momento
del recambio dental y ausencia
de mantenedores de espacio,
problemas de maloclusién y
ausencia de tratamientos res-
tauradores o lesiones en el fre-
nillo labial o lingual.

Violencia domeéstica

Por otra parte, en el caso de
mujeres y /o adultos, el estado
oral suele ser deficiente con la
presencia de candidiasis y le-
siones en las mucosas por para
funciones
como morde-
dura delamu-

» Recomienda que los

res de prétesis muy antiguas y
deterioradas, lo que indica la
falta de cuidado y la dejadez
por parte de sus familiares en
el bienestar del paciente.

Pacientes con necesidades
especiales

Por dltimo, en pacientes con
necesidades especiales suele
observarse la presencia de pa-
tologia periodontal debido al
acumulo de sarro por la falta
de cuidado oral, la ausencia de
tratamientos conservadores y
la falta de controles dentales
habituales. La cavidad oral
también puede presentar sig-
nos que indiquen abuso se-
xual. Las petequias en paladar
suelen estar presentes en casos
de felaciones
forzadas, asi
mismo pue-

cosa yugal o dentistas deben ser den detectarse
bruxismo, lo condilomas
que indica el formados en cursos acuminados,
nivel de estrés @sp@(iaﬁzados para chancros sifili-
emocional al , e . . ticos y otras
que estan so-  identificar posibles heridas  manifestacio-
metidos. Las d? ViOI?n(ia nes de enfer-

complicacio-
nes de traumatismos como
cambio del color de los dientes,
desplazamientos dentales y fis-
tulas suelen ser comunes.

Pacientes geriatricos

En pacientes geridtricos de-
pendientes se suele observar
falta de higiene oral, pérdida
de dientes que no han sido sus-
tituidos y suelen ser portado-

medades de
transmision sexual, afirma la
docente.

Finalmente, la doctora Arro-
yo considera “necesario que
odontélogos-estomatélogos deberi-
an realizar cursos de capacitacion
para identificar posibles lesiones de
violencia y verse obligados a repor-
tar sospechas a las autoridades y
registrar en la historia clinica una
informacion exhaustiva del casoy
salvaguardar a la victima”.
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La decision
inteligente
para olvidarte
de galas

v lentillas

El tratamiento Premium para
miopia, hipermetropia,
astigmatismo y presbicia, en
Oftalmedic Salva

|

INEs BARRADO CONDE

Los errores de refraccién es-
tan muy extendidos entre la so-
ciedad, de hecho, mds de la mi-
tad de los espafioles utilizan
gafas o lentillas, segtin el Libro
Blanco de la Visién. El méds co-
mun es la vista cansada, que
tarde o temprano afecta a casi
todas las personas. Le siguen la
miopia (se estima que en 2050
afectard al 50% de la poblacién
mundial), el astigmatismo (ac-
tualmente lo sufre el 26% de los
espafioles) y la hipermetropia
(20%). En muchas ocasiones
estos trastornos aparecen com-
binados (miopia y astigmatis-
mo, presbicia e hipermetro-
pia...)y todos generan una de-
pendencia de gafas o lentes de
contacto.

» £l Femtolasik es un
procedimiento 100% laser,
rapido e indoloro

Gracias ala Cirugfa Refracti-
va Premium, ofrecida en Oftal-
medic Salva, es posible corre-
gir estos defectos refractivos en
un solo procedimiento de ma-
nera rdpida, indolora y adapta-
da a cada caso particular, y con
la méxima seguridad y perso-
nalizacién.

La decision inteligente:
Cirugia Refractiva Premium

La Cirugia Refractiva Pre-
mium se realiza con la més no-

vedosa y comprobada tecnolo-
gia, lo cual permite aumentar
la seguridad y la precisiéon en
las intervenciones, y también
las posibilidades de personali-
zacion de los tratamientos.

Una opcién Premium es la
Técnica FemtoLasik. Es un
procedimiento 100% laser que
consiste en:

ciencia
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1. Los aparatos de diagndstico
toman la informacién de los
ojos de cada paciente y se rea-
liza un estudio ad hoc.

2. Esta informacidn se envia
automaéticamente al equipo l4-
ser que realizard el tratamien-
to, adaptando cada paso a las
necesidades concretas de cada
paciente.

Los defectos refractivos

Los defectos refractivos (o ametropias) son alteraciones
oculares que impiden el correcto enfoque de las imdgenes en

la retina. Son los siguientes:

La miopia: Provoca el desenfoque de los objetos que estan
lejos, impidiendo la correcta vision a largas distancias. Se

produce cuan-

3. Con esta informacién, un 13-
ser de Femtosegundo muy
preciso crea un flap en la cér-
nea.

4. Despusés, se aplica el laser
Excimer Allegretto 500 en la
capa media de la cérnea que ha
quedado expuesta, remodeldn-
dola.

5. Finalmente, la capa supe-
rior de la cérnea se vuelve a
colocar en su lugar como si se
tratara de un apésito natural,
sin puntos de sutura.

De este modo es posible co-
rregir la miopia, la hipermetro-
pia, el astigmatismo y la vista
cansada (PresbyFemtoLasik)
desde su origen y de for-

do el globo ocu-
lar es demasia-
do alargado, o
por una excesi-
va curvatura de
la cérnea.

La hipermetro-
pia: Las perso-
nas con hiper-
metropia sufren
el efecto contra-
rio, ya que im-

posibilita las tareas “de cerca” (en los casos mds graves tam-
bién afecta ala visién lejana). Suele aparecer en ojos especial-
mente pequeiios o con la cérnea muy plana.

El astigmatismo: En general aparece junto a la miopia o la hi-
permetropia. Provoca la borrosidad de objetos tanto cercanos
como lejanos, y se debe a una deformacion de la cérnea.

La Vista Cansada: También conocida como presbicia, suele
aparecer a partir de los 40 afios. Se produce a causa del en-
vejecimiento de nuestro cristalino, que con el paso del tiempo
pierde su elasticidad y, por tanto, su capacidad de enfoque.
En sus primeras fases la vista cansada dificulta la vision cer-
cana, aunque poco a poco afecta también a la intermedia.

ma personalizada, eli-
minando asi la depen-
dencia de las gafas o
lentes de contacto.

El proceso dura tan
solo unos minutos, y se
realiza de forma ambu-
latoria y con anestesia
topica (en gotas).

Ventajas de la Cirugia
Refractiva Premium

La técnica FemtoLasik con
laser Allegretto 500 ofrece una
serie de beneficios con respecto
a los sistemas tradicionales:

1. Mayor rapidez y eficacia del
tratamiento.

2. Menor sensibilidad a los
movimientos del paciente
(mds seguridad).

3. Mayor comodidad para el
paciente.

4. Menor efecto térmico sobre
la cérnea.

N
N
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5. Resultados del tratamiento
mds exactos y precisos.

6. Mayor adaptacién a las ne-
cesidades de cada paciente.

» Esta técnica Premium,
disponible en Oftalmedic
Salva, es Gnica en las Islas
Baleares

Esta técnica Premium, dispo-
nible en Oftalmedic Salva, es
Gnica en las Islas Baleares y
constituye todo un avance en el
campo de la Cirugfa Refractiva.

En el caso de que un paciente
no sea apto para someterse a la
intervencién ldser (por tener la
cérnea demasiado fina o altas
graduaciones), otra opcién Pre-
mium es laimplantacién de len-
tes intraoculares ICL. De cual-
quier modo, serd el oftalmélogo
quien, tras un exhaustivo estudio
preoperatorio, valorara la mejor
opcién para cada paciente.

Mas informacién:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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‘Lla madre, su pareja v el bebé son los protagonistas
del parto y hay que ajustarse a sus peticiones’

El Hospital Juaneda Miramar cuenta con unos de los servicios de Obstetricia méas completos de la
sanidad privada balear. Pionero en el método canguro y en la sala de lactancia materna, hace 7 anos
dio un salto cudalitativo, con una reforma integral y la instalacién de una banera para partos en el agua

REDACCION

Cada vez son mds las muje-
res que demandan un parto
respetado, mds humanizado y
con menos intervencién médi-
ca. La Unidad de Maternidad
del Hospital Juaneda Miramar
cuenta con un drea de neona-
tos para garantizar la mejor
atencién al bebé y los padres y
con todo lo necesario para
ofrecer un servicio personal,
humano y seguro.

Pionera en el modelo “piel
con piel” (colocacion del bebé
sobre la piel de la madre ins-
tantes después de su nacimien-
to, para que recupere el calor y
el contacto) y en la puesta en
marcha de la sala de lactancia
materna en la sanidad privada
balear, en 2017 la Unidad de
Maternidad del Hospital Jua-
neda Miramar dio un nuevo
salto cualitativo.

Baiiera para partos

En aquel afio se procedi6 ala
instalacién de una bafiera para
realizar partos naturales en el
agua, siendo el primer centro
dela sanidad privada balear en
ofrecer este sistema. Todo con
un tnico objetivo: La humani-
zacién del parto, uno de los ob-
jetivos esenciales que inspiran

. '\\ ~
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Isabel Cascales, coordinadora de Matronas del hospital Juaneda Miramar.

aIsabel Cascales, coordinado-
ra de Matronas:

“Nuestra filosofia es que la ma-
dre, su pareja y el bebé son los pro-
tagonistas del parto y que hay que
ajustarse a todas las peticiones que
nos hagan, siempre asegurando el

bienestar maternofilial. Esto sig-
nifica que la gestante puede parti-
cipar en la toma de decisiones du-
rante el proceso y asi individuali-
zar los cuidados”.

“De este modo —afiade —pode-
mos ajustarnos lo mdximo posible

a sus deseos y necesidades, escu-
char alamadre y garantizar la me-
jor atencién al bebé y a los proge-
nitores. En esta linea trabajamos
todos los miembros del equipo de
Juaneda Miramar: obstetras gine-
cologos, matronas, enfermeras,

anestesistas, pediatras...”

En Juaneda Hospitales la
atencién y el acompariamiento
empiezan desde el mismo mo-
mento del embarazo. En pala-
bras de Isabel Cascales: “El
equipo de matronas acomparia a

Fl

Equipo de profesionales Unidad de Maternidad del Hospital Juaneda Miramar.

\i.“
:
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las futuras madres desde el inicio
del embarazo, pasando por el par-
to, puerperio y las primeras etapas
de crianza”.

“Nuestro principal objetivo —
enfatiza— es no dejarlas solas en
ningiin momento, convertirnos en
sus acompariantes, en su referen-
cia antes, durante y después del
alumbramiento”. Ademads de la
formacién maternal presencial,
y como medida a consecuencia
de la pandemia se han creado
clases a distancia para las futu-
ras madres:

“Pusimos en marcha un progra-
ma de clases grupales y charlas on-
line para poder seguir acomparian-
do a las madres, un espacio desti-
nado a ellas en la semana 28 de
gestacion, donde reciben informa-
cién sobre embarazo, parto y desa-
rrollo (preparto, dilatacion, fase de
expulsivo y postparto), puerperio
y cuidados del bebé y crianza”.

“En las clases reciben informa-
ciones bdsicas y obtienen respues-
tas a todas sus dudas y miedos que
puedan sentir durante este periodo
de su vida. No hay que olvidar que

se sienten solas, estdn cansadas, no
duermen. .., sin olvidar a las pare-
jas que también tienen un papel
importante en el proceso. Aht es-
tamos las matronas: nos pueden
llamar, escribir, consultar, partici-
par en las quedadas. Creamos un
vinculo para que se sientan cémo-
das y seguras”.

Parto en el agua

“Es una realidad que existe una
demanda cada vez mayor, por par-
te de las futuras madres, de partos
menos medicalizados. Es por ello,
que hace 7 afios Juaneda Miramar
se convirtié en el primer hospital
de la Sanidad privada balear en

Unadelasnovedadesenla

Unidad de Maternidad de

Juaneda Hospitales es la es-
tampacion del 6rgano que
durante nueve meses ha
mantenido con vida a los be-
bés, la placenta. “Siplasmas la
imagen de la placenta en un so-
porte de papel se dibuja una for-
ma similar a un drbol del a vida”,
explica Isabel Cascales.

Y es que, aflade “La placen-
ta es lo que acompartia al bebé
durante todo el embarazo, y
como recuerdo les regalamos a
los nuevos padres el dibujo per-
sonalizado de la placenta. Un re-
cuerdo, que los padres os agra-
decen, de lo que ha sido el emba-
razoy de lo que ha sido el parto”.

“Estd visto —afirma Isabel
Cascales- que con informacion
puedes tomar decisiones, sin in-
formacién no puedes. Durante
todo el proceso del parto les ofre-

una mayor relajacién y permite
una mayor libertad de movimien-
tos debido a la flotabilidad. La in-
mersion en agua se convierte en
una alternativa eficaz para el ali-
vio del dolot, que permite a la ges-
tante participar y ser la protago-
nista de su propio parto”
Durante todo el proceso de
parto en el agua, la gestante
estd acompafiada de su pareja
y de un equipo de neonatolo-
gia del hospital formado por
dos matronas, el ginec6logo y
los profesionales de enfermeria
y los auxiliares, combinando la
atencion asistencial den exce-
lencia, con el trato humano y el
acompafiamiento constante.
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hace menos de 40 afios las mujeres  ofrecer la bafiera como alternativa
obtenian informacion del embara-  para el alivio del dolor al parto”
| " zo y del parto de sus madres, abue-  explica Isabel Cascales.
. ; las 0 amigas.”, destaca esta pres- Y sigue: “La mujer que usa la
l tigiosa matrona. Y recuerda: baiiera en la fase de dilatacion ex-
“Muchas gestantes primerizas  perimenta menos dolor, consigue
|

La placenta: el arbol de la vida

cemos a las mujeres un abanico
de posibilidades y que sean ellas
las que elijan, siempre y cuando
el desarrollo del parto o el bienes-
tar nos lo permita.”

Para ello, “dejamos que sean
ellos, la familia, los protagonis-
tas, dejando que el parto evolu-
cione por st mismo. Nosotras,
las matronas, acompafiamos a
las madres en todo momento y
no las dejamos solas, ademds de
poner a su disposicion toda la
asistencia y tecnologia sanitaria
y médica, si es necesario.”

Y finaliza: “El que una ma-
dre salga de un paritorio, haya
sido un parto largo, corto, una
cesdrea, una induccion compli-
cada con muchas horas de dila-
tacioén... y nos mire, a los que
hemos estado con ella, con esa
cara de gratitud y nos lo agra-
dezca, para nosotros es muy
gratificante”.
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Investigadores de la UIB destacan el estudio del entorno, el peso
al nacer v la microbiota para prevenir obesidad y diabetes infantil

Uno de los tres coordinadores del nidmero especial de la prestigiosa Obesity Reviews sobre estas
investigaciones que proponen nuevos paradigmas es el doctor Josep A. Tur, catedratico de la UIB

JuaN RIERA Roca

La revista cientifica Obesity
Reviews, una de las més im-
portantes en el campo de la
obesidad, ha publicado un na-
mero especial dedicado a los
dltimos avances en la investi-
gacion sobre la obesidad infan-
til. El dossier incluye doce arti-
culos que recogen los principa-
les resultados del proyecto
Science & Technology in Child-
hood Obesity Policy (STOP).

Este proyecto, financiado
por el programa H2020 de la
Unién Europea, tiene como ob-
jetivo generar evidencia cienti-
fica que apoye las politicas
para hacer frente al reto de la
obesidad infantil. Uno de los
tres coordinadores de este nd-
mero especial de Obesity Re-
views es el doctor Josep A. Tur,
catedratico de la Universitat de
les Illes Balears (UIB).

Investigador

El Dr Tur es catedratico de
Fisiologia del Departamento
de Biologia Fundamental y
Ciencias dela Salud, investiga-
dor principal del grupo de in-
vestigacién en Nutricién Co-
munitaria y Estrés Oxidativo
de la UIB, investigador del
Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Fisiopatolo-
gia dela Obesidad y Nutricién
(CIBEROBN) del IdISBa y del

_.—-

El doctor Josep A. Tur.

proyecto STOP.

Entre los articulos del dossier
hay cuatro trabajos en los que
ha participado el doctor Tur: En

el primer trabajo se evaltian los
ultimos avances logrados por
la investigacién en el campo de
la obesidad infantil, a partir de
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la constatacién de que la obesi-
dad infantil no se puede expli-
car s6lo por la predisposicién
genética y el estilo de vida.

El trabajo pone en valor in-
vestigar las interacciones entre
los genes y el entorno y las in-
terdependencias entre las ex-
posiciones perinatales a ali-
mentos, antibiéticos, contami-
nantes o complicaciones
durante el embarazo, patrones
alimenticios, actividad fisica y
marcadores individuales,
como el microbioma, los ante-
cedentes epigenéticos y las fir-
mas metabolicas.

Estudio

El segundo estudio revela
que comparados con los nifios
que nacen con un peso y un ta-
mano adecuados, los nifios na-
cidos con un tamafio inferior
tienen un riesgo 2,33 veces ma-
yor de desarrollar diabetes del
tipo 2, evidenciando la impor-
tancia de tener en cuenta a los
bebés prematuros como un
subgrupo de nifios y adoles-
centes potencialmente vulne-
rables a estudiar y prevenir.

La relacién entre la microbio-
taintestinal y la obesidad infan-
til es el tema objeto del tercero
delos estudios que se incluyen
en el dossier publicado por
Obesity Reviews. Los investi-
gadores han sefialado ademds
la composicién de la microbio-
ta en distintos momentos de la
infancia: la etapa gestacional, la
etapa perinatal y la primera in-
fancia (de 1 a 4 afios).

La microbiota es uno de los factores que afectan al desarrollo de la obesidad

El estudio concluye que la microbiota
debe ser considerada entre los multiples
factores que afectan al desarrollo de la
obesidad, y que aspectos como el tipo de
parto y de lactancia, factores higiénicos,
la exposicion a antibiéticos o el alimenta-
cién complementaria pueden tener un
impacto en su composicién de la micro-
biota y aumentar el riesgo de desarrollar
obesidad.

El cuarto articulo destaca la necesidad
de tener en cuenta el papel interdepen-
diente y complementario que desempe-
fian en el desarrollo de la obesidad facto-
res varios, como el peso y el tamafio du-
rante la gestacién, la exposicién a
antibiéticos en la etapa perinatal y los
contaminantes organicos persistentes du-
rante la etapa prenatal.

También, el desequilibrio en la compo-
sicién de la microbiota, el seguimiento de
la dieta mediterrdnea, el consumo de lc-

teos, el consumo de alimentos ultraprocesa-
dos, la inactividad y el sedentarismo, y fac-
tores ambientales como la calidad del aire, la
accesibilidad a parques y zonas de esparci-
miento al aire libre, la exposicién a contami-
nantes relacionados con el trafico.

Y todo ello, ademads de firmas metabdlicas
en sangre, orina, sangre del cordén umbilical
y saliva, y la predisposicién genética o facto-
res epigenéticos que conllevan interacciones
entre los genes y el entorno. Los investigado-
res sefialan que la calidad de vida y la salud
de los nifios exige que se consideren las di-
mensiones de personalizacién.

Estas dimensiones deben ser consideradas
desde las perspectivas poblacionales y pla-
netarias para afrontar la obesidad infantil en
las etapas tempranas de la vida, con el obje-
tivo de alcanzar un fenotipaje en profundi-
dad que integre la medicina personalizada y
las necesarias intervenciones de salud ptbli-
ca a escala global.
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Videos «Vacunate y amplia la red», la lucha contra el
COVID-19 en desde la Optica del universitario de la UIB

La Universitat ha hecho entrega de los premios de un concurso de videos organizado por la
Delegacién del Rector de Universidad Saludable y Campus de la UIB, a través de la Oficina de
Universidad Saludable y Sostenible, la Facultad de Medicina y la de Enfermeria y Fisioterapia

JuaN RIERA Roca

¢COémo ven los universitarios
la pandemia de COVID19y la
necesidad de vacunarse para
atajarla? Un concurso de videos
a este respecto organizado por
la UIB, con el mensaje de animar
a la inmunizacién, ha seleccio-
nado tres testimonios converti-
dos en cortometrajes de impac-
to: “Imagina”, “Una historia de ne-
gacion” e “Impliquémonos”.

Los ganadores han analizado,
en poco mds de un minuto, el
deseo del regreso a la normali-
dad, las consecuencias del nega-
cionismo y el estigma sobre los
jévenes y su sufrimiento con la
pandemia, todo ello con el hori-
zonte de la vacunacién como
mejor herramienta para acabar
con estos dos afios tan comple-
jos y duros para todos en gene-
ral y para ellos en particular.

El pasado 10 de febrero tuvo
lugar la entrega de los premios
del concurso de videos «Vacii-
natey amplia la red», organizado
por la Delegacion del Rector de
Universidad Saludable y Cam-
pus de la UIB, a través de la Ofi-
cina de Universidad Saludable
y Sostenible, con la colabora-
cién de la Facultad de Medicina
y la de Enfermeria y Fisiotera-
pia de la UIB, la Conselleria de
Saluti Consum, y la de Educa-
ci6 i Formaci6 Profesional.

Objetivo

El objetivo del concurso, des-
tinado alos alumnos de la Uni-
versidad, ha sido promover la
vacunacién contra el COVID-
19 entre los jévenes. Los pre-
miados han sido: Primer pre-
mio, para el video “Imagina”,
de Mireia Sabater. La alumna
recibi6 un cheque de 750 euros.
Segundo premio, para el video
Jorge Lis: “Una historia de nega-
cién, de Marc Bernat”. El alum-
no recibi6 un cheque de 500 eu-
ros. Tercer premio, para el vi-
deo “Impliquémonos”, de
Samuel Pereiro. El alumno re-
cibird un cheque de 250 euros.

“Todos conocemos alguna per-
sona recuperada del COVID19”,
comienza el trabajo “Imagina”,
de Mireia Sabater, en el que se
reflexiona sobre la muerte de
los afectados por la enferme-
dad si tal vez no hubieran teni-
do medios hospitalarios para
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Foto de familia de los premiados junto a miembros de la UIB y representantes del Govern.
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Fotogramas de los 3 videos ganadores.

tratar su enfermedad y tras su
fallecimiento, su nombre hu-
biera quedado olvidado una
lista de otros nombres. Mues-
tra luego una situacién de vida
normal, con socializacién y ce-
lebraciones, estableciendo la
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vacunacién como el medio
para lograr volver a esa situa-
cién que ahora parece idilica.
Elvideo de Jorge Lis, “Una his-
toria de negacion, de Marc Bernat”,
analiza el colectivo en el que la
vacunacién avanza mas lenta-

mente, entrando dellenoen el fe-
némeno de los negacionismos
derivados de las intoxicaciones
informativas delas redes sociales
que han radicalizado a muchas
personas, algunas de las cuales
se han encontrado de golpe con
la enfermedad en la peor de sus
versiones, ddndose cuenta de su
error y de su autodestruccion
cuando ya era demasiado tarde.

El video de Samuel Pereiro,
“Impliquémonos” destaca como
en esta pandemia los j6venes
han sido objeto de acusaciones
que han silenciado el sufri-
miento real de un colectivo al
que los encierros y restriccio-
nes han afectado de forma més
grave y directa en su forma de
vida, social y abierta, animan-
do ala vacunacién para salir de
esa espiral de acusaciones y de
las propias consecuencias de la
enfermedad y la pandemia.

Por parte de la UIB asistieron a
laentrega delos premios el doctor
Adria Muntaner, delegado del
rector de Universidad Saludable
y Campus; el doctor Miquel
Roca, decano de la Facultad de
Medicina; la doctora Cristina
Moreno, decana delaFacultad de
Enfermerfa y Fisioterapia; el doc-
tor Antoni Aguild, profesor del
area de Fisioterapia y coordina-
dor COVID dela UIB; y el doctor
Antonio Fernandez-Coca, profe-
sor del drea de Expresién Gréfica
en Arquitectura y miembro delju-
rado. Por parte del Govern delas
Islas Baleares, asisti6 Eugenia Ca-
randell, directora de Asistencia
Sanitaria del Ibsalut.

Acceda a los tres videos
completos escaneando
estos cddigos QR

https://youtu.be/CdezL1rD2rw
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De izquierda a derecha, el doctor Alfredo Gémez y los doctores Joan Algersuari Cabiscol, jefe del Servicio de Cardiologia de Juaneda Hospitales y el también cardidlogo intervencionista, Rubén Vergara, ambos organizadores del Simposio.

Juaneda Hospitales convoca un simposio
Internacional sobre nuevos procedimientos
de revascularizacion coronaria percutanea

REDACCION

El Servicio de Cardiologfa de
Juaneda Hospitales, dirigido
por el Dr Joan Alguersuari Ca-
biscol, realizard el préximo 3
de junio un simposio interna-
cional de gran calado cientifi-
co, centrado en las actualiza-
ciones en procedimientos de
revascularizacién coronaria
percuténea.

La organizacién cientifica ha
corrido también a cargo del Dr.
Arturo Rubén Vergara, espe-
cialista en Cardiologia Interven-
cionista del complejo privado.
El objetivo del encuentro inter-
nacional es avanzar en el em-
pleo de grandes estudios ran-
domizados en préctica clinica.

El invitado de excepcién de
este primer simposio interna-
cional serd el Prof. Dr. Marco
Valgimigli, director de Inves-
tigacion Clinica del Departa-
mento de Cardiologfa del Hos-
pital Universitario de Berna,
que introducird dos temas de
gran impacto y novedad.

El profesor Valgimigli ha in-
fluido en las guias de préctica
clinica europeas y estadouni-

denses. Su trabajo en investiga-
cién clinica ha tenido fuerte
impacto en la seleccién de
stents coronarios y regimenes
de multiples fadrmacos anti-
trombéticos.

También ha tenido gran peso
en la eleccién del sitio de acce-
so durante la intervencién co-
ronaria. El Dr Valgimigli ha
sido, entre otros desempefios
cientificos, miembro/ revisor
de muiltiples grupos de trabajo
de gufas de la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia (ESC).

Estudios

Mas tarde actué como presi-
dente de las guias europeas so-
bre la Terapia de Doble Antia-
gregacion Plaquetaria (DAPT)
y fue Investigador principal
(IP) en multiples estudios ran-
domizados globales en cardio-
logfa intervencionista.

Ha participado en estudios
como STRATEGY, ADVANCE,
MULTISTRATEGY, 3T/2R,
PRODIGY, stent sprint Endea-
vour liberador de zotarolimus
en candidatos a DES inciertos,
Minimizing Adverse Hae-

morrhagic Events by Transra-
dial Access Site and Systemic
Implementation of Angiox,
GLOBAL LEADERS y estu-
dios sobre alta tecnologfa.

La primera de las interven-
ciones del Prof. Dr. Valgimigli
versard sobre “la doble antiagre-
gacion luego del implante de stent
coronario: ;cudndo menos es mds?
Los resultados del estudio MAS-
TER-DAPT” y la segunda so-
bre “el manejo de pacientes con
SCAy elevado cargo de trombosis.
Es tiempo de replantearse la trom-
bectomia mecdnica?”.

El Estudio MASTER-DAPT
fue publicado en la prestigiosa
New England Journal of Medi-
cine el pasado mes de octubre y
sus conclusiones serdn clave en
los cambios previstos de las
nuevas lineas gufas Europeas de
Intervencionismo Coronario.

Con la segunda intervencién,
y en primicia mundial, el Dr
Valgimigli anticipard los aspec-
tos mds relevantes de una nue-
va técnica de tratamiento de pa-
cientes con sindromes corona-
rios agudos, fruto de un gran
trabajo en innovacién tecnold-
gica que tendrd impacto global.

Otros invitados seran los doc-
tores Angela Migliorini y Re-
nato Valenti, dirigentes médi-
cos de la Divisién de Cardiolo-
gia del hospital Azienda
Ospedaliero-Universitaria Ca-
reggi, (Florencia, Italia) modelo
asistencial, conla formaciony la
investigacién mds avanzadas.

La Dra Angela Migliorini
hablard sobre el riesgo de even-
tos isquémicos y trombosis con
el uso de los stents medicados
de segunda generacién. El Dr
Renato Valenti lo hard sobre la
terapia con antiplaquetarios en
pacientes tratados con ICP por
SCA vs No SCA.

Intervencion coronaria

Habr4d abierto la jornada el
Dr Alguersuari, disertando so-
bre la identificacién del alto
riesgo hemorrégico en pacien-
tes tratados con intervencién
coronaria percutdnea, con una
revisién de los criterios que
identifican a ese tipo de pacien-
te, fundamental para elegir el
tratamientos.

Los doctores Valenti y Mi-
gliorini son dos investigadores

del grupo que dirigiera el fa-
moso intervencionista David
Antoniucci, ambos muy cono-
cidos en la Cardiologfa Inter-
vencionista por estudios como
FRESCO, JET-STENT, RECLO-
SEly Il e ISAR-REACT 5.

También han destacado estos
profesores italianos por perte-
necer a uno de los centros de
tratamiento del infarto con
mds experiencia en Europa: el
hospital de Careggi es el tercer
centro en volumen de pacien-
tes asistidos en Italia.

El Dr Valenti —actual director
de la Divisién de Cardiologia
Intervencionista de Urgencia—
expondra novedades respecto
del tratamiento actual de pa-
cientes tratados por sindromes
coronarios agudos marcando
las diferencias con los pacientes
en situacién no urgente.

La Dra Migliorini, primer
operador con mayor experien-
cia del centro italiano, presen-
tard las tiltimas novedades res-
pecto de los dispositivos coro-
narios implantables (stents)
que han provocado una mejora
revolucionaria del curso clinico
de los pacientes tratados.
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Servicios de atencion remota en salud

losune Salinas Bueno, fisioterapeuta colegiada en el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de las
Islas Baleares, explica los benefici
[ [

REDACCION

Doctora por la Universidad
delas Islas Baleares, donde de-
sarrolla su actividad docente
como profesora contratada
doctora en el Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia.

Su investigacion se centra en
el uso de las tecnologfas para la
promocién y atencién a la sa-
lud, entre ellos la fisioterapia
digital, tema sobre el que im-
parte docencia en Grado y
Postgrado.

La préctica digital en fisiotera-
pia, asistencia telemdtica en fisio-
terapia o telefisioterapia se define
como los servicios de atencién en
salud, el apoyoy la informacién
que el /la fisioterapeuta brinda
de forma remota a través de dis-
positivos y comunicacién digital,
es decir, las tecnologfas de la in-
formacién y comunicacién (TIC).
Estamos hablando de herra-
mientas de comunicacién como
la mensajerfa instantdnea, el co-
rreo electrénico, el teléfono o la
videoconferencia, pero también
de herramientas y plataformas
para la prescripcién y segui-
miento de tratamiento de fisiote-
rapia (gjercicios, pautas y habitos
saludables, maniobras y técni-
cas), asi como de material multi-
media para educacién y gufa del
paciente.

Objetivo

El objetivo es prestar una
atencion fisioterapéutica efec-
tiva, mejorando el acceso a la
atencién e informacién en sa-

¢

losune Salinas Bueno.

lud a través de estos medios. Se
trata de hacer fisioterapia, pero
con herramientas distintas.

La fisioterapia digital se ha
ido implantando desde hace
afios en diferentes paises, for-
mando parte de la oferta de
servicios de fisioterapeutas en
paises como Canadd, Austra-
lia, EEUU o Inglaterra. En Es-
pafia, sin embargo, su implan-
tacién habia sido anecdética.

El confinamiento a causa del
COVID-19, sin embargo, cam-
bié la situacién, y plante6 a
muchos/ as fisioterapeutas la
necesidad de mantener la aten-
cién a sus pacientes, pero sin
que estos pudieran asistir pre-

sencialmente al centro, clinica
o consulta. Debido a ello, es un
tema que ha cobrado actuali-
dad e interés.

Las ventajas de la practica di-
gital en fisioterapia son las mis-
mas que se plantean en la sa-
lud digital (en la telesalud) en
general, y vienen dadas princi-
palmente por la eliminacién de
la barrera de la distancia que
implica la comunicacién me-
diante TIC, la oportunidad de
una préctica mds controlada y
monitorizada por parte del
profesional, y un empodera-
miento del paciente, con més
recursos para la autogestion
del cuidado y de la salud.

La evidencia que tenemos
sobre la eficacia de este tipo de
servicios hay que tomarla con
prudencia, ya que el contexto
tecnolégico en el que se reali-
zan las diferentes investigacio-
nes varia muy rapidamente.

Teleconsulta

La teleconsulta, por ejemplo,
ha mostrado su efectividad y
su equiparacién a una consulta
presencial (en persona) para la
valoracion, tratamiento, mane-
jo del dolor y educacién para la
salud de diferentes patologias
musculoesqueléticas, asi como
para rehabilitacién cardiaca.
Asimismo, se ha comprobado
que se puede crear alianza te-
rapéutica mediante videocon-
ferencia, de manera similar ala
presencial. Los aspectos que
quedan por aclarar son aque-
llos relacionados con seguri-
dad y privacidad de los datos,
asf como la regulacién de la te-
lesalud, que todavia es una
asignatura pendiente.

Se han identificado amena-
zas y barreras a la hora de in-
corporar la préctica digital,
principalmente relacionadas
con el reto tecnoldgico que su-
pone para los profesionales, y
la resistencia al cambio que
puedan ofrecer al no sentirse
seguros con el manejo de estas
nuevas herramientas. También
hay resistencias relacionadas
con el coste e inversién inicial
que implica la incorporacién
dela telefisioterapia enla prac-
tica habitual. Por otro lado, las

inseguridades ala hora de tras-
ladarlo a los pacientes, por
cuestiones de brecha digital,
nivel de alfabetizacién tecnolé-
gica del paciente, etc, pueden
ser otra fuente de resistencia.

Planificacion

El paso a la teleconsulta re-
quiere de una planificacion,
una preparacion y una puesta
en escena reflexionadas, siem-
pre cumpliendo con los princi-
pios de beneficio y adecuacién
al paciente, la seguridad y pro-
teccion de datos y la regulacién
de la préctica profesional. Es
necesario trabajar las compe-
tencias digitales necesarias y
adquirir la experiencia en el
paso a la fisioterapia digital, ya
que es previsible que sea una
parte mds de la fisioterapia en
un futuro préximo, y haya ve-
nido para quedarse.

Si bien es cierto que la pan-
demia ha determinado en mu-
chos casos la necesidad de in-
corporar telefisioterapia como
Unica via posible de atencién a
los pacientes, al menos durante
el tiempo de confinamiento, se
abre ahora la posibilidad de ex-
plorar qué tipo de atencién se
quiere o se puede ofrecer a los
pacientes. La telefisioterapia
no tiene porqué ser una alter-
nativa, sino que puede resultar
una via complementaria de
atencién: sumar telefisiotera-
pia ala practica habitual de re-
habilitacién (presencial), com-
plementarla, puede mejorar el
resultado.
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PEDRO MARIMON / LICENCIADO EN FARMACIA, GRADUADO EN NUTRICION HUMANA

Y DIETETICA, Y RESPONSABLE DE MARIMON TE CUIDA

“La alimentacion saludable seria la que esta
basada en frutas, verduras, hortalizas y cereales
integrales pero un dia se puede comer un helado”

Cuando acaba un periodo de fiestas o de vacaciones,
todos nos preocupamos mucho por hacer régimen,
perder los kilos que se han ganado de mds, y reanudar
una dieta sana y equilibrada. Desgraciadamente, estos
buenos propésitos no suelen durar demasiado rato. De
todo ello hablé Pedro Marimén, licenciado en
Farmacia, graduado en Nutricién Humana y Dietética, y
experto en composicion corporal, tanto en deportistas
como en la poblacién general, ademads de
responsable del centro 'Marimén te cuida', situado en la
calle Trafalgar, en Palma. Visitd Salut i Forgca en Fibwi 4 TV.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué entendemos exacta-
mente por alimentacién salu-
dable’?

R.- La alimentacién saluda-
ble serfa la que estd basada en
frutas, verduras, hortalizas y
cereales integrales. Hay una
forma muy fécil de explicarlo y
que es conocida como el ‘Plato
saludable de Harvard’. Se
muestran porciones mediante
las cuales, comiendo un poco
de cada, seria una alimenta-
cién saludable. Son los alimen-
tos que realmente nos nutren
para nuestras necesidades, que
es lo mds importantes.

P.- ;Qué importancia tiene la
alimentacion en la adopcién
de habitos saludables?

R.- La verdad que mucha,
pero no lo es todo. Es un con-
junto de cosas, no es solo co-
mer bien. Hacer deporte es
muy importante, mas delo que
creemos y silo juntamos mejor,
porque una cosa va ligada a la
otra. No solo es tampoco hacer
ejercicio, si no hacemos las dos
cosas serd complicado llevar
un estilo de vida saludable.

P.-Laobesidad y el sobrepeso
son dos de los grandes acha-
ques de las sociedades moder-
nas. Ahora bien, ;qué influen-
cia tiene la genética enla obe-
sidad?

R.- Puede haber un factor ge-
nético, pero no es determinan-
te. Nadie dice, he nacido con
obesidad, se va desarrollando
conforme crecemos, por mu-
cho que haya quien diga “es
que toda mi familia estd pasada
de peso’. La pregunta es qué
hébitos diarios llevan a cabo. A
veces un nifio gordito en el cole,

con los afios hizo un cambio al
hacer ejercicios y lleva a cabo
una alimentacion saludable.

P.- Cuando engordamos mas
dela cuenta, el primer impul-
so es hacer dieta. ;Las llama-
das 'dietas milagro' pueden
representar una alternativa
efectiva y aconsejable?

R.- 51 funcionan, pero todas
las dietas milagros se basan en
una reduccién energética bru-
tal. Claro, asi es normal adelga-
zar si solo comes 200 calorfas
en una comida, probablemente
no cubrirds tus necesidades
nutricionales y entras en ries-
gos. A corto plazo, funciona. A
largo, no, porque no son féciles
de llevar a cabo. Y en poco
tiempo cuando hasllegado a tu
meta o peso adecuado, aban-
donas y no has aprendido
naday vuelves a engordar. No
es recomendable.

P.- En cualquier caso, usted,
como especialista, jes partidario
de hacer dietas? Y si no es asi,
;cual deberia ser la estrategia
mas recomendable para perder
peso de forma saludable?

R.- La palabra dieta es horri-
ble. Una estrategia de hdbitos
saludables. Hacer un cambio.
No tienes por qué comer platos
dia a dfa platos saludables, si
un dia te apetece una hambur-
guesa y durante el resto de la
semana llevo una alimentacién
saludable, por qué no. Es un
dfa, un extra diferente. Me ayu-
da mads psicolégicamente para
ser cumplidor si alguna vez me
puedo salir de lo normal si soy
consciente.

P.- ;Qué habitos nutricionales
recomienda a un paciente que
necesita y desea perder peso?

R.- Primero hay que saber
qué comes. Primero la cali-
dad y luego la cantidad, ade-
mds de saber si haces ejerci-
cio. Muchos dicen “me estan-
co”, porque a medida que
cumplimos afios necesitamos
menos energia para vivir.
Hay gente que se mata a ha-
cer ejercicio y no controla lo
que come. Hay que regular la
cantidad de comida.

P.- Perder peso, ;exige necesa-
riamente pasar hambre?

R.- Para nada. Ganas de co-
mer algo concreto, como dulce,
que afiores, si. No se recortan
1.000 calorias de golpe, porque
asi sf pasards hambre. Muchos
de los alimentos saludables
como legumbres, sacian.

P.- Nos recomiende un ment
saludable. ;Qué platos o tipos
de alimentos deberian estar
presentes?

R.- Legumbres. Debemos re-
cuperarlas. Hay que comer
mds de una vez por semana.
400 gramos un bote de garban-

Z0s que ocupan tamafio en el
plato y que cuesta comer en
minutos. Es proteina de cali-
dad que antes no se sabia y se
pedia mezclar con arroz, pero
la ciencia avanza. Si aumenta-
mos la protefna de origen ve-
getal que sacia con un aporte
energético més bajo.

P.-Y ahora, la pregunta en un
sentido inverso. ;Qué platos
nunca deberian estar presen-
tes en una dieta sana?

R.- No prohibiria nada. Hay
que saber qué frecuencia de
producto hago delabolleria, se
puede comer un dfa, porque al
comerlo sabré que es mi pre-
mio que me puedo permitir
para que el resto de dfa acepte
comer otras cosas que no me
gustan tanto. Va por ahi. No es
blanco y negro. Cémo evitar
comer un helado en verano o
un gin-tonic. Se socializa mu-
cho en Esparia y bebemos una
copita de vino, pero una. Fre-
cuencia de consumo.

P.- Antes la moda era dieta

proteica y ahora el ayuno in-
termitente.

R.-Esefectivo, como las dietas
milagrosas porque recortan ener-
gia. Es una estrategia mds, puede
funcionar, pero no soy partidario
de este tipo de alternativas, pre-
fiero comer los platos que debe-
rias. Tampoco creo en eso de que
el desayuno es la comida més
importante y debemos cenar
poco. Mi dia son 24 horas, debe-
mos pensar nuestra energia que
consumimos, da igual cudndo.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/16/pedro-marimon-habits-saludables/
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El centro de dia de Porreres se
integrara en la Red Publica de
Atencion a la Dependencia

REDACCION

Las obras del centro de dia
de Porreres, que contard con 30
plazas que se integraran mayo-
ritariamente en la Red Publica
de Atencién ala Dependencia,
siguen avanzando. El proyecto
tiene un coste de 600.000 euros,
de los cuales un 50% los aporta
la Conselleria de Afers Socials
i Esports; un 25% , el Ayunta-

miento de Porreres, y el otro 25
%, el IMAS.

Una vez acabadas las obras,
el Govern destinara cada afio
alrededor de 200 mil euros ala
concertacién de las plazas re-
servadas para atender a la po-
blacién dependiente y daré tra-
bajo directo a 10 trabajadores.

El proyecto consiste en refor-
mar parcialmente y adaptar la
planta baja de la antigua resi-

dencia parroquial para mayo-
res de Porreres, con una super-
ficie total de intervencién de
397 metros cuadrados.
Acogera una sala polivalente,
otra de descanso, y la cocina,
que estardn directamente conec-
tadas con el espacio exterior del
patio, donde habrd una pérgola
exterior como espacio de transi-
cién y estancia de los usuarios.
El espacio de recepcién y

Atencion integral para los diabéticos
de Baleares a través del IRPF social

REDACCION

La Asociacién de Diabéticos
de las Islas Baleares (ADIBA)
ofrece atencién integral a en-
fermos que sufren esta dolen-
cia y a sus familias, contando
para ello con la subvencién
del IRPF Social que promueve
la Conselleria de Afers Socials
i Esports.

E110 % de la poblacién su-
fre diabetes, una enfermedad
que “crea un impacto a la per-
sona, y cambia su estilo de
vida porque afecta a nivel psi-
colégico. Es una patologia
que abarca los 365 dias al afio
y las 24 horas”, afirmé Adela
Villalonga, trabajadora social
que ha estado al servicio dela
entidad.

Entre los proyectos de in-
tervencién integral subven-
cionados, estdn los campa-
mentos de educacién diabe-
tolégica que ofrece ADIBA
a las familias de menores
entre 6 y 17 afios y que les
ayudan a convivir con la
diabetes.

“Se encuentran entre igua-
les, con mds gente que tiene

z

bienvenida conectard el acceso
al edificio y al ntcleo vertical
de comunicacién y mantendra
el acceso a la capilla existente,

ademads de dedicar espacio su-
ficiente para intercambiar ma-
terial e informacién con los
usuarios y familiares.

afrontar la situacién”, en pa-
labras de Laura Ventura, pe-
diatra-endocrina de ADIBA.

este problema o que ya ha te-
nido un problema similar,
todo ello para ayudarles a

consultes
BonGest

 Medicina de Famila.
» Dermatologia.
 Endocrinologia.
 Neurocirugia.

* Psicologia.

* Nutricionista.

« Hematologia

« Text de antigenos para COVID-19

« PCR COVID-19
 Text genéticos:

- Nutricién.

- Deporte.

- Lesiones.

- Intolerancia genética al gluten, fructosa y lactosa.
- Sensibilidad alimentaria.

- Trombofilia.

Placa del Progres, n® 10 « 07013 Palma de Mallorca
Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com




44 +Del 21 de febrero al 13 de marzo de 2022 * Saluti For¢a

PUBLICIDAD

TE AYUDAMOS A SONREIR

2

Nuestro equipo de odontélogos
y nutricionistas te espera ..

648 88 96 74

Clinica
Universitaria
Adema

ASEMA €U

Escuela Universitaria




Saluti Forca * Del 21 de febrero al 13 de marzo de 2022+ 45

PART FORANA

Inca mejora y renueva las instalaciones deportivas municipales.
El Ayuntamiento destinard 200.000 euros a la compra de nuevos equipamien-
tos para modernizar espacios y crear nuevas zonas para la practica de la acti-
vidad fisica. El presupuesto base de esta licitacion es de 199.600,32 euros (IVA
incluido). De esta forma, el objeto de este contrato es la instalacién de nuevo
equipamiento deportivo en varios parques y espacios municipales, asi como
redistribuir y renovar el equipamiento y el pavimento de algunas instalaciones.
“Desde el Ayuntamiento somos muy conscientes de que el deportey la prdctica de ejer-
cicio son de vital importancia. Trabajamos decididamente por promover la prdctica de
actividad fisica y estilos de vida mds saludables. Por eso, debemos ir mejorando los es-
pacios piiblicos y adaptdndolos a las nuevas necesidades que van surgiendo”, explica
el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

Inca renueva su compromiso con la igualdad. El Ayuntamiento ha
presentado su segundo Plan de Igualdad para los afios 2021-2025, con el ob-
jetivo de dar un paso mds y un impulso para avanzar hacia una igualdad real
y efectiva. “El Ayuntamiento es una institucion muy proxima a la ciudadania y cons-
tituye, por tanto, un marco ejemplar para disefiar e implementar acciones que fomenten
laigualdad de trato y oportunidades entre mujeres y hombres”, explica el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno. Por su parte, la concejala de Igualdad, Antonia Maria
Sabater, destaca que “con este II Plan de Igualdad del Ayuntamiento de Inca pre-
tendemos dar un impulso y un paso mds que nos permita avanzar hacia la igualdad
real y efectiva entre mujeres y hombres. Para conseguirlo desde las instituciones pii-
blicas debemos mantener una vigilancia constante y una promocion muy activa”. Asi
pues, el Il Plan de igualdad de oportunidades del Ayuntamiento de Inca 2021-
2025 incluye una serie de objetivos, medidas y acciones a desarrollar por todas
las dreas y personas que conforman el consistorio. De esta forma, se pretende,
no s6lo cumplir las leyes, sino dar un paso més alld y hacer una apuesta en fir-
me por contribuir a la eliminacién de los desequilibrios que impiden el avance
en igualdad de condiciones.

La Biblioteca Municipal de Incainaugura el rincén de fa-
cil lecturay adapta espacios a la accesibilidad cognitiva.
La Biblioteca Municipal de Inca acogié una mesa redonda con la
entidad Coordinadora Balear de Personas con Discapacidad para
dar a conocer la accesibilidad cognitiva. En el acto, celebrado en for-
mato presencial y telemdtico, han asistido miembros de Coordina-
dora y representantes de centros educativos de Inca. La mesa re-
donda estuvo formada por Alice Weber, concejala de Cultura del
Ayuntamiento de Inca, Catalina Amer, responsable de la Oficina de
Accesibilidad Cognitiva y Juan Manuel Canovas, usuario de la en-
tidad y validador en accesibilidad cognitiva. La concejala de Cul-
tura y responsable de la biblioteca municipal, Alice Weber, afirmé
que: “La cultura sélo es cultura si es inclusiva. Queremos que las
obras culturales sean accesibles a todas las personas, por eso hemos querido adaptar los espacios del claustro y equipar a la biblioteca con libros de lectura facil.
Con la colaboracién de Coordinadora hacemos un espacio cultural mds amable para todas las personas de Inca y las que quieran visitarnos”. En la mesa redonda
se presentd el informe de Evaluacién de Accesibilidad Cognitiva del Claustro de Sant Domingo elaborado por un grupo de usuarios y usuarias de Coordinadora.
Asi pues, a partir de este informe, el Ayuntamiento de Inca ha adaptado los espacios del Claustro de Sant Domingo a las recomendaciones plasmadas en el informe.
Entre los cambios se encuentra la modificacién de carteleria y sefialética, las medidas de los pasillos, la reduccién de saturacién informativa, o las mejoras en la
iluminacién, entre otros.
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“La Magic Line mezcla deporte y valores,
animo a todo el mundo a apuntarse con su
equipo el 20 de marzo en Palma o Inca”

El pasado 3 de febrero se
presenté la Magic Line
SJD del préximo 20 de
marzo en el salén de
plenos del Ajuntament de
Palma. Queda poco mds
de un mes para
apuntarse a esta iniciativa
solidaria por equipos, de
entre 4 y 20 personas, con
la posibilidad de elegir
entre sus 5 rutas.
Conversamos con Inma
Iglesias, directora de
Solidaritat i Serveis Socials
SJD de Mallorca.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Como fue la presentacién
en el Ajuntament de Palma?
R.- Estamos muy contentos
de repetir un afio mds, y ya van
seis, de contar con el apoyo del
Ajuntament de Palma y del al-
calde de Ciutat, José Hila y el
del resto de concejales de todas
las fuerzas politicas, autorida-
des y todos los colaboradores
que nos apoyan en esta impor-
tante iniciativa solidaria.

P.- Ademas, el martes 15, sera
el turno de la misma presenta-
cién, en este caso en Inca, ;no
es cierto?

R.- EnInca serd la segunda
edicién y también contamos
con el apoyo del Ayuntamien-
to, de su alcalde Virgilio More-
noy de todo el municipio dela
capital del Raiguer, para acom-
pafiarnos en esta caminata el
20 de marzo.

P--Lanovedad principal es que
volvemos a caminar juntos.

R.- 5i, el espiritu de la cami-
nata es hacerlo en equipo y po-
demos volver a hacerlo porque
parece que el covid-19 nos da
un poquito de tregua. Recupe-
ramos ese espiritu lddico y fes-
tivo de la Magic Line S]D de
caminar en familia, todos jun-
tos, con el objetivo de visibili-
zar nuestra accién solidaria
con los colectivos que atende-
mos, colectivos vulnerables
que atendemos desde los hos-
pitales y desde la Fundacién
de Serveis Socials.

P.- ;Cémo seran esas cinco ru-
tas diferentes en Mallorca el

» “Ese recorrido maritimo
pensamos que es una
gran oportunidad para
personas con movilidad
reducida, puede ser
precioso, va a llenar de
color todo el trayectoy
es nuestro objetivo”

préximo 20 de marzo?

R.- Este afio, por primera vez,
el 20 de marzo, desde diferentes
centros de San Juan de Dios en
Espafia, saldremos a caminar
todos juntos. Veremos a mu-
chos ‘magicliners’ comprome-
tidos que salen a caminar este
dia desde diferentes puntos. En
Mallorca tendremos dos puntos
de partida: uno desde el Hospi-
tal de Palma en Cala Gamba, y
el otro en el Hospital de Inca. En
lo que se refiere al Hospital de
Palma tendremos tres recorri-
dos: uno de 3km destinado a
personas con movilidad redu-
cido, uno de 8km para familias,
y luego uno de 3 millas que es el
recorrido maritimo. Es la gran
novedad de este afio, la ruta en
vela adaptada y estamos encan-
tados de contar con el apoyo del
Club Ndutico de Cala Gamba y
también del Club de Vela Adap-
tada del Port d’ Andratx, donde
se hard un recorrido también
para personas con movilidad
reducida, para que tengan la
oportunidad de acompatiarnos
y de salir a navegar un rato y
apoyen esta causa y nuestros
proyectos. En Inca también es
una novedad porque el afio pa-
sado lo hicimos de manera mds
virtual y este 20 de marzo hace-
mOoS por primera vez un recorri-
do por la ciudad de Inca y sal-
dremos a caminar todos juntos
porque es importante visibilizar

y que la gente del Raiguer nos
conozca porque sabemos de su
solidaridad, asi que esperamos
muchos caminantes en Inca.

P.- Sera una estampa preciosa,
ver la bahia delante del Hos-
pital en Cala Gamba, con em-
barcaciones de vela adaptada.
R--Asfes, laverdad es que nos
imaginamos ese dia, esperando
que el tiempo lo permita y poder
ver esa linea maritima con las
embarcaciones de vela y los ca-
minantes que van por el paseo.
Ese recorrido maritimo pensa-
mos que es una gran oportuni-
dad para personas con movili-
dad reducida, puede ser precio-
so, va a llenar de color todo el
trayecto y es nuestro objetivo.
Queremos acompariar a perso-
nas para que estén bien, desde
una mirada que comprometa e
implique y que sea solidaria.

P.- Atn hay tiempo para que
la gente de inscriba, queda
poco mas de un mes. ;Como
deben hacerlos?

R.- Es importante, en los
tiempos actuales, fomentar el
espiritu solidario. Esta movili-
zacién lo que hace es contagiar
solidaridad y abrir oportuni-
dades para que nos implique-
mos. Para que una sociedad
avance no debe dejar atrds alas
personas mds fragiles porque
cualquiera de nosotros se pue-

de encontrar en una situacién
de vulnerabilidad. Pensamos
que generar oportunidades de
este tipo es bdsico y es ficil de
hacer. Ademads, es divertido. Se
trata de hacer un equipo, de
entre 4 y 20 personas y marcar-
se un reto solidario, porque es
mucho mds que una caminata,
es lo diferencial. Implica ser
creativo para captar fondos
econémicos y poderlo destinar
a los proyectos solidario de
SJD. Luego simplemente es ve-
nir a caminar y a pasarlo bien
porque juntos llegamos més le-
jos. Como dice el lema de este
afo de la Magic Line SJD, ‘So-
mos lo que compartimos’ y
compartimos kilémetros de so-
lidaridad para acompatiar a los
que maés lo necesitan.

P.- Por cierto, gel compromiso
de los profesionales de Sant
Joan de Déu es maytsculo y
edicion tras edicién, se apun-
tan y participan en este reto
solidario, ;no es asi?

R.- Exactamente. Es muy im-
portante. Somos muchas las
personas que colaboramos con
los hospitales y con la Funda-
ci6 de SJD y hay profesionales
y equipos que se han implica-
do desde el minuto 0. Por ejem-
plo, las Magical Nurses son
muy creativas y movilizan un
montén de gente. Cada vez
mads gente conoce este proyec-

to, cémo acompafiamos de esa
manera especial a pacientes, fa-
milias y que saben que en S]D
somos solidarios.

P.- ;Con que proyectos solida-
rios se ayuda a los pacientes?

R.- Tenemos dos lineas. Una
es mds de atencién a usuarios
y familiares que atendemos
desde los hospitales. Por ejem-
plo, tenemos el programa ‘Aju-
da’m’ que ofrece ayudas eco-
némicas y material ortoproté-
sico a pacientes y familias sin
recursos. Luego tenemos toda
una linea de terapias comple-
mentarias para mejorar la cali-
dad de vida de estos pacientes:
arteterapia, musicoterapia o te-
rapia asistida con animales e
incluso el deporte adaptado. Y
luego hay otra linea mds social
que hace referencia a colectivos
que atendemos desde la Fun-
dacié Serveis Socials de Ma-
llorca. Son familias sin recur-
sos, en una situacién delicada
porque han perdido su hogary
les queremos acompariar du-
rante un tiempo de una forma
muy digna. Por tanto, intenta-
mos mejorar su estancia, desde
pagar escoletas o actividades
de ocio y tiempo libre, tenemos
un ropero solidario, que abas-
tece a personas no solo de la
Fundacié, de toda Mallorca,
personas con dificultades que
acuden y eligen su ropa. Tene-
mos un huerto ecosocial, don-
de se implican las familias y
sus nifios acogidos. Lo que
queremos es contribuir a mejo-
rar la calidad de vida los usua-
rios y de sus familias.

P.- ;Cémo animaria a que todo
el mundo se inscriba a esta
iniciativa, que ademads de so-
lidaria es saludable? Porque
caminar es muy beneficioso
para la salud.

R.- Es una oportunidad de
mezclar deporte y valores, asi
que animo a todo el mundo a
venir el préximo 20 de marzo a
la Magic Line SJD, sea en Pal-
ma o Inca, a apuntarse a uno
de los recorridos y ayudarnos
a que estos proyectos sean una
realidad, que todo el mundo
ponga ese granito de arena
para hacer nuestra sociedad
mds hospitalaria y més justa.
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Presentada la Magic Line SJD en el Ayuntamiento
de Inca, con dos rutas en la capltal del Ralguer

CARLOS HERNANDEZ

El préximo 20 de marzo se
celebra una nueva edicién de
la Magic Line Mallorca SJD.
Este afio serd la sexta edicion
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
15 de febrero tuvo lugar la pre-
sentacién de la caminata soli-
daria en el salén de plenos del
Ayuntamiento de Inca. El alcal-
de de Inca, Virgilio Moreno; el
director gerente de SJD Palma
-Inca, Dr. Joan Carulla; y la di-
rectora de la Fundacié de Soli-
daritat de SJD Mallorca Inma
Iglesias; explicaron las noveda-
des de este afio y animar a la
poblacién a participar en este
evento solidario.

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, manifesté que “desde
el Ayuntamiento estamos muy
contentos de poder colaborar con
esta iniciativa solidaria y contri-
buir asi a impulsar y fomentar la
importante tarea y accion social
que desarrolla la Fundacién. Ani-
mamos a todos los inqueros e in-
queras a participar y sumarse a la
caminata”.

Agradecimiento

Por su parte, el director ge-
rente de SJD Mallorca, el Dr.
Joan Carulla, agradeci6é “al
Ayuntamiento de Inca y a su alcal-
de Virgilio Moreno, su cordialidad
y colaboracién durante los tiltimos
afios, para poner en funcionamien-
to el hospital (hace dos afios y me-
dio). Nosotros cuidamos a perso-
nas en el dmbito sanitario y social,
dependiendo de la necesidad. Aco-
gemos personas necesitadas, con
problemas sociales y de salud. So-
mos una entidad hospitalaria que
acoge a personas para que se sier-
tan apoyadas. En Mallorca, la
Fundacié acoge a familias, adultos
con nifios a su cargo, con proble-
mas sociales de pobreza sobreveni-
da, que han padecido una margina-
cién social y que necesitan ayuda
urgente. S|D cuenta con el apoyo
de la Administracion, de la Conse-
lleria de Salut y del Ib-Salut, ade-
mus del Consell de Mallorca con el
IMAS o ayuntamientos como el de
Inca. Pero queremos incrementar
la calidad de vida de las personas
ingresadas, porque nuestra orga-

https://www.youtube.com/watch?v=ywX7z_nIKO8&t=7s
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Virgilio Moreno, Joan Carulla e Inmaculada Iglesias, Andreu Caballero, Jaume Tortella, el Hno. Felipe Romanos, Francisco Garcia y Jaumeta Pou.

nizacion se caracteriza por la hu-
manizacion que aplica con su labor
y con todos sus servicios. La Magic
Line permite conseguir recursos a
través de equipos y nos posibilita
dar ese plus de calidad, como po-
dria ser pagar guarderias en vera-
no para los nifios de la Fundacion,
actividades liidicas o refuerzos es-
colares. Somos centros innovado-
res que tiene terapias complemen-
tarias como la arteterapia, terapias
con animales, jardines terapéuti-
cos, etc. La Magic Line permite
todo eso. Por eso, es importante 1o
dejar todo en manos de la Admi-
nistracién y ser solidarios. Anima-
ria a todo el mundo a que participe,
a que haga su equipo”.

Inma Iglesias, directora de
SJD Solidaritat de SJD Mallor-
ca, destacé que "estamos muy
contentos de volver a estar en la
ciudad de Inca, por segunda vez,
para presentar la Magic Line. Una
movilizacion solidaria, recuperan-

do la presencialidad y el espiritu
ludico de caminar juntos. Serd el
20 de marzo y ofrecemos dos reco-
rridos para compartir desde el
Hospital S|D de Inca. Uno de 3
km, destinado principalmente a
personas con movilidad reducida,
y otro de 8 km. Son recorridos ur-
banos, dinamizados, animados
para que caminar por Inca sea una
fiesta. Lo que pretendemos es dar
visibilidad a los proyectos que lle-
vamos a cabo desde nuestros dife-
rentes centros. Queremos dar vi-
sibilidad a las personas fragiles y
vulnerables que acompariamos.
Solo hay que hacer un equipo de
entre 4y 20 personas y asumir un
reto solidario. Poner en marcha al-
guna accién solidaria para captar
fondos que destinaremos a los pro-
yectos sociales y solidarios de los
hospitales y la Fundacié. Solo que-
dar ir a caminar, acompariarnos en
esta iniciativa que incorpora este
afio un aspecto diferencial, se rea-

Un momento de la presentacion en el Ayuntamiento de Inca.

Fpord smariyl dinca

lizard de manera simultdnea en
Palma e Inca, pero también en
toda Esparia desde los diferentes
centros de S|D. Serd un dia soli-
dario, seremos miles de magicli-
ners porque como dice el lema *So-
mos lo que compartimos’, en este
caso, km de solidaridad. Os anima-
mos a participar y pasar a la accion
para hacer de este mundo un espa-
cio mds hospitalario”.

El Hospital Sant Joan de Déu
en Inca serd el punto de en-
cuentro y de salida de la Magic
Line 2022, con la posibilidad
elegir entre 2 rutas diferentes:
1. Ruta Inca 3k. Salida a las 9:30

horas desde el Hospital Sant
Joan de Déu (Av. Rei Jaume II,
40). Se trata de una ruta urbana
por Inca, disefiada por el propio
Ayuntamiento, de cardcter cir-
cular, con salida y llegada en el
Hospital San Juan de Dios, y de
3 km de recorrido.
2. Ruta Inca 8km. Salida a las
9:30 horas desde el Hospital
Sant Joan de Déu (Av. Rei Jau-
me II, 40). Es una ruta urbana
por Inca, disefiada por el pro-
pio Ayuntamiento, de cardcter
circular, con salida y llegadaen
el Hospital San Juan de Dios,
pasando por algunos de los lu-
gares mds emblemadticos de la
villa inquera. El recorrido total
es de 8 km.

Lamovilizacién solidaria de
Sant Joan de Déu vuelve a ca-
minar por los mds vulnerables
La Magic Line S]D es una mo-
vilizacién solidaria que organi-
za San Juan de Dios. El punto
culminante de la movilizacién
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 organi-

zan acciones de captacién de
fondo paraimplicar a miles de
personas en todo el territorio.
Los equipos pueden ser de 4 a
20 personas. E1 100% del dine-
ro recaudado se destina a pro-
yectos de S]D.

https:/ / www.magiclinesjd.or
g/es/inscripcion-equipo

Destino de los fondos

Gracias al apoyo de méds de
200 empresas e instituciones
colaboradoras, el 100% de los
fondos recaudados por los
equipos de la Magic Line SJD
se destinan a programas socia-
les para cuidar a personas en
situacién de vulnerabilidad.
Desde el 2014 la Magic Line
SJD ha permitido destinar mds
de 1.800.000 € a financiar pro-
gramas de apoyo anifios, 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 - Investigacién y docen-
cia - Discapacitad - Coopera-
cién internacional.

Maés informacion:

www.magiclinesjd.org

Mas informacion:
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La dosi de reforg
redueix la probabilitat
d'hospitalitzacions
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Si ja has fet els 18 anys, posa-te-la.
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Han d'haver passat 5 mesos des de la darrera dosi |, “”
si t'has contagiat, has d'espaiar al maxim I'aplicacié
de la dosi de reforg (entre 4 setmanes i 5 mesos GOVERN
des del darrer diagnéstic). | recorda actualitzar ILLES
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