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ditoria

De administfrados a cludadanos en la
nueva etapa de la pandemia

mpieza una nueva era en el protocolo de vigi-
lancia del COVID-19, a partir de la cual se in-
troduce una renovacién sustancial de las nor-
l—= mas que hasta el momento han estado vigentes
para contener la pandemia.

A partir de ahora, la atencién se centrard en dos gru-
pos muy especificos de usuarios: los pacientes que ma-
nifiestan una sintomatologia grave a causa del conta-
gio, y la poblacién y los colectivos més vulnerables, en-
tre los cuales se hallan las personas mayores, las
mujeres embarazadas y, por supuesto, los profesiona-
les sanitarios y sociosanitarios.

La pretension de la Administracién, mientras la onda
pandémica no vuelva a adquirir proporciones que pon-
gan en peligro la sostenibilidad del sistema de salud,
es que el virus sea contemplado como una enfermedad
mads en la mayor parte de los casos, de manera que no
requiera medidas excepcionales, como el confinamien-
to riguroso o la ausencia del lugar de trabajo.

A partir de aquf, la esperanza que a todos debe unir-
nos es que este nuevo protocolo pueda indicar, defini-

tivamente, la puerta de salida de la mayor crisis sani-
taria surgida en la historia moderna. De ello depende-
rd, en gran parte, la actitud que adoptemos cada uno
de nosotros por lo que respecta a nuestra particular
cuota de corresponsabilidad individual.

A pesar de que las limitaciones se suavicen en esta
etapa, ello no significa, en absoluto, que debamos des-
cuidar las prevenciones y precauciones mds elementa-
les. La mascarilla, que posiblemente en breve plazo de
tiempo dejard de ser obligatoria también en espacios
interiores, ha de seguir estando presente en nuestro en-
torno cotidiano. Igualmente, el mantenimiento de la
distancia interpersonal o el uso de los geles hidroalco-
hoélicos, tampoco han de pasar al cajén de los olvidos.

Mas alld de normas y directrices, deberd ser el sentido
comun el que guie nuestros actos. Estamos en un mo-
mento propicio para dejar de lado nuestra condicién de
administrados para hacer valer nuestros valores como
ciudadanos auténomos y responsables, capaces, por tan-
to, de ser plenamente conscientes de la necesidad de efec-
tuar su aportacion especifica a la batalla contra el virus.

Sobre la Responsablidad por deficiencia
Oe medicamentos O productor

n el dmbito de la responsabilidad patrimo-

nial sanitaria, es cierto que normalmente se

reclama responsabilidad patrimonial deriva-

da del error de diagnéstico, tratamiento, in-
tervencién quirtirgica o por demoras indebidas. Hoy,
nos preguntamos si la Administracion sanitaria que,
realiza correcta y adecuadamente un acto sanitario,
deberia responder de las lesiones causadas a un pa-
ciente como consecuencia de la utilizacién de un pro-
ducto sanitario defectuoso, previamente autorizado
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios, cuya toxicidad se descubre y alerta con
posterioridad, o, s por el contrario, la responsabilidad
deber recaer en el productor o, en su caso, en la Ad-
ministracién con competencias para autorizar y vigi-
lar los medicamentos y productos sanitarios.

Pues bien, la reciente sentencia de la Sala tercera
del Tribunal Supremo de 3 de marzo de 2022
(rec.2252/2021), resuelve la siguiente cuestion de
enorme interés casacional y, concluye que si un me-
dicamento autorizado se revela defectuoso o con
efectos nocivos, o si una prétesis o placa instalada por
la sanidad ptblica con técnica correcta, pero que se
revela defectuosa y dafia al paciente, la responsabi-
lidad no podré exigirse con éxito ante la administra-
cidén sanitaria.

Descarta el Alto Tribunal que, pueda culparse a la
administracién sanitaria que adquiere de buena fe
un producto o medicamento que estd en el mercado.
Considera el tribunal que, la responsabilidad pre-
tendida del Servicio de Salud no puede derivar de la
adquisicién, a través de un contrato de suministro,
de un producto debidamente autorizado por la
Agencia Espafiola de los Medicamentos y Productos
Sanitarios, sin que la paciente afectada por la utiliza-
cién del producto téxico tenga ninguna intervencién
en la relacién contractual bilateral del Servicio sani-

tario con el fabricante o distribui-
dor del producto.

Asimismo, rechaza que tenga
responsabilidad por generar una
situacién de riesgo al administrar
dicho producto con ocasién de la
asistencia sanitaria. Indica el Tribu-
nal que tampoco, resulta posible
la imputacién con base en el riesgo creado por per-
mitir la utilizacién del gas téxico, pues, la realidad es
que el riesgo no deriva de la aplicacién del producto
defectuoso, del acto médico, sino de la fabricacién
del mismo por su productor, asi como de la falta de
control por la Administracién competente para ello:
la Agencia Espafiola de los Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios. La utilizacién del producto, de confor-
midad con la lex artis, previa y debidamente autori-
zado, no creaba riesgo alguno, pues el riesgo deriva-
ba dela defectuosa fabricacién o produccién del gas
téxico, siendo a esta actuacion a la que debe impu-
tarse el perjuicio causado, ya que es a su incorrecta
fabricacién, a la que debe imputarse la responsabili-
dad; y, ello, al margen de la que pueda derivarse del
deficiente control sobre el producto defectuoso lle-
vado a cabo por la Agencia Espafiola de los Medica-
mentos y Productos Sanitarios

Por todo ello, debemos concluir sefialando que la
Administracién sanitaria, no debe responder de las
lesiones causadas a un paciente como consecuencia
dela utilizacién de un producto sanitario defectuoso,
cuya toxicidad se descubre y alerta con posterioridad
asu utilizacién, previamente autorizada por la Agen-
cia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios, debiendo la responsabilidad recaer en el pro-
ductor o, en su caso, en la Administracién con com-
petencias para autorizar y vigilar los medicamentos
y productos sanitarios.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

SIN PERDON

La guerra, una
oportunidad

iel otro dfa llegdbamos tarde a la
mujer, hoy llegamos tarde a la
guerra. Una guerra que es simple-
mente una forma de renunciar a
quien eres. Llegar tarde a todas las gue-
rras podria ser nuestro mejor titular.
Bonita forma de que nunca existieran.
Me pregunta cosas en esta tarde de
lluvia ciclica Julia, mi madre, cosas de
la tristeza y del sinsentido de alguien
de més de ochenta, cosas sobre el hom-
bre “de ahora”. Realmente no sé muy
bien cdmo se contesta a alguien sobre lo que esa persona
ya ha vivido. Si es dificil explicarle a un nifio de qué va el
sentido del sinsentido, no tengo ni la mds remota idea de
lo que es explicarle a alguien que ya ha vivido ese algo que
regresa, como el hombre acecha, que decia aquel, c6mo
vuelve sobre sus pasos haciendo ver no sélolo que noes,
lo que era, sino lo que estd siendo, lo que siempre ha sido.

El diagnéstico mds acertado sobre la breve historia del
Hombre podria ser que estos tltimos cincuenta afios se
ha vivido el perfodo menos violento globalmente hablan-
do, el tiempo de mayor consolidacién de los derechos
personales a nivel mundial. Y si esto que hemos vivido
era lo mejor, si ésta es la mejor cara que hemos tenido a
lo largo de toda nuestra vida como especie, como sere-
mos realmente existiendo en un auténtico basural.

Saber como nos hemos comportado en lo mejor que he-
mos podido hacer como especie es darse cuenta, es ser capa-
ces de diagnosticar, el detrito que somos, saber de primera
manoy sin mirar los manuales de nuestra interesada y rees-
crita historia cémo éramos hace 50,100,200 0 500 afios. Somos
a coro un ser que no ha entendido el concepto de progreso,
que no ha entendido el concepto de renuncia, un no-ser que
no puede entender el concepto de revolucién personal.

Todas las revoluciones vividas hasta ahora a lo largo
de la historia para llegar al lugar en el que nos encontra-
mos -todas- han sido idénticas. Pretendidos libertadores
que al llegar a la liberacién se convierten progresivamen-
te en opresores, directa o indirectamente, violenta o pa-
cificamente. Le digo a Julia que queda pendiente una tini-
ca revolucién, definitiva e posible, sencilla y natural: la
revolucién personal. Simplemente decir no.

Cuando ofmos estos dias que la guerra es un fracaso
politico, que es un fracaso negociador, que es un fracaso
del sistema, oimos exactamente el rebufo de todas otras
aquellas revoluciones que nos han precedido y que no
sirvieron para nada. Oimos todo ese jolgorio de crimen,
violencia y sangre en el que nos convertimos colectiva-
mente a través de una razén que nunca existe aunque lo
parezca, unarazon que pasados los siglos se discute y se
matiza con lallegada de la paz y de los dramas de los que
pintan poco en la guerra, los muertos sin causa. La guerra
no es un fracaso colectivo, es un fracaso personal, es el
elemento del andlisis de la revolucién pendiente. Si todos
los individuos del mundo viviéramos esa revolucién a la
vez, dentro de nosotros, en lo més profundo de nuestro
ser, no existirfa la posibilidad de un escenario como el que
tristemente se ha vivido repetidamente.

Si “las guerras se repiten”, Julia, “la rebelion nunca han exis-
tido”, no hemos tenido tiempo de parar y darnos cuenta
de que quizd esta guerra es la oportunidad que necesitas
parallegar a ser quién eres. No td, que ya has llegado, cual-
quiera de los que no entendemos quienes somos.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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ablé con 4 pacientes

que habian tenido

un ictus, historias

duras en el momen-

to, pero inspirado-
ras tal como son ahora.

Yolanda, una actriz, bailarina, core6grafa. Ha trabajado
en musicales como "Hoy no me puedo levantar”, " Jesucristo
superstar”, "Peter Pan” 0 "101 Ddlmatas". Como corebgrafa
cabe destacar trabajos como "Forever king of Pop” (tributo
aMichael Jackson), "50 sombras de grey” (el musical), "An-
dersen el musical de los cuentos”, "Los payasos de la tele” (con
la familia Aragon). Ha participado en varios videoclips con
artistas como Melendi o David Bisbal. Y como actriz cabe
destacar su papel principal en la serie "Gigantes” dirigida
por Enrique Urbuzu y Jorge Dorado. Y tuvo unictus que
apesar de los duros momentos, estos se han quedado atras
y ella adelante.

Maria Luisa, era una emprendedora que trabajaba en
México y ahora tiene una afasia con la que lucha desde su
asociacién Hola que tal Afasia.

Rosi, presidenta de la asociacién Neuroafeic que da ser-
vicios a pacientes con ictus y que ella agradece dfaa dfay
ya son muchos afios.

Carmen, una periodista que escribiendo sobre desahu-
cios, tuvo unictus que la actuacién de su pareja en ese mo-
mento, permiti6 que ahora esté perfecta. Carmen tenia 35
afios y no adolecia de ningtin problema de salud que lo
presagiara. Fue unictus, pues se fue gestando poco a poco
y fue tratada muy pronto gracias a que su pareja la llevé
enseguida al hospital. Estaba duchédndose y la respuesta
que le dio a su chico cuando estaba secandose fue clave
para actuar rdpido: “;Hablas asi o estds de broma?”. Y ella
dijo: ‘Estoy mareada, como si tuviera un resacon’. Su pareja la
trasladé al hospital. Ya en urgencias, la cara de panico con
la que me mir6 el médico, la llev sobre una camilla. Le ha-
bian encargado una serie de reportajes sobre desahucios.
Ingreso en la sexta planta del hospital, en la UCI. Le pusie-
ron un trombolitico que le iba a curar.

El dolor era desintegrador. Le era imposible decir la fra-
se: “El espantapdjaros intentd cruzar la carretera con el semdforo
enrojo”. Laiban a operar. La intervencion fue larga. Quien
le operaba era un radi6logo que le estaba haciendo un ca-
teterismo. Al salir de la operacidn, el dolor fue amainando.
Lallevaron de nuevo ala UCI. Estuvo en total siete dias en
la sexta planta del Clinico en Madrid. Tard6 semanas en

Como ganar minutos en el fratamiento
del ictus y coOmo mejorar [a prevencion

atar todos los hilos. Durante su ictus, perdié el habla y tar-
dé en recuperarla.

El cerebro aprendi6 a hacer lo que antes hacia la parte
dafiada poco a poco. En el primer afio tiene lugar la mayor
mejora, pero después se sigue evolucionando (aunque me-
nos). Carmen tiene la suerte de estar completamente recu-
perada. La rapidez de reaccién de su pareja fue esencial.

Todo ello nos lo cuentan ellas en mi Salud A Todo
Twitch que hemos hecho sobre ictus y que podemos ver
aqui: ittps:/fyoutu.be/ble3sue2Ut0. Y Joan, Anay Tinas, neu-
rélogos nos lo explican y nos ensefian. Y siempre con el tra-
bajo conjunto de enfermeras como Rosa, terapeutas ocu-
pacionales como Trini, fisioterapeutas como Andrea o
neuropsicélogos como Gustavo.

Elictus, sabemos que es una enfermedad cerebrovascu-
lar que se produce por el descenso u obstruccién del flujo
sanguineo y por la que la sangre no llega al cerebro en la
cantidad necesaria. Es la primera causa de mortalidad en-
tre las mujeres y la segunda en hombres en Espaiia.

Los efectos que tienen las personas que han tenido un ic-
tus dependen de qué parte del cerebro esté lesionada y de
la gravedad delalesion. En un 80% delos casos los sintomas
son afectacién del lenguaje, asimetria de laboca y debilidad
en un brazo o una pierna. Casi 120.000 personas sufren un
ictus al afio, una enfermedad que afecta a una de cada seis
personas. Representa la segunda causa de muerte en Espatia
y la primera causa de discapacidad en el adulto.

También llamado accidente cerebral, embolia o trom-
bosis, el ictus o la interrupcién del suministro de sangre
a cualquier parte del cerebro, puede ocurrir porque un
codgulo de sangre bloquea un vaso sanguineo (ictus is-
quémico o embdlico) o porque una arteria sanguinea se
rompe y causa un hematoma o hemorragia cuya sangre
ahoga alas neuronas de la zona afectada (ictus hemorrd-
gico o “derrame”).

Suele pensarse que un ictus solo afecta a personas ma-
yores. 5{ es verdad que esta enfermedad es mds frecuente
a partir de los 55 afios y que el riesgo aumenta de manera
proporcional con la edad. Se estima, por ejemplo, que mds
del 21% dela poblacién mayor de 60 afios en Espaiia tiene
riesgo alto de sufrir un ictus en los préximos 10 afios. La

OMS calcula que, teniendo en cuenta
que para el afio 2050 estd previsto que
las personas mayores de 65 llegaran al
46% del total de la poblacién, casi la mi-
tad podria sufrir un ictus.

Ademads de la edad, el ictus también
se relaciona con ciertas condiciones,
como la hipertensién arterial y la diabe-
tes mellitus y determinados factores del
estilo de vida, como ser fumador. La vida sedentaria, el con-
sumo de alcohol y el habito tabdquico son factores de ries-
go. Abandonar el tabaco, consumir alcohol de forma mo-
derada, reducir el peso, disminuir la sal y las grasas en las
comidas, hacer deporte y generar el hébito de realizar con-
troles médicos periddicos y controlar la tension arterial son
el primer paso para evitarlos. Por tanto, la forma como vi-
vimos tiene un gran impacto en nuestro riesgo de accidente
cerebrovascular. Y en eso insistieron mucho, todos y cada
uno de los profesionales que hablaron. Muy importante la
rapidez de actuacién. Mds importante la prevencién. As-
pectos como beber demasiado alcohol, tener sobrepeso y
una ingesta excesiva de alimentos poco saludables puede
dafiar los vasos sanguineos, aumentar la presién arterial y,
en consecuencia, incrementar la probabilidad de que la san-
gre se coagule.

Elictus es, ante todo, una urgencia. La supervivencia y
la recuperacion estdn directamente relacionadas con la ra-
pidez y la eficacia de la atencién que se recibe. Pese a ello,
durante los primeros meses vividos de pandemia se redujo
enun 30% el ntimero de ictus ingresados en los hospitales
en Espafia. Muchos pacientes se quedaron en casa, algunos
con secuelas y, en el peor de los casos, falleciendo.

El tratamiento inmediato puede salvar la vida 0 aumen-
tar las posibilidades de una recuperacion completa. El
tiempo de reaccién es clave. Poner en marcha el cédigo ic-
tus a fin de disolver el trombo lo antes posible, es funda-
mental.

Ganar unos minutos puede suponer una disminucién
considerable de la discapacidad en el paciente con ictus.
Asi ganamos vida y calidad de vida. Mejor previniendo
siempre. Todos y todas.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

Ine News Prosas Lazarnanas

o es nada nuevo. El abis-

mo estd aqui, en forma de

incomprensién, hartazgo

y desaliento. Pero nuestros u m O

pacientes y nuestra propia

dignificacién como médi-
cos, hace que visibilicemos de nuevo la situacion, la terrible
situacién de la atencién primaria. El préximo miércoles, dfa
31 marzo, alos 8.30 de lamafiana en la Glorieta Pau Casals
de Palma, médicos y pacientes nos concentraremos “por
unaprimaria dignay de calidad” porque: los profesionales mé-
dicos nos sentimos exhaustos, desmotivados por las pési-
mas condiciones laborales y la escasez de plantillas y sin
que por las correspondientes autoridades sanitarias apor-
ten soluciones més alld de los parches coyunturales. Hartos
de seguir con unas retribuciones que no responden a la res-
ponsabilidad exigida y que cada vez se distancian mds de
las de los paises de nuestro entorno; indignados de ser ig-
norados sistematicamente en los érganos de participacién
y de toma de decisiones en todo lo que afecta a su profesién
y explotados, con unos contratos indignos y de alta preca-
riedad que se manifiestan ya desde la etapa del MIR. La
Atencién Primaria y en especial en nuestra comunidad au-
ténoma, tenemos unas pésimas condiciones laborales, es-
tando ala cola a nivel nacional en la inversién en sanidad,
con las peores ratios de médico/ paciente y con una carestia
del nivel de vida creciente y ademds, sin ningtin reconoci-

LOs médicos se movilizan "por @8

orimaria digna y de calidad” P&

miento a nuestra insularidad. Todo esto hace evidente, que
se esté dando, una fuga constante de profesionales médicos.
El recambio generacional, con nuestros MIRES debemos
de cuidarlo. La pérdida creciente de vocaciones, y el impor-
tante ntimero de jubilaciones en nuestro &mbito nos con-
ducen a un futuro incierto. Estimamos que el déficit de mé-
dicos de familia en nuestras islas ronda los 230 profesiona-
les, cifra que se incrementard en los proximos afios, donde
sino se remedia, peligrard la asistencia sanitaria y cuidado
de nuestros pacientes, por mucho que desde nuestra admi-
nistracién, se informe de lo contrario. La asistencia sanitaria,
no estd garantizada, por lomenosla de calidad. Y esto se ve
enel diaa difa, sobre todo con la fuga de especialistas en Me-
norca e Ibiza, que pronto llegara a Mallorca. Por todo esto
y para que nuestros pacientes puedan ser atendidos como
corresponde hoy y en un futuro préximo, revindicamos,
una inversién econdmica urgente finalista para AP, una
oferta de contratos estables y definidos para facultativos es-
pecialistas en medicina familiar y comunitaria y pediatras
en A P, un aumento de plantillas, necesarias para que los
médicos puedan realizar su actividad asistencial, un limite

enlas agendas delos profesionales con
25 pacientes dia, La disminucién en
consulta de la burocracia no relaciona-
da conla asistencia clinica. Asumir que
las plazas MIR tienen que dar respuesta
alasnecesidades dela poblacién y ase-
gurar asf el recambio generacional. To-
das estas medidas son necesarias para
un objetivo final, que es tener una Atencién Primaria DIG-
NAY DE CALIDAD, velando por la salud de sus médicos
y pacientes. Por todo ello desde SIMEBAL, se ha invitado
a todas las Sociedades Cientificas de Baleares, COMIB,
asf como a todas las asociaciones de pacientes, para que este
dia sea el principio de un cambio tan necesario como ur-
gente. Solo un aumento presupuestario muy importante y
una renovacion de 180 grados en su organizacién y diné-
mica salvardn a nuestra primaria. La hora de la retérica y
de las palabras gastadas ya no tienen cabida, es 1a hora de
la apuesta decidida y urgente. Toca la confrontacién si la
administracién persiste en su actitud de pardlisis. Ya saben
en derrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.
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La nueva era del COVID: vigilancia centrada
en los casos graves y la poblacion vulnerable

La Declaracién de Zaragoza, avalada por la Comisidn de Salud Publica, establece los protocolos
que marcan el seguimiento de la pandemia en las diferentes comunidades de Espana

La Comisién de Salud
Pdblica (CSP) aprobé en
su dltima reunién la
actualizacién de la
Estrategia de Vigilancia y
Control frente al COVID-19
tras la superacién de la
fase aguda de la
pandemia.

La nueva estrategia respon-
de al compromiso adquirido
por el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) a partir de la Decla-
racién de Zaragoza, firmada
por laministra de Sanidad, Ca-
rolina Darias, y los consejeros
autonémicos, y su aplicacion
entra en vigor este lunes 28 de
marzo. Estanormativa perma-
necerd activa siempre que los
indicadores de presién en los
servicios asistenciales se en-
cuentren en un nivel bajo.

Segtn la CSP, los cambios
que se han acordado se funda-
mentan en que los altos niveles
de inmunidad alcanzadosenla
poblacién espafiola han deter-
minado un cambio en la epide-
miologia del COVID-19 que
apoya la transicién hacia una
estrate-

s

Un momento de reunién donde se aprobé la ‘Declaracién de Zaragoza'

gia diferente que vigile y dirija
las actuaciones a personas y
dmbitos de mayor vulnerabili-
dad y monitorice los casos gra-
ves y en &mbitos y personas
vulnerables.

Pruebas diagnosticas

De esta manera, las nuevas
directrices modifican la indica-
cién de realizacién de prue-
bas diagnésticas,

que se centrardn a partir de
ahora en personas con factores
de vulnerabilidad (mayores de
60 afios, inmunodeprimidos y
mujeres embarazadas), dmbi-
tos vulnerables (sanitarios y
sociosanitarios) y casos graves.

La vigilancia se centrard en
estos grupos, mientras que el
diagndstico en pacientes con
sintomas leves compatibles
con COVID-19 se realizaré se-
gtn las necesidades de manejo
clinico.

En este sentido, los exper-
tos de la Comi-
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han recordado que la vigi-
lancia en esta fase de tran-
sicién dard paso a un siste-
ma consolidado de vigilancia
de las infecciones respiratorias
agudas que debera conformar
los sistemas de vigilancia cen-
tinela de las enfermedades res-
piratorias agudas (IRAs).

Control de los contagios

En relacién al control del
COVID-19 en la poblacién ge-
neral, los casos confirmados le-
ves y asintomadticos no realiza-

Patricia Gémez y Juli Fuster visitando el Punt de Vacunacié de Manacor.

rén aislamiento y los contactos
estrechos no llevardn a cabo
cuarentena. A este respecto, se
emitirdn recomendaciones di-
rigidas a las medidas preventi-
vas, como la utilizacién de
mascarilla en todos los &mbitos
y evitar el contacto con perso-
nas vulnerables.

Al mismo tiempo, en deter-
minados entornos, como los
centros sanitarios asistenciales
0 sociosanitarios, se podrdn
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implementar medidas espe-
cificas de aislamiento y control.

Estas modificaciones han
sido comunicadas y valoradas
conjuntamente con el Centro
Europeo de Control de Enfer-
medades, habiéndose estable-
cido los mecanismos para ga-
rantizar la coordinacién con la
vigilancia a nivel europeo y la
correcta inclusion de la infor-
macién generada en Espafia en
los informes y documentos de
seguimiento de la pandemia
en la Unién Europea.

Indicadores clave

Asimismo, hay que destacar

que las estructuras extraordi-
narias de vigilancia y control
puestas en marcha durante la
pandemia se mantendrdn ope-
rativas para monitorizar indi-
cadores clave que permitan de-
tectar precozmente cambios en
la situacién que puedan reque-
rir reimplantar medidas de
control.

Esta estrategia seguird en
vigor mientras no se pro-
duzca un cambio significati-
vo en la tendencia que indi-
que una circulacién no con-
trolada del SARS-CoV-2 o
bien un cambio en la situa-
cién epidemiolégica que re-
quiera restablecer medidas
de vigilancia y control a pro-
puesta de la Ponencia de
Alertas y Planes de Prepara-
cién y Respuesta.

Declaracion de Zaragoza

Cabe recordar que la De-
claracién de Zaragoza fue
aprobada por unanimidad por
los consejeros con competen-
cias sanitarias de las comuni-
dades y ciudades auténomas,
estableciendo las bases del
nuevo Sistema de Vigilancia en
Salud Publica.

En desarrollo de esta decla-
racion se constituird un grupo
de trabajo en el seno de la Co-
misién de Recursos Humanos
del Consejo Interterritorial del
SNS para mejorar la politica de
personal en Vigilancia de Sa-
lud Pdblica.
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El Govern refuerza la vigilancia
en los centros de salud
para frenar las agresiones
al personal sanitario

El Consell de Govern ha
otorgado a Servei de Salut la
autorizacién previa para con-
tratar el servicio de vigilancia
y seguridad de los centros de
salud y unidades bésicas de sa-
lud dependientes de la Geren-
cia de Atencién Primaria de
Mallorca, por un valor estima-
do de 9.662.298 euros.

El objetivo de este expedien-
te es garantizar el funciona-
miento de los centros y salva-
guardar la integridad del per-
sonal, usuarios y visitantes, asi
como velar por las instalacio-
nes y bienes de los centros.

La voluntad de la Gerencia
de Atencién Primaria de Ma-
llorca es realizar una tnica lici-
tacién ptiblica para disponer de
una estructura tinica y comun
orientada a todos los centros de
salud y unidades basicas.

De esta manera, entre el 1 de
mayo y el 26 de septiembre de

este afio, el nuevo adjudicata-
rioird asumiendo la prestacién
del servicio, que concluira el 30
de abril de 2025.

El valor estimado del contra-
to es de 9.662.298 euros, con
una duracién inicial de 36 me-
ses  (presupuestado en
5.329.097 euros), y una posibi-
lidad de prérroga de 24 meses
(3.800.290 euros). Igualmente,
estdn previstas modificaciones
que pueden alcanzar hasta un
10 por ciento del presupuesto.

Las agresiones, en cifras

Esta contratacidon coincide
con el incremento de las agre-
siones a profesionales sanita-
rios en Balears. En este sentido,
el Servei de Salut ha comunica-
do que, durante el pasado afio,
se contabilizaron més de 500
agresiones al personal asisten-
cial (exactamente, 502) que tra-
baja en la sanidad ptblica.

De estos casos, 422 (el 84 por

ciento) consistieron en agresio-
nes verbales y otras 80 (el 16
por ciento) incluyeron ataques
fisicos.

Por categorias profesionales,
el &mbito en el que més agre-
siones se produjeron fue el de
enfermeria, donde se registra-
ron 143 casos. Le siguen los fa-
cultativos especialistas de drea,
con 133, y, en tercer lugar, los
administrativos, con 102.

La mayor incidencia, en
Atencion Primaria

En cuanto al nivel asistencial,
el 52 por ciento (261 agresio-
nes) tuvieron lugar en Aten-
cién Primaria y en el entorno
del SAMU 061, y el 48 por cien-
to (212) se localizaron en cen-
tros hospitalarios.

Por islas, Mallorca registré
431 ataques a personal sanita-
rio; Ibiza, 40; Menorca, 19, y
Formentera, 4. En el &mbito
concreto de Mallorca, 216

Cofegio Ctliclal de
Médeos dio Tokeos
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agresiones se produjeron en
Atencién Primaria, 115 en el
Hospital Son Espases, 58 en

Son Llatzer, 21 en el Hospital
de Manacor y 18 en el Hospi-
tal de Inca.

El Hospital de Manacor afronta su proxima
reforma, prevista a partir de mayo

El Servei de Salut ha adjudi-
cado a la empresa Obrascén
Huarte Lain S.A. las obras de
ampliacién del Hospital de
Manacor, que contemplan un
nuevo edificio de uso ambula-
torio y un nuevo bloque qui-
rargico y obstétrico. La previ-
sién es que las obras se inicien
alo largo del mes de mayo.

Este proyecto, que cambiard
sustancialmente la fisonomia
del centro, cuenta con un presu-
puesto de 76,2 millones de euros
y tiene un plazo de ejecucién de
cuatro anos. Una vez finalizadas
las obras, el Hospital de Mana-
cor pasard a disponer de 53.445
metros cuadrados, més del do-
ble de la superficie actual
(24.531 metros cuadrados.

Las actuaciones, incluidas en
el plan director del centro, be-
neficiardn a una poblacién de
150.000 personas y prevén tres
grandes obras: la construccién
de un nuevo edificio, en forma
de letra L y conectado con las

Patricia Gémez y Catalina Vadell en el exterior del Hospital de Manacor.

dependencias actuales, cuyo
uso serd principalmente ambu-
latorio y constard de dos séta-
nos destinados a aparcamien-
to, una planta baja y otras tres
plantas; un edificio industrial,
que se convertird en una cen-
tral de instalaciones y servicios
generales, y una gran reforma
interior del edificio actual y la
construccién de una nueva

planta, donde se ubicaré el blo-
que quirtdrgico y obstétrico.

Todas estas intervenciones se
llevardn a cabo simultdnea-
mente, ejecutando las reformas
amedida que se vayan liberan-
do espacios.

Edificio en forma de L

En el caso del nuevo edificio,

dado que la mayoria de los pa-
cientes son externos y no necesi-
tan acceder a los servicios inter-
nos del hospital, se ha planteado
un inmueble independiente,
que evitard la circulacién innece-
saria de personas por estas de-
pendencias.

No obstante, dado que una
parte de los usuarios no son
ambulatorios, el edificio adqui-
rird forma de letra L para faci-
litar la conexién con las dreas
internas del hospital.

Este inmueble dispondra de
un aparcamiento subterrdneo
con 280 plazas (planta -1y -2),
dos servicios de uso ambulato-
rio, hemodiélisis y rehabilita-
cién (planta baja), consultas ex-
ternas y gabinetes de explora-
cién (primera y segunda
planta) y hospital de dia médi-
co oncolégico (tercera planta,
que tendrd una conexién direc-
ta con el hospital actual).

En cuanto al edificio, que casi
en su totalidad serd de nueva
planta, acogera la instalacién
de todos los equipos para ade-

cuarlos a las normativas vigen-
tes y aumentar la capacidad
para prestar servicio en las
nuevas dreas. La cocina se ubi-
card en la planta baja.

Bloque quirirgico

Respecto a la nueva planta
quirtrgica y a la reforma inte-
rior de los espacios del edificio
actual (que pasard a ocupar
14.226 metros cuadrados, de
los que 4.586 corresponderan a
obras de ampliacién y otros
9.640 a la reforma), cabe desta-
car que la actuacion consistird,
principalmente, en la remode-
lacién interior del actual hospi-
tal y la construccién de una
nueva planta que permitird
ampliar el bloque quirtirgicoy
obstétrico.

Esta es la intervencién mds
compleja del proyecto desde el
punto de vista técnico, puesto
que su ejecucién deberd reali-
zarse procurando interferir lo
menos posible en la actividad
del centro hospitalario.
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“Hay que dotar a
Atencion Primaria
de mas plazas de
psicologos clinicos”

Licenciado en Psicologia
por la Universidad Central
de Barcelonay
especialista universitario
en Criminologia por la UIB,
Javier Torres ejerce, desde
1991, como psicélogo
forense del Instituto de
Medicina Legal en los
Juzgados de Palma.
Actualmente, es el decano
y presidente del Colegio
de Psicologia de Balears.

J. F. SASTRE / JOAN CALAFAT

P.- ;Ha supuesto la pandemia
un punto de inflexion a nivel
de salud mental?

R.- Hace més o menos un
afio, con la crisis sanitaria en
plena expansioén, solicitamos,
desde el Colegio de Psicologia
de Baleares, llevar a cabo una
comparecencia ante la Comi-
sién de Salud del Parlament
porque, en efecto, nos dimos
cuenta de que existfa en la so-
ciedad un creciente problema
de afectacién psicoldgica a raiz
del confinamiento y otras me-
didas que se han debido adop-
tar para prevenir y contener el
Covid. La situacién era compli-
cada entonces, cuando realiza-
mos esta peticién ante el Parla-
ment, y lo sigue siendo ahora.

P.- ;Salio6 satisfecho de la acti-
tud y larespuesta de los diver-
sos grupos politicos?

R. Realmente si. Les traslada-
mos una radiografia del con-
texto en el que nos moviamos,
anivel de salud mental de la
poblacién, y he de decir que las
intervenciones de todos los
partidos estuvieron muy bien
fundamentadas. Y nos alegra-
mos de que esto fuera asf, por-
que creemos que la salud men-
tal ha tocado la fibra sensible
dela Administracién, y dentro
de la experiencia dolorosa que
ha supuesto el Covid, también
hay que subrayar que la crisis
sanitaria ha servido para poner
sobre la mesa una necesidad
acuciante, como es el derecho
de todos los ciudadanos a reci-
bir atencién psicolégica.

P.- Es esta una reivindicacion
que desde el Colegio de Psico-
logia han venido reiterando, ya
desde mucho antes del Covid...
R.- 51, desde luego. La pande-
mia ha puesto de relieve que es
urgente tender hacia este obje-
tivo, pero desde el Colegio ve-
nimos insistiendo sobre ello
desde hace diez o quince afios.
Ya entonces tenfamos claro que
la sociedad en su conjunto
arrastraba un déficit importan-
te a nivel de asistencia psicol6-
gica, y lo hemos venido plante-
ando reiteradamente. Hemos
defendido la urgencia, por par-
te de las administraciones, de
ampliar los recursos destinados
a este dmbito de la sanidad, Y
no nos hemos cansado de insis-
tir en este argumento. Sin em-
bargo, ha sido ahora, a partir de
la irrupcién de la pandemia,
cuando todo el mundo se ha
dado cuenta de
esta prioridad.

P.- La comuni-
dad cientifica
coincide plena-

» “La crisis sanitaria ha
servido para poner sobre la
mesa el derecho de todos

contrar aportaciones igualmente
interesantes. También en Esparia
existe una gran cantidad de in-
vestigaciones que inciden en el
gran incremento de este tipo de
sintomatologfa, que cifran entre
un 20 y un 30 por ciento. Son,
como podré darse cuenta, cifras
muy elevadas.

P.- ;Qué patologias mentales
se han incrementado mas sus-
tancialmente a partir de la
aparicién de la pandemia?
R.- Especialmente, han au-
mentado la sintomatologfa an-
siosa y la depresiva, motivado,
casi con toda probabilidad, por
la multitud de duelos que han
acontecido aresultas de esta alar-
ma sanitaria. Hemos de tener
presente que en Balears han fa-
llecido unas 1.500 personas a
causa del Covid, y muchos dees-
tos duelos por la pérdida de un
ser querido no
se han podido
gestionar ade-
cuadamente. Al
mismo tiempo,
una gran canti-

1 . "
e eperc.  l0siudadanosarecbir S35 TPeroee
sién dela crisis atencion psicoléqi(a" a una atencién
epidemioldgi- psicolégica ade-

ca sobre la salud mental. ;Qué
datos tiene al respecto?
R.-Los estudios que se han re-
alizado, y que se siguen llevan-
doa cabo, apuntan en esta direc-
cién, independientemente de la
nacionalidad o la procedencia
de estos trabajos de investiga-
cién. Universidades y socieda-
des e instituciones cientificas se
han implicado delleno en el ob-
jetivo comtin de desentrafiar las
claves del Covid
en cuanto a sus

» “El agravamiento de la

cuada frente a este tipo de situa-
ciones, y a otras muchas relacio-
nadas con la pandemia, como la
pérdida del puesto de trabajo o
el empeoramiento del escenario
econémico. Son problemas que
muchos ciudadanos van arras-
trando desde hace tiempo, y es
necesario darles una respuesta a
nivel de atencién psicolégica.

P.- La préxima ola del Covid,
;seraladelasa-
lud mental,

consecuencias como afirman
paralasituacién salud mental no es una ola algunos exper-
psicolégica de la del Covid b tos?

las personas. (Omo la de1kovid, quesube R _gn efecto,
Rec1§ntemente, y VU(’lVQ a b aj ar. I_I a V?ﬂi dO se habla mucho
por ejemplo, lle- , de esta gran ola
goamismanos  para quedarse desalud mental,
unestudio reali- pero es impor-

zado en China que abordael au-
mento de la sintomatologia de-
presivaaraiz del Covid. Perono
hace falta irnos tan lejos para en-

tante subrayar que la salud men-
tal no es unaola que sube y vuel-
ve a bajar como ocurre con los
contagios. Mds bien, esta ola ha

venido para quedarse, y 1o hard
durante mucho tiempo. Tendre-
mos que trabajar muy duro para
tener proporcionar a la sanidad
todos los recursos necesarios
que sirvan para dotar de aten-
cién psicolégica a la poblacién.

P-- Tras la pandemia, ;la nueva
gran preocupacién de la socie-
dad es la guerra en Ucrania?
R.- Lacrisis del Covid nos co-
gi6 desprevenidos. No estaba-
mos preparados para asumir un
largo periodo de confinamiento
y el resto de restricciones que he-
mos tenido que soportar. Y aho-
ra, cuando las perspectivas res-
pecto a la pandemia parece que
comienzan a mejorar, resulta
que otros nubarrones han llega-
do para enturbiar el horizonte,
especialmente la guerra en Ucra-
nia, de la cual desconocemos,
hoy por hoy, cudles serdn sus
consecuencias. Aresultas de esta
nueva incertidumbre, muchas
personas han acudido en tropel
a los supermercados para com-
prar compulsivamente papel hi-
giénico, aceite y cualquier otro
articulo que crean que puedan
necesitar. 5i nos damos cuenta,
estamos reproduciendo el mis-
mo comportamiento que carac-
terizd el inicio de la pandemia.
Bajo mi punto de vista, hay que
ser prudentes con los mensajes
que se estan trasladando, espe-

cialmente por parte de los me-
dios de comunicacién. Divulgar
imdgenes de estanterias de gran-
des superficies que se hallan
practicamente vacias no hace
otra cosa que estimular todavia
maésla ansiedad de los consumi-
dores por las compras masivas.

P.- Pandemia, guerra... ;Sere-
mos capaces de resistir tantas
turbulencias?

R.- El ser humano tiene una
gran capacidad para mostrarse
resiliente, como se dice tanto
ahora, ante la adversidad. En
otras palabras, generalmente
conseguimos superar las situa-
ciones negativas que nos afec-
tan. Esto es cierto, pero solo
hasta cierto punto, porque no
todo el mundo tiene esta posi-
bilidad. Hay que estar muy
pendientes de los aconteci-
mientos que vayan a suceder a
partir de ahora, porque las con-
secuencias son imprevisibles.

P.- En su momento, y habla-
mos de bastantes afios atras,
existia la impresién de que ir
ala consulta de un psicélogo
era casi un capricho para gente
que se lo podia permitir. ;Si-
gue persistiendo esta vision?
R.- Hallegado yala hora de
descartar esta idea, porque la
atencion psicoldgica no es, bajo
ningun concepto, un capricho
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o un deseo frivolo. Me siento
un poco mal y, como me lo
puedo permitir, voy al psicélo-
go. Esto yano es asf, en absolu-
to. Hoy en dia, la atencién psi-
colégica es contemplada como
lo que es, es decir, el derecho
que tiene cualquier ciudadano
a recibir este tipo de asistencia.

P.- Sin embargo, no todo el
mundo puede pagarla...
R.-Tienerazén. Estoes asi. La
psicologfa es cara y hay perso-
nas que, por desgracia, no dis-
ponen del poder adquisitivo
suficiente para acceder a ella.
Desde el Colegio hemos insisti-
do siempre en esta realidad, y
todavia lo hemos hecho con
mads intensidad a partir de la
pandemia. Y dado que todo el
mundo tiene derecho, como ya

» “Sin habemos recuperado de
|a pandemia, ahora llega la
preocupacion por la querra, Y
estamos repitiendo los
mismos comportamientos”

hemos dicho, ala atencién psi-
coldgica, urge que la Adminis-
traciéon proporcione todos los
recursos necesarios para que en
Atencién Primaria exista una
mayor oferta asistencial en tér-
minos de psicologia clinica.
Esta es, de hecho, una de las rei-
vindicaciones mds importantes
de todas las que defendemos
desde el Colegio. Es bésico que
la sanidad ptblica amplie el
ndmero de psicélogos para
que, de esta manera, se puedan

igualar las opciones de acceso
de todos los ciudadanos.

P- ;Faltan psicélogos en Balears?

R.- Los datos de las islas son
extrapolables al resto del pafs,
y la realidad es que Espana va
ala cola en niimero de profesio-
nales de psicologfa en el &mbito
publico. La media en Espafia, y
podriamos decir que también
en Balears, es de cinco psicélo-
gos por 100.000 habitantes. Ten-
ga en cuenta que la media en
Europa de 18 profesionales, y si
nos ceflimos en concreto a los
paises nérdicos, como Dina-
marca, Suecia o incluso Finlan-
dia, estarfamos hablando de
una ratio de entre 30 y 40 psic6-
logos. En otras palabras, nos
superan casi todos los territo-
rios europeos. Incluso Chipre

» “Hay un grave problema de
intrusismo en la psicologia.
Muchas personas se presentan
como coach o qurds. Yo les
llamo charlatanes”

estd por encima de Espafia. Tal
vez, el motivo sea que en otros
paises se ha trabajado mds in-
tensamente en el campo de la
atencion psicoldgica. Sin duda,
arrastramos una carencia signi-
ficativa y es necesario ponerse
manos a la obra para revertir
esta situacién y calibrar con
qué mecanismos contamos
para situarnos al mismo nivel.

P.- ;Existe un grave problema
de intrusismo en el ambito de

“Frente al aumento de suicidios hay que actuar desde
la prevencion, y hacerlo desde las etapas escolares”

Margalida Gili.- Durante la pandemia,
¢los psicélogos han tenido que intensi-
ficar especialmente su dedicacion?

Javier Torres.- Los momentos que han
coincidido con las grandes explosiones
de contagios han requerido la interven-
cién de otros perfiles profesionales, pero
los psicélogos también hemos visto
c6mo la crisis epidemioldgica ha acen-
tuado determinados problemas sociales
que requieren nuestra atencién. Asi su-
cede, sin ir mds lejos, con la violencia de
género, cuyas denuncias asociadas se
han incrementado exponencialmente a
partir de la irrupcién del Covid. De he-
cho, cada vez se hacen mds patentes los
episodios de violencia en las relaciones
de pareja, dado que las separaciones son
ahora mds conflictivas. Yano se trata tan
solo, como sucedia antes, de discusiones
o peleas por la custodia de los hijos, sino
que estas disputas van acompariadas, en
muchas ocasiones, de enfrentamientos
impregnados de una gran violencia.

Margalida Gili.- Hoy en dia, ;los estu-
dios de psicologia han dejado de ser la
hermanita pobre de la enseflanza uni-
versitaria?

Javier Torres.- Recuerdo que cuando yo
estudiaba habia compatieros que se habi-
an matriculado en psicologia porque, re-
almente, no sabfan muy bien qué camino
tomar en la vida y pensaban que cursando
esta carrera podrian resolver sus propios
problemas personales. Este escenario ha
cambiado sustancialmente. En la actuali-
dad, la carrera de psicologfa se halla en pri-
mera linea, ala altura de cualquier otra ca-
rrera sanitaria, y debo destacar que se ha
realizado, a este respecto, una labor muy
apreciable tanto desde las universidades
como en el 4mbito laboral, donde se ha
consolidado plenamente al profesional de
la psicologia, tanto en el terreno clinico

como también en el drea juridica, el sector
de las emergencias o la educacién. Natu-
ralmente, queda todavia tarea por hacer y
hay que seguir avanzando, pero se ha lo-
grado dignificar a profesion, y este es un
mérito que compartimos entre todos.

Carlos Hernandez.- ;Siguen existiendo
disputas, a dia de hoy, entre la psicolo-
giay la psiquiatria, y las lineas de actua-
cioén que las diferencian?

Javier Torres.- Es un debate que siempre
ha estado ahi. Por unlado, la psiquiatria
es una especializaciéon de la medicina,
mientras que, en nuestro caso, existe el
grado de psicologia y, posteriormente,
cada estudiante profundiza en un &mbito
concreto. Si nos atenemos al campo de la
asistencia clinica, siempre he sido parti-
dario del trabajo en equipo, es decir, ha-
cer posible que el psiquiatra y el psicélo-
go vayan de la mano, en vez de procla-
mar que un determinado caso requiere
exclusivamente de la intervencién de un
perfil o de otro. Basicamente, cada uno
ha de conocer cudles son sus funciones y
actuar en consecuencia. Es cierto que al-
gunos usuarios precisan la intervencién

del psicélogo, sin que sea imprescindible
la aportacion del psiquiatra para conse-
guir la curacién en el menor tiempo po-
sible. Pero, como linea general, reitero
que mi posicién es que hay que redundar
en el trabajo en equipo.

Carlos Hernandez.- El suicidio, ;es un
fenémeno al alza?

Javier Torres.- Hace afios que desde el
Colegio detectamos que existia un pro-
blema creciente en cuanto a las conduc-
tas suicidas, y por este motivo decidimos
crear un grupo de prevencién y poner en
marcha campanias de sensibilizacién. El
suicidio es una realidad que nos afecta a
todos como sociedad, y, sin duda, la pre-
vencién es la mejor arma de que dispo-
nemos para hacerle frente. Ahora bien, es
necesario trabajar desde las edades mds
tempranas, incluso coincidiendo con las
etapas escolares. Hay que responder con
celeridad al incremento de casos de sui-
cidio, porque se trata de un escenario
muy preocupante del que Balears no es
ni mucho menos ajena. No en vano, lain-
cidencia de las conductas suicidas en las
islas es verdaderamente elevada.

https://www.saludediciones.com/2022/03/24/tertulia-javier-torres/

la psicologia?

R.-Sin duda, y, ademds, es un
intrusismo que se diversifica en
dos grandes tipologfas. Existe,
por una parte, el intrusismo pro-
tagonizado por psicélogos que
ejercen la profesion sin estar co-
legiados, y hay que recordar que
la colegiacion es un requisito
obligatorio, sea cual sea el sector
oel drea en el que el profesional
desarrolle su labor. Desde el Co-
legio de Psicologia de Balears
nos esforzamos por trasladar a
todos los ciudadanos el mensaje
de que, cuando acudan ala con-
sulta, soliciten al profesional su
nimero de colegiacién. Y si al-
berga alguna duda sobre si el
psicélogo que les atiende estd o
no colegiado, la recomendacién
es que acudan a nuestras depen-
dencias y alli les facilitaremos
toda la informacién que necesi-
ten a través de la base de datos.
Por otra parte, hay un segundo
tipo de intrusismo, que es el de
las personas que ejercen como
psicélogos sin serlo, aunque
proclaman su capacidad para
aplicar técnicas que son propias
de la psicologia. Estoy hablan-
do, por ejemplo, de los que se
hacen llamar ‘coach’ o delos gu-
ras. Yo, més bien, les llamo char-
latanes. Y lo digo con todos los
respetos, pero es asi.

P.- Estos casos de intrusismo,
;se han agravado con la pan-
demia?

R.- Asies, porque hay un gran
segmento de la poblacién que
se hahecho mds vulnerable res-
pecto a ciertas sintomatologfas
y que necesita de forma acu-
ciante asistencia psicoldgica. A
partir de aqui, el intrusismo ha
aprovechado esta coyuntura
para expandir su actividad y
captar a mds usuarios. La tinica
actitud posible frente a estas
précticas ha de ser de tolerancia
cero, tanto por parte de la admi-
nistraciéon como del propio Co-
legio. No hemos de perder de
vista, en ningtin momento, que
estamos hablando de la salud
de las personas.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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“Intentamos dar vida a la vida que tienen,
sean horas, dias, semanas o meses”

La Unidad de Cuidados Paliativos Pedidtricos del Hospital Universitari de Son Espases cumple diez anos

La Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos
del Hospital de Son Espases se cred en el ano
2013 para atender las necesidades de los
ninos con enfermedades incurables y a sus
familias. Previamente, durante el ano 2012, se
inicié el proyecto que permitié comprobar la

atender al nino enfermo en su entorno vy,
también, dedicar tiempo a las necesidades
de su circulo familiar, prestdndoles una
atencién integral de sus necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Los
profesionales de la Unidad atienden a los

cdancer. Salut i Forca conversa con 3
profesionales esenciales, de un magnifico
equipo profesional (finalmente no puede
asistir a la entrevista otra figura capital, como
es la Dra. Angela Tavera): son Ana M Daviu,
psicéloga del Equipo de Atencién

conveniencia de poner en marcha una
Unidad de Cuidados Paliativos Pedidtricos. En
el resto del territorio nacional, solo existen
unidades similares en Madrid, Barcelonaq,
Murcia y Almeria. La principal ventaja que
ofrece esta Unidad, que contribuye a mejorar
la calidad de vida del paciente, es la
atencién domiciliaria. Es fundamental

CARLOS HERNANDEZ

P.- En enero de 2013 se creé la
nueva Unidad de Curas Palia-
tivas Pediatricas, si bien fue
un proyecto ya iniciado en
2012. Va camino del décimo
aniversario. ;Como valoran
su evolucién en estos afios de
actividad?

R.- M.G. La Unidad de Cui-
dados Paliativos Pedidtricos se
crea en 2012 como proyecto
gracias al aval de la Obra Social
‘La Caixa’. Angela Tavera,
Ana Maria Daviu y Rosa Fu-
Ilana son las encargadas de
crear el proyecto, sobre todo
Angela, que durante afios pa-
sard a ser la coordinadora de la
Unidad. Desde el proyecto em-
piezan con lo que tienen y con
una energfa muy fuerte, con el
apoyo del Hospital y del Servi-
cio de Pediatria y es verdad
que poco a poco, se hace enten-
der la necesidad de la Unidad
y, con el paso del tiempolo que
se va haciendo es que ante esa
necesidad que vaya aumentan-
do el niimero de nifios y fami-
lias atendidas y va creciendo el
nimero de personal y la ver-
dad es que sin esos inicios aho-
ra no existirfa esta Unidad.
Una frase de una madre de un
paciente que dijo “gracias a
Rosa, Angel y Ana, se creé esa
Unidad que atendié a su hijo”.

A.ML.V. Recuerdo la impor-
tancia que tenia que otros pro-
fesionales entendieran lo que
eran los cuidados paliativos en
pediatria. Lo que més recuerdo
es el ir poco a poco, con todos
los profesionales, trabajando
conjuntamente, para que cono-
cieran cudl era nuestra labor de
los cuidados paliativos.

P.- Originariamente atendia a
25 nifios en 2013 y luego a 40.
(A cuantos trata en la actuali-

nifos en sus domicilios, asi se favorece la
confortabilidad del paciente y, también, es
posible intervenir en su entorno familiar. El
35% de los pacientes atendidos por la
Unidad tienen enfermedades neurolégicas;
un 20% presentan malformaciones
congénitas; un 10%, secuelas de
prematuridad, y un 10% son pacientes con

Psicosocial (EAPS) del Hospital Sant Joan de
Déu-Obra social La Caixa), como
representante del equipo inicial, no estd

actualmente UCPP; Susana Jordd, enfermera

pedidatrica (coordinadora enfermera de la

unidad, HUSE) y Maria Garcia de Paso,
pediatra (coordinadora médica de la

unidad, HUSE)

Tz

De izquierda a derecha: Ana Maria Daviu, Susana Jordd y Maria Garcia.

dad? Porque el balance de 10
afos son 3.000 visitas a domi-
cilios y 650 nifios atendidos.

R.-S.J. Acumulados, alrede-
dor de unos 80 pacientes cada
afio, junto a sus familias. Es
verdad que fijos solemos tener
60 pacientes, pero el acumula-
do total suele estar en 80.

P.- ;Cual es el objetivo priori-
tario de la Unidad? Imagino
que mejorar la vida de estos
menores en su recta final de
vida. Porque claro, lo primor-
dial es mitigar el dolor y hay
que evitar en la medida de lo
posible su sufrimiento.

R.- M.G. El objetivo princi-

pal dela Unidad es atender de
una manera integral a los nifios
(y a su familia) que padecen
una enfermedad grave que no
se van a curar. Hablamos de
enfermedades que son limitan-
tes y amenazantes para la vida.
Dentro de ese objetivo, quere-

» “El objetivo principal de la
Unidad es atender de una
manera integral a los nifios
(y a su familia) que padecen
una enfermedad grave que
no se vana curar”

mos que el nifio haga lo que
debe hacer: estar con su familia
el mayor tiempo posible, poder
ir al colegio, relacionarse con
sus iguales... pero para eso
hay que hacer un control de
sintomas para medir el dolor,
la disnea, que se asocian a estas
enfermedades. Queremos
acompafiarles en su vida, no
solo en la fase final de su vida,
que es una fase mds. Intenta-
mos dar vida a la vida que tie-
nen, sean horas, dfas, semanas
o meses, el tiempo que esté con
nosotros.

A.M.D. Siempre pensamos
que el nifio donde mejor estd es
en su casa con su familia, en el

colegio si puede ir, que pueda
jugar. Queremos que tenga la
maéxima calidad de vida quele
podamos dar. El apoyo de su
familia y amigos es clave por-
que lo ve todo méds normaliza-
do en su entorno, que no enun
centro hospitalario.

P.- Por ese motivo, apuestan
tanto por la atencion domici-
liar, ;no es asi?

R.- M.G. S5i. Nuestro trabajo
si pudiéramos serfa al 100% en
el domicilio. Es verdad que hay
momentos en los que el pacien-
te necesita estar en el hospital,
bien porque ha tenido una rea-
gudizacién que no se pueda



Saluti Forca *

ENTREVISTA

Del 28 de marzo al 10 de abril de 2022°¢ 9

Maria Garcia De Paso.

tratar en casa o tenga que venir
a consultas. Nuestro trabajo es
intentar estar en su domicilio,
el colegio o el centro de salud,
todo lo que sea el entorno so-
ciofamiliar del nifio. Cuanto
mds enfermo estd, mas cerca
debe estar de su familia.

P.- ;Qué tipo de pacientes
atienden?

R.-S.J. Atendemos a pacien-
tes de 0 a 18 afios. Los pacien-
tes, en su mayorifa, cerca del
80%, tienen enfermedades
neurolégicas, degenerativas,
neurodegenerativas, de baja
prevalencia, metabdlicas, etc.
En menor grado, entre el 12-
15% son pacientes con patolo-
gia oncolodgica.

P.- ;Cémo apoyan a la familia?

R.- A.M.D. Trabajamos en
conjunto con la trabajadora so-
cial para preparar los miedos
que puedan haber. Trabajamos
con los padres, abuelos, her-
manos... para poder ir adap-
tandose a esa situacion de final
de vida, viviendo cada mo-
mento presente, sin adelantar-
se mucho a ese final. Hay que
aprovechar el maximo tiempo
que se pueda.

P.- ;Cuantos profesionales
forman parte de la Unidad?
¢Se ha ido incrementando?
R.-S.J. Ahora mismo, dentro
de la Unidad, hemos estado tra-
bajando desde 2017 en un pro-
yecto para dotar ala Unidad de
dos programas. Los inicios fue-
ron con una pediatra, una enfer-

Ana Maria Daviu.

mera y una psicéloga. La patolo-
gia de los pacientes son enferme-
dades graves y crénicas, asocia-
do a una gran complejidad.
Nuestros pacientes, al contrario
delo quelasociedad pueda pen-
sar, también se van de alta algu-
nos porque hay una estabiliza-
cién. No siempre salen del pro-
grama con un fallecimiento. Con
la experiencia delos afios, hemos
estado viendo que los pacientes
con esa enfermedad compleja
dados de alta se quedaban el sis-
tema, pero quedaban como ato-
mizados, como perdidos. No te-
nian una buena organizacién en
el contexto de su enfermedad. En
2017, desde la Estrategia de Cro-
nicidad del Servei de Salut, se
nos propone a la Unidad, traba-
jar para estos pacientes de enfer-
medad crénica compleja. De ahi
lagrannovedad enla Unidad en
su evolucién, que trabajamos
dos programas, los Cuidados Pa-
liativos Pedjiatricos. Y, por otro
lado, se estd trabajando enlaim-
plementacién de ese programa
para nifios y nifias, ademds de
adolescentes, con patologfa cré-
nica compleja. Por tanto, ahora
tenemos 5 enfermeras, 4 pedia-
tras, un psicélogo ajornada com-
pleta y una trabajadora social a
través de la Obra Social ‘La Cai-
xa’ y del Hospital Sant Joan de
Déu Palma - Inca.

P.- Empezaron como Unidad
de Cuidados Paliativos Pedia-
tricos y ahora se ha afiadido ‘y
Cronicidad Compleja Infan-
til’. ;Qué supone eso?

R.-S.J. Esto es debido a la in-

clusién de ese programaen la
Unidad en 2017. A raiz de eso
se ampli6 la plantilla porque
los pacientes con enfermedad
crénica compleja necesitan el
mismo enfoque que los de cui-
dados paliativos pedidtricos. Se
necesita tener una mirada glo-
bal e integrar a todos los profe-
sionales que se encargan de los
cuidados de esos pacientes y
sus familias. Y, por eso, se deci-
de que sea un programa mds
dentro de la Unidad porque ese
nifio puede requerir cuidados
paliativos pedidtricos.

» “La pandemia fue dura
para pacientes y familias
porque dejaron de ir al
colegio, dejaron de recibir
fisioterapia o
rehabilitacion y supuso un
aislamiento mayor”

P.- Perdoneme, pero debe ser
durisimo trabajar en esta Uni-
dad. ;Hay que estar hecho de
otra pasta?

R.- S.]. No es que estemos
acostumbradas, el dfa que lo
estemos lo dejaremos. Hay una
palabra para definir cuando al-
guien se queda viudo o huérfa-
no, pero no para definir cuan-
do alguien pierde a un hijo o
una hija. Estamos dotadas de
herramientas para dar lo mejor
de nosotras a las familias.

P.- ;Es imposible desconectar

Susana Jordad.

cuando salen de aqui y no su-
frir en casa con la dureza dela
vida que observan?

R.-M.G. No, no esimposible,
pero es dificil y hay que apren-
der. Es verdad que la descone-
xién es una de las grandes ente-
lequias de los cuidados paliati-
vos pedidtricos. Es dificil
porque trabajas con emociones
muy potentes y duras de pa-
cientes y familias que te gene-
ran un sufrimiento como profe-
sional. Y ahi es cuando es im-
portante el trabajo de equipo.
Que alguien pueda cuando se
va saber que deja al paciente en
buenas manos con otro equipo,
aunque es verdad que no tene-
mos 24 horasy 7 dfas ala sema-
na, desgraciadamente en esta
Unidad. Eso si dificulta la des-
conexion, pero silo dejamos or-
ganizado con otros compafie-
ros, pero no de la Unidad. Eso
ayudaria mucho alas familias y
anosotras para desconectar. Es
importante tener una vida fue-
ra, en el exterior, una vida llena
de acciones que te permitan
desconectar, aunque es muy di-
ficil en momentos de finales de
vida muy intensos. Es un traba-
jo complicado de entender des-
de fuera de los cuidados palia-
tivos porque no es un trabajo de
8 a 3, implica mds desgaste. A
veces no sabemos que llevamos
tanto desgaste emocional acu-
mulado, es importante el auto-
cuidado, el propio equipo te
ayuda y eso es fundamental.

P.- Siempre se dice que los pa-
dres y madres deben enterrar

a sus hijos. Por tanto, es extre-
madamente duro el proceso
del duelo cuando es antinatu-
ral. ;Cémo trabajan el duelo?

R.- A.M.D. 5, la verdad es
que es complicado porque no-
sotros en la Unidad lo que ha-
cemos es un acomparnamiento
desde el principio y solemos
prevenir muchos problemas
patologicos en el duelo. Enton-
ces, el trabajo desde el inicio es
prioritario y en el proceso de
duelo se hace un acomparia-
miento y, al ser adulto, es algo
més largo y puede llegar a du-
rar dos afios. Y se trabaja con la
familia el acompafiarlos en los
dias dificiles como las vacacio-
nes, la vuelta al cole...porque
hay muchas més cosas asocia-
das a nifios que hay que tratar.
La mayorfa de los padres so-
brellevan esta situacién, pero es
un duelo del que nunca se recu-
perardn del todo, aunque mu-
chos sacan una vivencia buena
para poder incorporar esa pér-
dida de un hijo, ya sea ayudan-
do a otros padres o tenerlo
siempre presente en el corazén.
Tardan afios en lograrlo, pero
se va consiguiendo.

P-- ;Instruyen a las familias en
el cuidado?

R.-S.J. Si, nunca debemos ol-
vidar que los padres y madres
son eso, padres y madres. Ellos
pueden cuidar a sus hijos, pero
no son enfermeros y las decisio-
nes las van a tomar el equipo en
conjunto siempre con la familia.
Es clave que para que puedan
estar en el domicilio es que pue-
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dan atender a sus nifios y pue-
dan llamarnos ante cualquier
necesidad. Son nifios que por su
complejidad llevan dispositivos
como oxigeno, botén de gas-
trostomia, necesidad de aspira-
cién de secreciones, etc. Una de
las tareas mds importantes es
ayudar a los padres, les damos
docencia para que puedan aten-
der a sus hijos en casa.

P-- En esta casi década, en 2017,
Son Espases acogid la I Jorna-
da Nacional dela Sociedad Es-
paiola de Cuidados Paliativos
Pediatricos con cerca de 250
profesionales. ;Qué valora-
cién hace de este encuentro?

R.-M.G.Laverdad es que he-
mos podido tener dos tipos de
jornadas. Inicialmente en los ini-
cios se hacia una jornada anual
mads autondmicas, pero en 2017
el I Congreso Nacional se hizo
en Baleares, desde la Unidad y
fue muy importante porque su-
puso un camino al ser el prime-
roy ser la tercera unidad de Es-
pafia en montarse. Fue un gran
reconocimiento a nuestra labor.
Cada vez somos mads profesio-
nales que nos dedicamos a los
cuidados paliativos pedidtricos.
Hemos pasado de un tipo de
cuidado que siempre ha hecho
falta, pero como los nifios que
mueren son muchos menos que
los adultos, eso hace que sea
mas dificil generar recursos y
formar a gente que se dedique a
los cuidados paliativos pedidtri-
cos. Desde 2007 se produce el
boom en Espafia y ahora no tie-
ne nada que ver lo que habia a
lo que hay. Aqui éramos 3 pe-
diatras y ahora somos 9. Queda
mucho camino, pero cada vez
somos mds y permite que los ni-
fios puedan acceder a estos re-
cursos tan importantes.

P.- ;Por qué dicen mucho us-
tedes “no es solo el final de la
vida, es un derecho de los ni-
fios recibir esta atencién?
¢Qué se hacia antes cuando no
existia la Unidad?

R.-M.G. 5i. Lo que es impor-
tante es que los cuidados palia-
tivos pedidtricos no es solo
atender en el final de la vida. El
final de la vida es solo un mo-
mento. Morirse es un momen-
to. Pero lo importante es la
vida y el tiempo que tiene.
También participamos en el fi-
nal de la vida, pero la mayor
intensidad de trabajo se realiza
durante la vida del nifio. Es un
derecho reconocido a nivel
mundial, que los nifios tengan
acceso a los cuidados paliati-
vos pedidtricos porque para su
vida es esencial. Lo mds impor-
tante es la vida y el tiempo que

Angela Tavera, Rosa Fullana y Ana M Daviu, junto a las dos coordinadoras actuales.

van a vivir, y que esa vida esté
llena de vida y que sean ese
tiempo lo mds nifio que sea po-
sible. Un nifio debe ser nifio
hasta el dia que se muera.

P.- ;Qué se hacia antes cuando
no habia unidades de cuida-
dos paliativos pedidtricos?
R.- M.G. Habia muchos pe-
diatras, enfermeras y psicélo-
gos motivados y que se forma-
ban en esta atencién como po-
dian y lo hacian de una manera

individual. Es lo que actual-
mente llamaban el enfoque pa-

» “Es un derecho reconocido
a nivel mundial, que los
nifios tengan acceso a los
cuidados paliativos
pediétricos porque para su
vida es esencial”

liativo, pero no tenfan los re-
cursos y las herramientas. En
Balears, a través de las Unida-
des de Adultos, se atendié a
muchos en la fase final de vida
para ayudarles. Se hacfalo que
se podia en ese momento, no
habia esa conciencia que hay
ahora para que profesionales
especificos formados en aten-
cion a los nifios se encargara.

P.- Finalmente, ;como les afec-
t6 la pandemia?

ol

Gran parte del equipo actual de la Unidad.

R.- M.G. La pandemia fue
dura a todos los niveles. Anivel
de los nifios también sufrimos
esa situacién. Sobre todo, ha
sido dura para pacientes y fa-
milias porque dejaron de ir al
colegio, dejaron de recibir fisio-
terapia o rehabilitacién y ha su-
puesto un aislamiento mayor.
Lo han pasado mal y han teni-
do dificultades durante las res-
tricciones. Han sufrido bastan-
te. Para el equipo fue una adap-
tacién dura porque habia que ir
con los famosos EPI, no tenia-
mos vehiculo de transporte y
nos lo facilitaron. Habia miedo
e incertidumbre porque entra-
bas en casa con covid, lo podias
contagiar a tu familia. Supuso
un reto muy dificil, se ha apren-
dido en el manejo de materiales
e instruccién de familias, se ha
avanzado a nivel de comunica-
cién telemdtica. Ha sido un
gran esfuerzo para nifios y pa-
dres, lo han pasado muy mal.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddiqo QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/25/unidad-de-cuidados-paliativos-pediatricos/
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J.J.S Y R.M.P

El salén de actos del Col'legi
Oficial de Metges delesIlles Ba-
lears (Comib) cuenta desde ya
con dos nuevos retratos de ex-
presidentes de la institucién. Los
doctores Antoni Bennasar Ar-
bos, presidente entre 2010 y
2018, y Manuela Garcia Rome-
ro, primera mujer presidenta del
Comib entre 2018 y 2020, ya
cuentan con un retrato institu-
cional enlasede colegial, al igual
que sus antecesores en el cargo.

El acto de descubrimiento de
los retratos tuvo lugar tras la
Asamblea general de este 23 de
marzo, y al mismo asistieron
los doctores Bennasar y Gar-
cia Romero. Ambos estuvieron
acompafiados por el actual
presidente del Col-legi de Met-
ges, el doctor José Manuel Val-

e ubrimicnto d Los expresidentes Antoni Bennasar y
El Dr. Bennasar destacé los

28 afios que lleva vinculado al Manuela GarCia Romero ya Cuentan Con un

Comib “tratando de aportar lo . . ° .

o de m pra eiindicara ] en la sede colegial
mejor de i para efindice retrato institucional en la sede colegia
la reforma estatutaria realizada

durante su mandato que apor- El Col-legi de Metges de Balears rinde homenaje a los dos ultimos
t6 “estabilidad a la corporacion, expresidentes de la instituciéon con el descubrimiento de sus retratos

porque lo importante es que el co-
lectivo esté unido para defender
nuestros intereses”, ademads de
la reforma de la sede del cole-
giollevada a cabo en esos afios.

La Dra. Garcia Romero afir-
mo sentirse “orgullosa y honrada
de poder servir a la profesion mé-
dica desde el Comib”. Subray6
que siempre ha intentado “es-
tar al lado del profesional” y re-
cordé que tuvo que gestionar
la primera etapa de la pande-
mia, en la que puso en valor la
“resiliencia, comparfierismo y pro-
fesionalismo demostrado por los
colegiados”.

Los retratos de los doctores
Bennasar y Garcia Romero
han sido realizados por el pres-

tigioso fotégrafo palmesano
Tolo Ramon. Antoni Bennasar. Manuela Garcia Romero

|
Valverde, Bennasar y Garcia Romero.

El Col-legi de Metges se adhiere al proyecto
de ayuda a Ucrania que lidera la ONG mallor-
quina ‘Llevant en Marxa . El presidente del
Col-legi de Metges de les Illes Balears (Comib), Dr.
José Manuel Valverde, se reuni6 con el presidente de
la ONG ‘Llevant en Marxa’, Dr. Antoni Mesquida, para
conocer de primera mano el proyecto de la entidad de
cooperacién para enviar ayuda a Ucrania. El Comib
mostrd su compromiso de adhesién a dicha campana
solidaria, a través de la cual muchos colegiados ya han
depositado en la sede colegial sus aportaciones. Se tra-
ta de una iniciativa de recogida y envio de alimentos
y productos sanitarios, como latas y conservas ya co-
cidas que puedan ser consumidas sin necesidad de co-
cinarlas, leche para adultos e infantil y papillas para
los més pequefios, ademads de fdrmacos esenciales en
un conflicto como antihemorrégicos y diverso material
sanitario y de higiene intima para las mujeres.
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La crisis del COVID ha aumentado la vulnerabilidad
y la exclusion que sufren las personas sin hogar

La mitad de las personas sin hogar ha sufrido algdn tipo de agresidn en el dltimo ano, segun un
estudio del grupo de investigacion en Salud Global y Desarrollo Humano Sostenible de UIB

JuaN RIERA Roca

La crisis suscitada por el CO-
VID-19 ha incrementado la vul-
nerabilidad y la exclusién so-
cial de las personas sin hogar, la
mitad de las cuales ha sufrido
algtin tipo de agresién en el dl-
timo afio, segtin un estudio del
Grupo de Investigacién en Sa-
lud Global y Desarrollo Huma-
no Sostenible de la UIB.

Segtin el estudio, las personas
sin hogar se encuentran en una
situacién de extrema exclusién
social y vulnerabilidad, deriva-
da de la falta de seguridad fisi-
ca, emocional, social y juridica.
Esta situacion se agudiz6 debi-
do ala generada por el COVID-
19, que les provocé dificultades
afladidas de acceso al agua po-
table a causa del cierre de las
fuentes ptiblicas. Ademds, es-
tas personas no solo tuvieron
dificultades para deambular
por la via ptiblica durante el pri-
mer confinamiento, sino que
también vieron como se les di-
ficult6 el acceso a los aseos que
utilizaban previamente.

[yl

Estudio

Asf se constata en un estudio
del mencionado grupo, con la
colaboracién de Cruz Roja Illes
Balears y Médicos del Mundo
Illes Balears, financiado por la
Oficina de Cooperacién, Desa-
rrolloy Solidaridad dela UIB y
por el del Col'legi Oficial d'In-
fermeria (COIBA).

Los resultados de este estu-
dio se han recogido en dos ar-
ticulos publicados reciente-

mente en las revistas Medicine
y Medicina Balear.

En un estudio previo en 2019
por el Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS), se
identificaron 225 personas sin
hogar en Mallorca. Ahora, los
investigadores de la UIB han
entrevistado a 198 de estas per-
sonas que se encuentran en
Palma con el objetivo de cono-
cer y describir la relacién entre
el 'sinhogarismo' y la salud.

Los resultados del estudio
indican que la mayoria de los
participantes no cuentan con
ingresos econémicos: el 70% se
encuentra en situacién de de-
sempleo y no recibe ningin
tipo de prestacién o ayuda eco-
némica. Los participantes han
manifestado que, de prome-
dio, estdn sin hogar desde hace
mas de tres afios.

Enla muestra, un total de 49
personas pernoctaban en al-

bergues y 149 restantes lo haci-
an en diferentes lugares: un
40%, en calle; un 36% se encon-
traba en situaciones de infravi-
vienda (chabolas, viviendas
ocupadas, garajes, apartamen-
tos o casas abandonadas fuera
del entorno urbano); un 11%
vivia en la prisién antigua de
Palma; y el resto en otros luga-
res, como vehiculos.

La prevalencia de enferme-
dades en esta poblacién es ele-

vada: un 53% presenta alguna
enfermedad de salud mental,
un 50% alguna enfermedad
crénica, y un 30,2% alguna en-
fermedad de origen infeccioso.
Las personas sin hogar estdn
expuestas a agresiones: mas de
la mitad declaré algtn tipo de
agresién en el ultimo afio,
como robos, agresiones fisicas
y verbales, extorsion y agresio-
nes sexuales. La mayoria, no
denunciadas.

INVESTIGACION DEL GRUPO DE SALUD GLOBAL Y DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE DE LA UIB

«La calle hace empeorar
la salud mental y la fisica»

P.—;Cual es la tipologia de es-
tas personas sin hogar, hay
una elevada incidencia de en-
fermedad mental (incluyendo
adicciones o algin tipo de au-
toexclusion social) que se ana-
lice como determinante o su-
fren exclusién solo por cues-
tiones econémicas?

R.—El objetivo del proyecto

no es establecer asociaciones
entre las causas del sinhogaris-
mo. Buscamos conocer y des-
cribir la poblacién que padece
este fenémeno. Es cierto que
nuestra poblacién de estudio
tiene una elevada incidencia
de patologias de salud mental,
pero también un alto porcenta-
je de éstos no recibian ningtin
tipo de ayuda econémica o in-
greso, tanto formal como infor-

mal. Creo que buscar un dis-
curso dominante sobre el tipo
de personas que padecen esta
situacién es injusto. No existe
un solo determinante o factor
individual que nos hable o
conlleve esta situacién, mas
bien confluyen muchos facto-
res; inmigracién, exclusién so-
cial, discapacidad, edad...
Todo ello se junta y se configu-
ra dentro de una serie de deter-

minantes estructurales que
protegen o aumentan las vul-
nerabilidades de cada persona.

P.—;C6mo han asumido estas
personas las nuevas necesida-
des de higiene y seguridad
derivadas dela pandemia, es-
pecialmente enlo que supone
el gasto y uso adecuado de
mascarillas y gel hidroalcohé-
lico y mantenimiento de dis-

tancia de seguridad con el res-
to de la poblacién?
R.—Cuando preguntdbamos
sobre estos temas en las entre-
vistas, la gran mayorfa cumplia
con las medidas. Todos los
agentes sociales, gubernamen-
tales o no, han realizado una
gran campaiia de proteccién a
las personas que hemos pregun-
tado, ofreciendo mascarillas, gel
hidroalcohdlico, productos de
higiene, informacién sobre las
medidas de proteccién, etc.

P.—;Se ha registrado un ma-
yor indice de contagios de
COVID19 entre estas perso-
nas, de contagios de repeti-
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cion, de evolucion de la enfer-
medad a cuadros mas graves
y/o muerte, relacionados, si se
han dado estos incrementos,
con su situacién personal?

R.—Empezamos el estudio
después del confinamiento; al-
rededor de la segunda ola.
Dentro de la entrevista, y dado
la sensibilidad con el tema, se
realizaron serologfas sanguine-
as a aquellos participantes que
estuvieran interesados. Estas
serologias quizds no tengan
mucha relevancia estadistica,
pero los resultados nos habla-
ron de que estas personas no
solo tenfan una baja incidencia
en el momento de la entrevista,
sino que, ademads, un porcenta-
je muy pequefio habia pasado
la enfermedad. Esto es muy di-
ficil de interpretar. Por una par-
te, podria ser que los que si se
contagiaron debido ala patolo-
gia hubiesen fallecido o que, a
pesar de superarla, hubiesen
necesitado ingresar en algin
centro sociosanitario. Esojusti-
ficarfa que en el momento del
estudio no estuvieran en la ca-
lle de nuevo y nuestra muestra
estuviera sesgada por los que
no se contagiaron. Y por otra,
es posible que, debido al pro-
pio aislamiento social y medi-
das de proteccién, nuestra po-
blacién no hubiese estado ex-
puesta al virus tanto como
personas con redes sociales
mds amplias; como el trabajo,
ocio, familia... Muchas de es-
tas personas sufren una fractu-
ra con su familia con la que,
por las causas que sea, han de-
jado de relacionarse.

P—;Se ha detectado una recu-
peracién de esa relacién en
pro de un auxilio excepcional
por la situacion de pandemia
o han seguido viviendo sin
esa relacion y sin ese auxilio?

R.—También es dificil con-
testar a esta pregunta con ho-
nestidad. La segunda parte del
proyecto intenta contestar a
esas preguntas y comprender
con mds profundidad el fené-
meno y su impacto en la salud,
sin embargo, todavia estamos
en una fase inicial. Lo que si
sabemos es que, al finalizar el
confinamiento, mucha gente
de nuestro estudio se vio en la
calle. Tanto por primera vez,
como de nuevo. Es cierto, que
tenemos la sensacién indivi-
dual de que algunas de estas
personas que tenfan una buena
relacién previa fueron acogi-
dos por familiares o amigos
durante el confinamiento y
que luego volvieron a su situa-
cién previa. A pesar de ello no
hay un dato estadistico ni re-
presentativo que nos hable de
ello. Por el contrario, se podria

decir que los albergues que se
habilitaron en los pabellones
municipales estaban llenos de
gente sin hogar; asi que tam-
bién para muchos la crisis sani-
taria y social no significé una
recuperacién o una mejora de
su entorno social.

P.—;Han tenido estas perso-
nas acceso a sus derechos sa-
nitarios durante la pandemia,
se han preocupado las autori-

dades sanitarias y sociales por
ofrecerles esos derechos y cui-
dados excepcionales durante
la pandemia, han aceptado —
caso de que se haya producido
—esa oferta de ayuda o la han
rechazado?

R.—La sensacién general, y
los datos de atencién social que
hemos visto en las entidades,
nos dicen que si. Si miramos
como ejemplo las camparias de
vacunacién, ha habido una

gran coordinacién entre los
agentes sociales y sanitarios
para informar y ofrecer facili-
dades tanto de movilidad
como de otra indole para el que
quisiera vacunarse lo hiciera.

P.—;Ha empeorado el estado
de salud de estas personas en
estos tltimos dos afios?

R.—Nolo sabemos. Lo que si
creemos que cabe reflexionar es
enel hecho de que el que estd en
la calle, no estd mucho tiempo,
y los que llevan mucho tiempo
son una minoria. La calle hace
empeorar la salud, tanto la
mental, como es obvio, como la
fisica. La crisis sanitaria habrd
alargado los tiempos de espera
de las consultas externas y ha-
brd empeorado la continuidad
asistencial de la atencién prima-
ria; entre otras cosas, pero para
todo el mundo. Quiero decir, no
es que sea especial para la gente
que esta en la calle, sino senci-
llamente que los que mds vul-
nerabilidades padecen alrede-
dor de su salud, cualquier des-
proteccién general tendrd un
mayor impacto que en otros
grupos poblacionales.

P.—;Ha empeorado su situa-
cién econdmica a consecuen-
cia de los confinamientos que
hayan podido alejar a estas
personas de quienes en cir-
cunstancias normales pudie-
ran ofrecerles ayudas econé-
micas directas o pequeiios
empleos?

R.—Sin ninguna duda. Las
restricciones para mucha gente
que depende dela chatarra, los
mercados, los rastros y otros ti-

pos de economia sumergida
como sea el trabajo en el cam-
po, en la construccién o en la
limpieza de casas o escaleras,
han hecho que muchas perso-
nas pierdan la fragil base eco-
némica de la que dependian.
Independientemente de que
tuvieran o no vivienda. Hay es-
tudios con mucha mds eviden-
ciay trabajo que nos hablan de
este fendmeno con mayor pro-
fundidad; como por ejemplo el
Informe FOESSA de 2022.

P.—;Qué recomendaciones
harian los investigadores a las
autoridades competentes para
ayudar a estas personas a re-
cuperar unas calidades de
vida aceptables?

R.—En primer lugar, hay
que aclarar que nosotros inten-
tamos conocer el fenémeno
desde un prisma de la salud
holistico, global. Es decir, in-
tentamos describir como el sin-
hogarismo afecta a la salud
atendiendo a los factores socia-
les, administrativos, econémi-
cosy, por supuesto, individua-
les; entre otros. Esto quiere de-
cir que el fenémeno depende
de muchos agentes. Los servi-
cios sociales, los servicios sani-
tarios, las politicas de urbanis-
mo y proteccién a la vivienda,
etc. Dicho esto, desde nuestra
mds humilde opinién, los ser-
vicios sociales intentan poner
parches a una grieta social cada
vez mds grande. Si es cierto
que existen proyectos cada vez
mds competentes para la pro-
teccion de las personas sin ho-
gar, sin embargo, no se inter-
viene en el problema de raiz.
Es cierto que para las personas
que llevan 10 afios en la calle se
requiere de una gran interven-
cién social, psicolégica y sani-
taria; que ya existe en algunas
comunidades y requieren de
mads financiacién; pero lo mds
importante es la proteccion al
derecho a la vivienda. Si no se
regulan los alquileres y el pre-
cio de las viviendas, si no se
trabaja en las viviendas socia-
les, sino se protege a la disca-
pacidad o la exclusién social a
través de pisos tutelados mas
alld de la mayoria de edad,
cada vez el problema ird a més.
Sinos miramos en el espejo de
grandes ciudades, por ejem-
plo, de Estados Unidos, el pro-
blema va a ir en aumento y to-
das esas intervenciones de las
que hablamos son y serdn insu-
ficientes. En definitiva, la calle
mata y no existen soluciones
Unicas para las personas, por lo
que hay que intervenir en los
factores estructurales para que
protejan al mayor niimero po-
sible de situaciones.
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El decano del COPIB comparece en el Parlament para
advertir de la necesidad de incrementar urgentemente
la atencion psicoldgica en el sistema de salud

SaLup EpICIONES

El decano del Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB), Javier Torres,
comparecié el pasado 9 de
marzo en el Parlament de les
Illes Balears, para dar cuenta
de necesidad de incrementar
urgentemente los recursos de
atencion psicoldgica en el siste-
ma de salud de la comunidad
auténoma brinda a la salud
mental y elevar propuestas
que permitan mejorar los re-
cursos y atender las necesida-
des de atencién psicolégica
ciudadanas. La intervencién
de Torres frente a la Comisién
de Salud de la Cdmara balear
llegaba casi un afio después de
que se registrara formalmente
la solicitud, en marzo de 2021.

Tres horas de comparecencia

Durante las mds de tres ho-
ras en las que se prolongo la
comparecencia, Javier Torres
advirti6 alos/as diputados/as
que “los problemas asociados con
la salud mental han crecido a un
ritmo completamente desigual al
que lo hace el niimero de profesio-
nales de la psicologia que son ne-
cesarios para atender a la ciudada-
nia”, provocando graves defi-
ciencias que se han visto ahora
acentuadas a consecuencia de
la pandemia. “Atender los pro-
blemas en AP y dar a la salud
mental la atencion y el lugar que
le corresponde es, ademds de coste
eficiente, una obligacion ética de
nuestros responsables politicos”,
afirmé el decano, antes de lan-
zar una baterfa de propuestas
con las que empezar a corregir
las carencias del SNS para me-
jorar el bienestar psicolégico
de la poblacién y paliar la ‘pan-
demia silenciosa’ de salud men-
tal que ha acarreado la crisis sa-
nitaria dela covid-19 y evitar la
cronificacién de trastornos que
ahora son leves o moderados,
asf como la sobremedicaliza-
cién de la poblacién.

En concreto, como medidas
mds urgentes y propuestas de
mejora, el responsable del CO-
PIB inst6 a

* aumentar el nimero de
profesionales tanto en atencién
primaria como en los servicios
especializados.

* Reforzar los servicios espe-
cializado de Salud Mental del
SNS, adultos e infantojuvenil,

——

Javier Torres, durante su intervencion en el Parlament.

con el incremento de al menos
de un 50% del nimero de psi-
cblogos clinicos en la AP. El de-
cano expreso6 asimismo que “el
ndmero de plazas PIR, sigue
siendo reducido”.

¢ Dar prioridad a un programa
nacional de prevencién de con-
ductas suicidas, con medidas
efectivas en diversos dmbitos,
como la atencién psicolégica
temprana, la dotacién de recur-
sos para el seguimiento de los
casos de riesgo y especial aten-
cién a colectivos vulnerables.
* Reforzar los servicios de
orientacién de los centros edu-
cativos con profesionales de la
psicologia, que puedan aten-
der la problemética psicolégica
del alumnado y asesorar al
profesorado.

* Consolidar la presencia de
los profesionales de la psicolo-
gia en el dmbito de los servicios
sociales, y especialmente con
psicélogos/ as que intervienen

con personas mayores en los
dmbitos comunitario y resi-
dencia.

¢ E incrementar el ntimero de
profesionales de la psicologia
que atienden a las mujeres vic-
timas de violencia de género y
a los hijos e hijas.

“La atencidén psicoldgica no es
un capricho de la ciudadania, es
un derecho de la ciudadania. Ha-
gamos realidad que la atencion
psicoldgica sea accesible para todas
las personas”, sentenci6 Torres.

Previamente a estas pro-
puestas, el decano del COPIB
argument6 ampliamente cémo
la situacién de emergencia por
la Covid-19 ha repercutido en
la salud mental de las personas
y en todos los &mbitos, eviden-
ciando y agravando la ya pre-
caria situacién de la atencién
psicolégica que dispensa el
SNS: “4 mil suicidios al afio, tasas
de ansiedad y depresion que supe-
ran el 30y el 20% respectivamen-

te, servicios de urgencias atendien-
do cada vez a mds adolescentes con
ideacion suicida, consultas desbor-
dadas y listas de espera que supe-
ran los tres meses para recibir
atencién psicologica. Todo ello exi-
ge incluir la atencion de la salud
mental, de una vez por todas,
como la prioridad que debe ser
para el SNS”, indic6 Torres.

Trastornos

“En dos afios el niimero de tras-
tornos ha aumentado y solo hemos
empezado a conocer el impacto
emocional de esta crisis, pues mu-
chas de sus consecuencias irdn
apareciendo con el paso de los me-
ses, e incluso en afios”, expuso
Torres. No obstante, el decano
dejé claro que, “no todos esos
problemas son atribuibles a la pan-
demia. La atencién piiblica a los
problemas de salud mental en
nuestro pais, y en nuestra comuni-
dad auténoma, ya arrastraba miil-

tiples carencias, que ahora se han
mostrado con toda crudeza. Con
anterioridad a 2019, el COPIB ya
habia cuestionado, y denunciado la
precariedad y la escasez de psicélo-
gos/as especialistas en las redes de
salud mental, que impide el desa-
rrollo de programas de atencion
psicoldgica convenientemente am-
plios y dotados”, asevero.

Trastornos

Trastornos emocionales, apa-
tia, irritabilidad, insomnio,
trastorno de estrés postrauma-
tico, ira, agotamiento emocio-
nal, depresién, ansiedad, tras-
tornos alimentarios, trastornos
por déficit de atencién e hipe-
ractividad... Javier Torres enu-
merd un largo ndmero de tras-
tornos que se han multiplicado
en los dltimos tiempos, apo-
yando su discurso en datos de
investigaciones recientes y es-
tudios como el de salud mental
postpandemia, que sefiala que
aproximadamente el 9,5% dela
poblacién en Esparia (mds de
4.3 millones de personas) estdn
sufriendo efectos emocionales
negativos con un nivel mode-
rado-grave, produciéndose el
incremento del malestar psico-
l6gico en alguna medida en el
45,7% de la poblacién (mds de
21 millones de personas).

El decano hizo hincapié en
que el nimero de trastornos
mentales entre nifios, nifias y
adolescentes se ha triplicado
en corto espacio de tiempo, y
trasladé su preocupacién por
el hecho de que estos menores
no puedan recibir una atencién
temprana profesional que po-
drian evitar que la evolucién
de estos trastornos pudiera ser
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muy negativa.

Torres constaté y detalld
también que el aumento de
problemas de salud mental a
raiz de la pandemia ha golpea-
do a todos los dmbitos (educa-
tivo, envejecimiento, emergen-
cias, adicciones, laboral...),
“agravando condiciones preexis-
tentes, desencadenando mds adi-
ciones, favoreciendo el uso abusivo
de tranquilizantes en la poblacion
mayot, incrementando la violencia
de género, fisica, sexual y psicol-
gica, multiplicando los factores de-
sencadenantes del suicidio y afec-
tando especialmente a personas
con psicopatologia previa”, advir-
tié. En el &mbito de los Servi-
cios Sociales (SS), Torres asegu-
ré que, con una dotacién de
profesionales adecuada, desde
los SS podrian abordar muchos
problemas de salud mental
contribuyendo a descongestio-
nar los servicios especializa-
dos, tanto en el 4mbito social
como clinico. “El problema es
que la prevencion no vende”, la-
mento.

Numero de profesionales

Antes de concluir su inter-
vencién y dar paso a las pre-
guntas delos/as diputados/as,
el decano del COPIB volvi6 a
incidir en la necesidad de au-
mentar el ndmero de profesio-

F |

Imagen de grupo de los infegrantes de la sala.

nales de la piscologia clinica en
APy ofrecer ala ciudadania te-
rapias psicoldgicas como el tra-
tamiento de primer eleccién
para trastorno de angustia, el
trastorno obsesivo-compulsi-
vo, el trastorno de ansiedad ge-
neralizada y las fobias especifi-
cas, tal y como recomiendan las
guias de préctica clinica basa-
das en la evidencia cientifica.

Europa con 18 profesionales
dela psicologfa clinica por cada
100 mil habitantes, triplica la
tasa de Espafia (5 profesionales
por cada 100 mil habitantes).
“El resultado de esas carencias son
listas de espera en los servicios es-
pecializados de salud mental ptibli-
cosde a3 meses,ydel a2 meses
en los privados; profesionales de la
medicinay de la enfermeria hacién-

dose cargo de problemas de salud
mental propios de la psicologia en
el primer nivel asistencial, un gra-
ves problema de medicalizacion de
problemas psicolégicos, y miles de
personas privadas de atencion psi-
colégica porque no pueden acceder
auna consulta privada. .. O inver-
timos en salud mental a todos los
niveles o tenemos un grave proble-
ma”, afirmo.

Por dltimo, Torres sefial6 que
la mayor vulnerabilidad psico-
légica de la ciudadania ha trai-
do un aumento del intrusismo,
falsos sanitarios y pseudocien-
cias, y “no todo vale. La situacién
de crisis, donde la demanda de ser-
vicios supera en mucho a la oferta,
es campo abonado para la aparicion
de respuestas éticamente discuti-
bles y sin fundamento cientifico: co-
achs, asesorias psicologicas, facili-
tadores emocionales, auxiliares de
Psicologia, gestores emocionales,
profesional ejecutivo psicoldgico,
mentores. .. terapeuta, como como-
din del intrusismo que trata proble-
mas psicoldgicos que pueden ser
importantes con flores de Bach, pie-
dras, y tarot, entre otras muchas”.

Papel de los profesionales

Por todo ello, el decano vol-
vi6 a defender el imprescindi-
ble papel de los/ as profesiona-
les de la Psicologia en todos los
ambitos. “No basta con decir que
hay psicélogos/as trabajando en
ello. Las Illes es una de las comuni-
dades que ofrece menor niimero de
plazas PIR a nivel estatal, siendo
la tercera por la cola del pais. En
2008 se ofertaron 2 plazas, y en
2019, 2020 y 2021, 3 plazas cada
ario. La ratio de profesionales ten-
dria que ser cudnto menos igual a
la del resto de paises europeos de-
sarrollados”, concluyé.
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La Asociacion Balear de Fibrosis Quistica recibe
el premio a los proyectos sociales del COIBA

La iniciativa ayuda a las personas que se ven afectadas por la fibrosis quistica a ser pacientes
expertos que puedan manejar su enfermedad de la forma mds autdbnoma posible

JuaN RIERA Roca

El Col'legi Oficial d'Inferme-
ria de lesIlles Balears (COIBA)
ha hecho entrega recientemen-
te del premio dela Il Convoca-
toria de ayudas a proyectos so-
ciales locales a la Asociacién
balear de fibrosis quistica. E1
COIBA destinara 5.000 € a
“Educar es salud en Fibrosis
Quistica”, una iniciativa que
ayuda las personas con esta en-
fermedad a manejarla de la for-
ma mads auténoma posible.

Con estas ayudas a proyectos
sociales, el COIBA pretende co-
laborar con asociaciones de pa-
cientes y organizaciones sin ani-
mo de lucro para impulsar ini-
ciativas que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de
personas en situacién de vulne-
rabilidad y a prevenir el aisla-
miento y la exclusién social. En
este caso, el jurado, formado por
cuatro enfermeras externas al
COIBA, ha elegido este proyec-
to por su gran capacidad de me-
jorar la vida de los participantes.

El proyecto “Educar es salud
en Fibrosis Quistica” ayuda alas
personas con esta enfermedad

Carlos Pons, Maria José Sastre y Ana Maria Amate.

a convertirse en pacientes ex-
pertos que realicen el trata-
miento de su enfermedad dela
forma mds auténoma posible.
Durante diez meses, los usua-
rios reciben una formacién y
acompafiamiento que les per-
mite avanzar hacia la autoges-
tién, en lo posible. Esto impli-
ca, entre otras cosas, dotarlos
con conocimientos sobre dre-
naje autgeno, terapia inhala-
da y medidas de higiene.
Cada persona usuaria recibe
unasesion de formacién semanal,
y se realiza todo un proceso de
acompafiamiento y seguimiento,
con el objetivo de mejorar su ad-

herencia al tratamiento. La meto-
dologfa prevé que el equipo pro-
fesional pueda hacer seguimiento
de forma permanente para eva-
luar los protocolos de limpieza,
desinfeccidn, esterilizacién de los
aparatos de nebulizacién e inha-
lacién. Este proyecto pone gran
énfasis en la corresponsabilidad
de las personas usuarias.

El gerente de la Asociacién
Balear Fibrosis Quistica, Carlos
Pons, ha explicado que la aso-
ciacién habia detectado la ne-
cesidad de promover que las
personas con esta enfermedad
crénica -como cualquier otra-
puedan manejarla de forma

=

auténoma, ganando indepen-
dencia de los profesionales.

En este proyecto “los profesio-
nales no ejecutan las técnicas, sino
que forman a los pacientes, para
que ellos/as puedan aplicar estas
técnicas en casa”. “Esta es una en-
fermedad que requiere 14 sesiones
en la semana, por lo tanto no ser-
viria de nada que vengan aqui dos
veces por semana y el resto no lo
pudieran hacer o no lo supieran
hacer bien. Esta formacién es bd-
sica para que estas sesiones en casa
sean productivas”, apunta.

Por su parte, la presidenta
del COIBA, Maria José Sastre,
ha destacado que “este proyecto

significa mejorar la salud de las
personas, estd basado en educacion
para la salud y va mds alld, poten-
ciando que los pacientes puedan
ser mds auténomos y avancen en
el auto manejo de su enfermedad.
Esto significa que serdn mds inde-
pendientes y tendrdn mejor cali-
dad de vida, tanto ellos como sus
familias”, ha apuntado.

Ha recordado también Sastre
el compromiso del COIBA con
las asociaciones de pacientes
“conociendo las dificultades que
tienen para obtener ayudas y poder
desarrollar programas”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/23/enfermeras/fibrosis/

Curso de primeros auxilios
del COIBA para la poblacion

El Col'legi Oficial d'Inferme-
ria de les Illes Balears (COIBA)
en colaboracién con la empresa

de formacién sanitaria Salus-
Play, ofrece un nuevo curso on-
line y gratuito dirigido a toda
la poblacién, en el que se im-
partirdn conocimientos bésicos

de primeros auxilios, incluyen-
do el atragantamiento y la pa-
rada cardiorrespiratoria.

En Europa se producen mil
muertes diarias por paro car-
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diaco, y segtin la Sociedad Es-
pafiola de Cardiologia, en Es-
pafia se dan unas 52.300 para-
das cardiacas al afio, de las cua-
les 30.000 se producen fuera
del entorno sanitario. La ayuda
que puedan prestar las perso-
nas que presencian el evento
hastalallegada de los profesio-
nales sanitarios es esencial
para mejorar las posibilidades
de supervivencia del paciente.

Por ello, el COIBA ha querido
poner a disposicién de la ciuda-
danfa este curso, gratuitoy a
través de una plataforma de
formacién online innovadora,
en linea con el trabajo de pre-
vencién y promocién de la sa-
lud que realizan las enfermeras.

Este curso, que se iniciard el
21 de marzo tiene el objetivo de
formar al mayor nimero de
personas para tengan conoci-
mientos basicos de primeros
auxilios, incluyendo la reani-
macién cardiopulmonar. La
formacién estard basada en
contenidos audiovisuales y tras
la superacién de un ‘serious
game’, el alumno obtendrd un
certificado de superacion.

El desarrollo del curso “Pri-

meros Auxilios” serd impartido
por el enfermero de emergencias
Jose Maria Cepeda Diez. Esta
estructurado en diez temas, en-
trelos que destacan cémo actuar
ante un atragantamiento y una
parada cardiorrespiratoria, pér-
dida de consciencia, sincope,
golpe de calor, hipoglucemia,
crisis de ansiedad, crisis epilép-
tica, ahogamiento, pérdida de
conocimiento en el nifio/ a, y bo-
tiquin de primeros auxilios. Los
alumnos de este curso contardn
con un manual en formato pdf,
50 videos y podcast.

Todas las personas interesa-
das en realizar esta formacién
online que se impartird desde
la plataforma SalusLife entre el
21 demarzoy el 21 de abril de-
beran inscribirse a través del si-
guiente enlace: https:/[wwuw.sa-
luslife.app/baleares

Aquellos centros educativos
y organizaciones empresariales
que quieran fomentar la salud
de sus alumnos o trabajadores
pueden participar gratuitamen-
te enviando un email a info@sa-
lusplay.com e indicando que
quieren que SalusLife les inclu-
ya como organizacion.
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La Fundacion A.M.A. aprueba su Plan de Actuacion 2022
con 93 proyectos sociales y 124 becas para sanitarios

El objetivo es financiar también proyectos de divulgacion e investigacion cientifica

SaLup EDICIONES

El Patronato de la Fundacién
AM.A., constituido por 17
prestigiosos profesionales del
ambito sanitario bajo la presi-
dencia del Dr. Diego Murillo,
ha aprobado su Plan de Actua-
cién 2022, que se focaliza en tres
grandes lineas de actuacién: el
apoyo a la formacién de los fu-
turos profesionales sanitarios,
la divulgacion e investigacion
cientifica y el apoyo a organiza-
ciones sin dnimo de lucro en
proyectos sociales y deayuda a
personas con enfermedades.

El objetivo que persigue la
Fundacion, financiada exclusi-
vamente por A.M.A. Grupo, es
beneficiar al colectivo de los pro-
fesionales sanitarios y a los mds
desfavorecidos de la sociedad.

El Dr. Diego Murillo

En cuanto a formacién de sa-
nitarios, el Patronato aprobé fi-

nanciar una nueva convocato-
ria de 124 becas de formacién

sanitaria especializada para los
licenciados/ graduados en Me-
dicina, Farmacia, Enfermeria,
Psicologia, Quimica, Biologfa,
Fisica y Veterinaria.

Lalinea de ayudas ala divul-
gacion e investigacion cientifica
servird para financiar, entre
otros proyectos, el desarrollado
por Oncomet para la investiga-
cién oncolégica, la Real Acade-
mia de Ciencias Veterinarias de
Espafia y la organizacién del
XXVIII Congreso Nacional De-
recho Sanitario, que se va a ce-
lebrar en octubre 2022.

Plan

El plan refuerza también el
capitulo de actividades de
ayuda a los que mds lo necesi-
tan, aprobando hasta un total

de 93 proyectos sociales, entre
los que destacan los desarro-
llados por centros hospitala-
rios como el Hospital Nens de
Barcelona para cuidados pa-
liativos en oncologia pediatri-
ca; el Hospital Universitario
La Paz, en su programa con
nifios trasplantados; la Funda-
cién Real Madrid, en su pro-
yecto de ayuda y apoyo a ni-
flos ingresados en centros hos-
pitalarios de las Comunidades
Auténomas de Madrid, Valen-
cia y Galicia, y la Fundacién
Atlético de Madrid parael de-
sarrollo de un programa de
Voluntariado Social.

Se desarrollardn actuaciones
relacionadas con las tltimas
crisis sanitarias, la pandemia
por la Covid-19 y la Guerra en
Ucrania.

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la secre-
taria general dela Presidencia de
la Generalitat de Catalunya, Nu-
ria Cuenca Le6n, han inaugura-
dola primerajornada técnica de
trabajo en red de salud mental
entre el Govern de las Illes Bale-
arsy el gobierno autonémico ca-
taldn, que se llevé a cabo a fina-
les de la pasada semana.

El objetivo de lajornada con-
sisti6 en compartir proyectos
entre las dos administraciones,
con el fin de adquirir experien-
cias y conocimientos que per-
mitan obtener una mayor efi-
cacia y eficiencia en las accio-
nes de salud mental.

Encuentro entre Balears y Catalunya para definir las
estrategias en materia de politica psiquiatrica

Un momento de la reunién.

De hecho, las dos institucio-
nes estdn en el proceso de rede-
finir sus estrategias de salud
mental, para lograr una mayor
transversalidad en la atencién

Armengol destac6 que el ob-
jetivo del nuevo plan estratégi-
co de salud mental de Balears
responde al objetivo de “poner
las personas en el centroy llegar a
todo el mundo que lo necesita”.

La presidenta recordé que
durante los tltimos afos se ha
llevado a cabo un trabajo muy
intenso para “visibilizar la salud
mental y eliminar tabiies”.
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La elaboracion del nuevo Plan Estratégico
de Salud Mental inicia su recorrido

SaLup EDICIONES

Balears contard, a partir
del préximo afio, con un
nuevo Plan Estratégico de
salud mental, después de
que el Govern haya iniciado
el proceso que ha de desem-
bocar en la redaccién de este
documento.

Las previsiones del futuro
Plan fueron compartidas
por el Ejecutivo autonémico
a lo largo de un encuentro
interinstitucional que cont6
con la participacién de los
consells insulares, los ayun-
tamientos y las entidades
del tercer sector relaciona-
das con la salud mental

La elaboracién del conte-
nido de este instrumento

Y e

destinado a consolidar el  Unmomento de la reunién.
modelo balear en este dm-

bito de la sanidad correrd a
cargo de un Comité Técnico

Interinstitucional que estard

formado por profesionales
designados por las diferentes
consellerias con competencias

en este proceso: Salut i Con-
sum; Afers Socials i Esports;
Presidencia, Funci6 Pablica i

Igualtat; Hisenda i Relacions
Exteriors; Model Econdmic,
Turisme i Treball, y, finalmen-

te, Educacié i Formacié
Professional.

Igualmente, el Comité es-
tard integrado por expertos
incorporados a indicacién
de los gobiernos insulares,
la Federacié d’Entitats Lo-
cals (en representacién de
los Consistorios), el Ayunta-
miento de Palma, y las enti-
dades del tercer sector.

Todos estos profesionales
y participantes actuardn
como portavoces de las ins-
tituciones y entidades a las
cuales representan. Su mi-
si6n serd facilitar el andlisis
conjunto de todos los recur-
sos existentes, identificar las
necesidades de cambio, y
proponer el nuevo camino a
seguir, centrado en la coor-
dinacién y la corresponsabi-
lidad. Todas estas directrices
daran forma y contenido al
nuevo Plan Estratégico de Sa-
lud Mental 2023-2029.

Patronar Clemriflc
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PREMIOS - BECAS

Premio de Divulgacion sobre Medicna y
Salud

Convoca: Fundacign Lilly

Plazo de presemtacion candidatuvras:

Hasta el dia 18 de abril {inclusive)

IX edicion del Premio de ayvda a la
cooperacion internacional en ¢l dmbits
sanitario

Convoca: 'I'_ut-lt'gi Oficial de Ml:'!gn-:. de let e
Balears-Medicorasse

Plazo de presemtacion candidaturas;

Haosto el dig 26 de abril finclusive)

Il edicion del Premio de ayuda a la
cooperacion en la provincia de llles Balears
Convoca: Col-legi Oficial de Metges de les liles
Balears-Obra Social “la Caixa®

Plazo de presentaclidn condidaturas:

Hazta ol dia 26 de abril (inclusiva)

Premios Fronteras del Conocimiento
Convoca: Fundacion BEVA

Plazro de presentacion candidaturas:
Hasta el die 30 de junio (inclusive)

Premios y becas Fundacio Patronat ClentiFic
comie

Conveca: Fundacio Patronat Cientific COMIB
Plazo presentacion candidaturas:

Hasta ol dia 2 de septiembre {inclusive)

JORNADAS

Jarnada malaltia de eél-lules Faleiformes:
una visié integradora

Hospital Universitari Son Espasas
HUSE. Palma, 23 d'abril

XXX Congreso Sociedad Espanola
Psiquiatria Legal

Sociedad Espanola Psiquiatria Legal
Hatel Melid Palma Maring. Palma.
Dol 8 al 11 de funis

Agenda docent

Ciclo Formative: redes sociales ¥ marca
personal para profesionales meédicos
Fundacio Pabrenat Cientific COMIB

COMIB. Palma. Modalidad presencial y en Nnea.
16, 23 y 30 de marzo

Aferrament | trastorns de personalitat
Collegi Oficial de Psicologia de les lles Balears
Retranimis per plataforma Soom. 22 1 23 d'abril

MV Curso de antibioterapia: perspectiva
global del problema de la multirresistencia a
loz antimicrobianos

Hospital Universitario Son Espases

MUSE. Palma. Del 3T de marzo al 2 de abril

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales y
de reciclaje

Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIE. Palma, Ibira. Abril

Cirugia Laparoscopica Neonatal
Hoszpital Universitario Son Espazes
HUSE. Palma. § y 6 de mayo

Cirugia Laparoscopica Urolégica
Haspital Universitario S5on Espases
HUSE. Palma. 9 ¥ 10 de mape

www.comib.com/patronatcientific
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JuaN RIERA Roca

La red asistencial privada
Juaneda Hospitales es de nue-
vo pionera en la introduccién
de alternativas quirtirgicas en
el campo de la Urologfa, con-
cretamente en el tratamiento
de la hiperplasia benigna de
prostata (HBP), una afeccién
muy comun en los varones
adultos mayores, que aunque
no supone un cancer y sus fu-
nestas posibles consecuencias
puede llegar a acarrear, sino se
trata, graves deterioros en la
calidad de vida del paciente.

Desde Hace unos meses el
Equipo de Urologia de la Cli-
nica Juaneda, liderado por el
Dr Joan Benejam Gual, en co-
laboracién con jefe de Radiolo-
gia Intervencionista de la Red
Asistencial Juaneda, el Dr Mi-
guel Casares, han sido los pri-
meros en realizar en la sanidad
privada balear un procedi-
miento denominado emboliza-
cién arterial prostatica (EAP),
técnica con grandes ventajas en
algunos grupos seleccionados
de pacientes.

El Dr Benejam es jefe de
los servicios de
Urologia del Hospital de
Manacor y Clinica
Juaneda, académico,
profesor y consultor
cientifico

El Dr Joan Benejam Gual, es
desde hace afios jefe de Servi-
cio de Urologfa del Hospital de
Manacor y el de la Clinica Jua-
neda, ademads de profesor aso-
ciado de patologfa prostética
en la Facultad de Medicina de
la UIB y de Facultad de Medi-
cina CEU Cardenal Herrera
(Madrid), asi como académico
numerario de la Reial Acade-
mia Medicina Illes Balears y ac-
tual coordinador nacional Gru-

El doctor Joan Benejam durante su entrevista en el programa de televisién Fibwi 4.

po Endourologia, Laparosco-
piay Robética de la Asociacion
Espafiola de Urologfa.

El Dr Benejam es uno de los
urélogos lideres de opinién na-
cionales y europeos en el cam-
po del tratamiento médico y
quirdrgico de la HBP, profesor
en numerosos cursos de adies-
tramiento, asi como de distin-
tos cursos y masters en esta pa-
tologia; ponente habitual en
congresos, asi como cirujano
invitado en numerosos centros
de referencia nacional e inter-
nacional e Investigador princi-
pal de los principales estudios
clinicos internacionales de este
campo.

El Dr Benejam acudié re-
cientemente a los estudios de
Fibwi4 TV a explicar en el
programa Salut i Forga, diri-
gido y presentado por Joan
Calafat, los aultimos avances

en el tratamiento de la HPB in-
corporados por el Servicio de
Urologia de Juaneda Hospita-
les que este prestigioso urdlo-
go dirige. Esta entrevista —
que se puede volver a ver en
toda su extensién escaneando
el QR al final de este texto—es
un resumen de esa interesante
intervencion.

—Dr Benejam, ;qué es la hi-
perplasia benigna de prostata?

—Se trata de un concepto ana-
tomopatolégico que se refiere al
crecimiento benigno de la prostata.
La préstata es un érgano sexual
masculino, cuya funcion es darle
a los espermatozoides el sustrato
nutricio necesario para que pue-
dan fecundar, y que cuando se
nace es muy pequeria, pero que a
medida que pasan los afios puede
ir creciendo, normalmente de for-
ma benigna. En eso consiste la hi-

Del 28 de marzo al 10 de abril de 2022

«La embolizacion arterial prostatica permite
tratar a muchos pacientes a los que no se
podia operar y devolverles la calidad de vida»

El Dr Joan Benejam, jefe de los servicios de Urologia de la Clinica Juaneda y del Hospital de Manacor, explica
en Salut i Forca television las claves del tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata y de este nuevo
procedimiento en el que Juaneda Hospitales ha sido pionera en la sanidad privada de las Islas Baleares

perplasia benigna de prostata. Este
crecimiento no siemptre va asocia-
do a la aparicion de sintomas. La
prostata puede crecer sin que haya
molestias ni clinica asociada, y al
mismo tiempo, puede haber clinica
asociada o no a la obstruccion del
flujo urinario.

«El crecimiento benigno
de la prostata va
asociadoalaedady
puede no dar sintomas
o reducir mucho la
calidad de vida»

»Es decir, que no todos los pa-
cientes —continta el Dr Bene-
jam— que tengan que orinar mds
veces de las normales, que se le-
vanten por las noches para hacer-
lo, que tengan urgencia miccional,
que es algo muy molesto, puede ser
por otras razones, aunque casi
siempre son sintomas asociados al
crecimiento benigno de préstata.

Los urélogos tenemos la tarea,
muy importante, de diferenciar lo
que sucede en cada caso.»

—¢Es siempre necesario siem-
pre el tratamiento de la hiper-
plasia benigna de préstata?

— Estoes algo que siempre les re-
calco amis alumnos de la Facultad
de Medicina: Tener una HBP no es
siempre igual a tener una enferme-
dad, es una condicion inherente al
envejecimiento que no conlleva for-
zosamente un tratamiento médico
o quirtirgico. El paciente tiene que
desconfiar del urélogo que le diga
que se tiene que operar solo porque
le ha crecido la prostata. Solo se ha
de tratar si ese crecimiento le empe-
ora la calidad de vida. Y no siempre
el tratamiento es quiriirgico. En
muchas ocasiones, hecho un correc-
to diagnostico, el primer paso ni tan
siquiera incluye medicacion, sino
darle al paciente unos hdabitos y
UNoS consejos.

»Por ejemplo, —enumera el
especialista— no contenerse las
ganas, porque esa sensacion de ur-
gencia puede empeorar; como con-
trolar ese molesto goteo que hay en
algunos casos al final de la mic-
cion; si se sufre urgencia miccional,
no beber agua antes de realizar una
actividad fisica que impida ori-

ar... Hay unas medidas bdsicas
que el hombre puede llevar a cabo
para evitar tener que tomar un tra-
tamiento. Ahora bien, hay pacien-
tes cuya calidad de vida se ve afec-
tada y a los que st hay que indicar
algiin tipo de tratamiento, que pue-
de ser médico o quiriirgico.»

—¢Cuando se indica la ciru-
gia en estos pacientes?
—Responder a esta pregunta es
la clave. Podemos considerar dos
grupos. Uno es el de la indicacion
absoluta de operacion. Pacientes a
los que hay que operar, como es en
el caso cuando se tiene una reten-
cién de orina, que es una urgencia
médica. Otra indicacién absoluta
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Los doctores Miguel Casares y Joan Benejam.

seria, probablemente, si se produce
hematuria, es decir, se orina san-
gre, algo que siempre ha de llevar
al paciente al urélogo de inmedia-
to, aunque solo sea una vez, y que
puede derivar también en una in-
tervencion. También es posible te-
ner que operar ante determinadas
infecciones o si se tienen piedras.
Del mismo modo que si al paciente
se le estaba dando un tratamiento
médico que no ha mejorado su ca-
lidad de vida.

«Pacientes con
retencion de orina,
hematuria, algunas

infecciones o piedras

probablemente tengan
una indicacién absoluta
de cirugia»
—Ultimamente se han dado a
conocer alternativas novedo-
sas en el tratamiento quirtrgi-
co de la Hiperplasia Benigna
de Proéstata.

—El gran avance, tras los pro-
cedimientos quirtirgicos abiertos,
fue el desarrollo de intervenciones
por la uretra, siempre menos inva-
sivas y agresivas, al ser un orificio
natural, es la RTU de préstata o
reseccion transuretral. En este
sentido, las mds importantes de es-
tas técnicas son las que se realizan
con ldser, que son las que actual-
mente se indican. Si la prostata es
muy grande, caso en el que el pro-

cedimiento indicado es la enucleq-
cion con ldser holmium, y si es
mds pequeiia, se puede hacer una
vaporizacion con el ldser verde.
Luego hay otras técnicas que se
publicitan como minimamente in-
vasivas, pero que obligan a llevar

una sonda una semand, o no tie-
nen el aval de los ensayos clinicos
y/o de las sociedades cientificas.

—Una delasnovedades a este
respecto es la Embolizacién
Arterial Prostatica (EAP) que
Juaneda Hospitales ha inno-

vado, dela mano de su equipo
y del Dr Casares, radi6logo in-
tervencionista. ;En qué con-
siste y a qué pacientes esta in-
dicada?

— Este nuevo procedimiento st
tiene, por ejemplo, el aval de la So-

ciedad Europea de Urologia, aunque
consideran que atin es experimental
y que no se puede adaptar a todos los
enfermos, pero st que aconsejan su
uso. Es minimamente invasiva, me-
nos que los procedimientos habitua-
les. No requiere anestesia general. El

De las vias a los vasos

La clinica prostdtica derivada de la hiperplasia benigna de
prostata (HBP), conocida como prostatismo, es muy comdn.
De hecho, més del 50 % de los hombres de entre 60 y 69 afios
la sufren. Entre los 70 y 79 afios, la cifra llega hasta el 90 % de
los varones.

La historia natural de la HBP es la progresividad. Los sinto-
mas llevan al aumento del nimero de veces que se necesita
miccionar; a la disminucién de la fuerza habitual del chorro; al
goteo al terminar, a miccién urgente, a la percepcién de vaciado
incompleto de la vejiga y a las temidas Infecciones urinarias.

La clinica es fluctuante y no siempre dependientemente del
tamatfio de la préstata. Influye de forma muy significativa en
la calidad de vida. Con el tiempo pueden aparecer complica-
ciones mds graves como o la retencién aguda de orina (RAO)
y la insuficiencia renal de naturaleza obstructiva.

Es por ello por lo que resulta trascendente detectar aquellos
pacientes que tienen mds riesgo de progresion de la enferme-
dad. Se centra en los varones de edad comprendida entre 60 y
90 afios, prostatas mayores de 30 g, valores de PSA mayores o
iguales a 1,5 ng/ml.

En las fases iniciales, el tratamiento médico, mejora la sinto-
matologia y retarda las complicaciones. Sin embargo, en muchos
casos, es preceptivo utilizar técnicas invasivas. Hace unas déca-
das, el tratamiento electivo en estos casos era la prostatectomia
por via supraptibica, la cirugia abierta. La mejora de las técnicas

endoscopicas, utilizando las vias naturales,
han generalizado la reduccién transuretral
de la préstata con distintas tecnologias.

Las tltimas novedades, nos llevan en al-
gunos casos, a la reduccion directa del tama-
fio de la préstata por medio del acceso vas-
cular. Por medio de la embolizacién arterial
periférica en la sala de radiologfa interven-
cionista. Una técnica minimamente invasiva
con unos excelentes resultados clinicos.

En los casos en los que estd indicado ahorran complicaciones
y aumentan la efectividad. El tiempo y los estudios dirdn que
perfil de paciente sale méds beneficiado, bajo la batuta del uré-
logo y la mano ejecutora del radiélogo. En los casos indicados,
mejora los sintomas en més del 95% de los pacientes.

De entrada, la embolizacién de arterias prostaticas no pro-
duce alteraciones en la funcién sexual por lo que estd indicada
en pacientes con HBP que no mejoran con tratamiento médico
y quieran conservar su fertilidad.

Puede realizarse en préstatas aumentadas de cualquier ta-
mafio. Los efectos adversos son infrecuentes, las molestias mi-
nimas o nulas y el alta hospitalaria a las veinticuatro horas tras
laintervencién. Se realiza con anestesia local y ligera sedacién.
No hay pérdida de sangre ni necesidad de transfusiones. No
deja cicatrices y la recuperacion es rapida.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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Prostata normal

Uretra

Agrandamiento
de prostata/HPB

-

A la izquierda una préstata normal, a la derecha una préstata con hiperplasia.

Imagen virutal de una embolizacién prostética.

urélogo hace la indicacién y el pro-
cedimiento lo lleva a cabo el radiolo-
go intervencionista, que en el caso
de Juaneda Hospitales, ha sido el Dr
Miguel Casares.

»Bdsicamente consiste —resu-
me el Dr Benejam— recordan-
do que cuando se hace un catete-
rismo, se punciona la vena femoral
y por alli meten un catéter que Ile-
ga al lugar donde se quiere inter-
venir navegando por la red circu-
latoria, auxiliada esa navegacion
por equipos radioldgicos, en este
caso, con el catéter se llega a la
prostata y se sueltan unas peque-
fias bolitas 0 émbolos en la arteria,
se hace una embolizacién, se obs-
truyen los vasos sanguineos que
irrigan la préstata, de manera se-
lectiva, de modo que ésta se ird se-
cando y esa disminucion de tama-
fio ird asociada a una mejoria de
los stntomas.

Ha sido asi como, reciente-
mente, el equipo de Juaneda

Hospitales ha realizado la pri-
mera embolizacién prostatica,
un procedimiento contra la hi-
perplasia benigna de préstata
muy novedoso, que los servi-
cios de Urologia del Dr. Joan
Benejam y de Radiologfa Inter-
vencionista del Dr. Miguel Ca-
sares han implantado, idéneo
para pacientes de alto riesgo
por edad y /o pluripatologia.
La embolizacién de la arteria
prostética (EAP) consiste en
llegar a la préstata por la red
arterial, mediante un catéter
guiado por visién radiolégica,
y colocar unas microesferas
que obstruyen el riego sangui-
neo a la prostata hipertrofiada,
de modo que ésta se seca y re-
duce, dejando de obstruir la
uretra; sin anestesia y préctica-
mente sin complicaciones.
Con la incorporacién de esta
nueva terapia, Clinica Juanedaes
el tinico centro privado delas Is-

las que realiza ya los tres proce-
dimientos de eleccién mds avan-
zados y de eficacia clinica proba-
da como técnicas de elecciéon
para resolver hiperplasias benig-
nas de prostata: el laser verde, la
enucleacién holmium Yy, ahora, la
embolizacién prostatica.

«La EAP tiene grandes
ventajas para pacientes
alos que por su edad o

cuadros complejos no

se puede someter a
anestesia general»
«La EAP tiene grandes ventajas
para un subgrupo de pacientes a
los que no se puede someter a una
intervencion quirirgica porque
son muy mayores, de 85 a 90 afios,
0 porque sufren un cuadro clinico
complejo, que impide o dificulta
mucho la anestesia general, cosa
que 1o es necesaria con este nuevo
procedimiento», explica el Dr.
Benejam.

Particularmente, supone una
esperanza para aquellos pa-
cientes «que orinan sangre (he-
maturia de repeticién) conse-
cuencia de una gran hipertrofia, a
los que se no se ha podido retirar la
sonda, ya que con la embolizacion
se ‘seca’la prostata y se reduce, de
modo que se puede retirar la sonda
y desaparece la hematuria de repe-
ticién», afiade.

«Para pacientes de altisimo ries-
go, para pacientes con hematuria
de repeticion, para pacientes a los
que no se les ha podido retirar la
sonda vesical porque nadie se ha
atrevido a operarlos, creo que la
embolizacion arterial prostdtica es
la técnica eleccion, dado que es
ademds un procedimiento mini-
mamente invasivo», destaca el
urélogo.

El primer paciente operado
en la sanidad privada por este
procedimiento ha sido un en-
fermo de 85 afios, que no tenfa

https://www.saludediciones.com/2022/03/23/benejam-embolitzacio-prostatica/

otra opcién, con multiples co-
morbilidades, al que se le hizo
la embolizacién precisamente
para poder liberarle de la son-
day que pudiera volver a ori-
nar de forma natural, objetivos
que se lograron muy satisfac-
toriamente.

¢Pero en qué consiste la em-
bolizacién prostatica? El Dr.
Miguel Casares Santiago, mé-
dico especialista en Radiodiag-
nostico y Radiologia interven-
cionista de Juaneda Hospitales,
explica que la EAP se realiza en
una sala especial, guiada por
las imédgenes de un sofisticado
equipo de rayos X, como el que
opera en la Clinica Juaneda.

«Un radidlogo
intervencionista hara la
RAP por indicacion del
urdlogo, dejando sin
irrigacion sanguinea la
prostata, que se seca»

Un radidlogo intervencionis-
ta, en este caso el Dr. Casares,
de acuerdo con el urélogo que
conoce la patologfa, el Dr. Be-
nejam, efectia una puncién en
la ingle o la mufieca e inserta
un catéter (un tubo muy fino,
de menos de 2 mm de didme-
tro) en una arteria y lo dirige,
navegando a través de los va-
sos sanguineos del cuerpo,
hasta la préstata.

«Unavez allf, el radiélogo inter-
vencionista —relata el Dr. Casa-
res— bloquea el flujo sanguineo de
la préstata con microesferas (peque-
fifsimas particulas), privando a las
células de la prostata de oxigeno y
provocando la disminucion de vo-
lumen de la gldndula» de estama-
nera la hipertrofia se reduce y
deja de obstruir la uretra.

La EAP es un tratamiento mi-
nimamente invasivo que tiene
muchas ventajas frente ala ciru-
gia tradicional, como menos
riesgo, menor tiempo de recu-
peracién, menor dolor, sin efec-
tos secundarios sexuales y au-
sencia de incontinencia urinaria
El tnico signo externo que deja
es una pequefia marca de pun-
cién en la ingle o la muiieca.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cddigo QR
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REDACCION

La primavera es para mu-
chas personas una de las esta-
ciones més esperadas del afio.
Las horas de luz se alargan y
los valores de la temperatura
son mds agradables, dejando
atrds el frio del invierno, pero
es también una de las més te-
midas para todos aquellos que
sufren alergia y los sintomas
que conlleva, que pueden con-
vertirse en una pesadilla para
quiénes los padecen.

De la mano de la Dra. Karla
Gabriela Morales, incorpora-
da recientemente al cuadro
médico del Hospital Parque
Llevant, conoceremos algo
mds sobre esta patologia y
cémo pueden aliviarse algu-
nos de sus sintomas.

¢Qué es exactamente la
alergia primaveral?

La alergia es la respuesta
exagerada e inapropiada del
sistema inmunitario frente a
a sustancias que deberian ser
inofensivas para la gran ma-
yoria de las personas. Las
“sustancias” que causan aler-
gia se llaman alérgenos, y son
moléculas o proteinas que
pueden estar transportados
por el aire, como los pdlenes,
hongos, dcaros o epitelios de
animales, etc.

Precisamente el principal
agente causal de alergia en esta
época del afio es el polen. Se es-
tima que son alrededor de
ocho millones de espafioles los
que sufren la patologfa asocia-
da a este alérgeno. Dependien-
do del drea geografica y de
otros factores adicionales, los
mds comunes son los de las
gramineas, parietarias, platano
de sombra, olivo y ciprés, espe-
cies por otra parte que prolife-
ran en el arco mediterrdneo.

En segundo lugar, se posicio-
nan los dcaros. Aunque en las
zonas proximas al mar estdn
presentes todo el afio por las
condiciones atmosféricas, es en
primavera y en otofio cuando
encuentran las condiciones 6p-
timas de humedad y tempera-
tura para sobrevivir, traducién-
dose en un empeoramiento de
los sintomas en personas alér-
gicas.

¢Cuales son sus efectos?

Generalmente, causan sinto-
mas como la rinoconjuntivitis
y /o asma bronquial o un em-
peoramiento si el paciente los
padecia previamente. Los sin-
tomas mds frecuentes que pue-
den experimentarse son:

* Enrojecimiento, picor, la-
grimeo en los ojos.

ciencia
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Alergia; el tactor negativo
de la esperada primavera

La Dra. Karla Garbiela Morales, especialista en alergologia en Hospital Parque
Lievant, nos explica aspectos interesantes sobre esta patologia y sus sinfomas
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La Dra. Karla Garbiela Morales, especialista en alergologia en Hospital Parque Llevant,

* Congestion u obstruc-
cién nasal, picor (nasal, 6ti-
co, en paladar...), rinorrea
(aumento mucosidad na-
sal), y/ o estornudos en sal-
vas, en las vias respiratorias
altas.

e Dificultad para respirar,
tos y /o autoescucha de rui-
dos respiratorios, en las vias
respiratorias bajas.

Estos sintomas pueden
ser leves o tan molestos que
puedan llegar a afectar la
calidad de vida, dificultan-
do larealizacién de tareas y
las relaciones sociales, afec-
tando incluso a la calidad
del suefio.

Diagnostico y
tratamiento

Para el diagnéstico co-
rrecto es importante hacer
una adecuada historia cli-
nica y exploracién fisica.
Después, se precede a rea-
lizar pruebas en la piel lla-
madas “prick test o prue-
bas de alergia intraepidér-
micas”. Estas pruebas
estdn disefiadas para iden-
tificar sustancias que pue-
dan causar una reaccién
alérgica en el paciente y
estdn consideradas como
un método ideal para
diagnosticarlas, ya que se
trata de un proceso muy
seguro y fiable en cuanto a
sus resultados.

Dependiendo de dichos
resultados también podria
ser necesario realizar otra
analitica adicional para es-
tablecer el diagnéstico.

Porsu parte, el tratamien-
to estard enfocado obvia-
mente al tipo de alergia y al
grado de afectacion del pa-
ciente, contemplando tanto
la educacién en las medidas
de evitacién como la medi-
cacion. Entre otros, los me-
dicamentos més habituales
son antihistaminicos, coli-
rios, inhaladores nasales o
bronquiales e incluso inmu-
noterapia (vacuna). Hay que
tener presente que la dosis,
la frecuencia, la técnica de
usoy el tipo de presentacién
de dichos medicamentos
debe adaptarse a cada pa-
ciente y ser supervisada por
un especialista.



24 +Del 28 de marzo al 10 de abril de 2022

contra el cancer
en llles Balears

* Saluti Forca

‘El otro test’, la campana de la
Asociacion con motivo del Dia Mundial
para la Prevencion del Cancer de Colon

REDACCION

La Asociacion Espariola Con-
tra el Cancer, con motivo del
Dia Mundial para la Prevencion
del Cancer de Colon, que ten-
dra lugar el proximo 31 de
marzo, ha presentado la cam-
pafna ‘El otro test’, invitando a
la poblacion a participar en los
programas de cribado implan-
tados en Espanay que pueden
ayudar a superar este tipo de
tumor en el 90% de los casos si
se detecta a tiempo.

En una situacion en que la
palabra 'test’ ha pasado a for-
mar parte del dia a dia debido
a la pandemiay a la variedad
de tipos de test para la detec-
cion del COVID-19 con los que
la sociedad se ha familiarizado,
la Asociacion recuerda a la po-
blacidn que existe otra prueba,
el Test de Sangre Oculta en He-
ces (TSOH]J, que disminuye la
mortalidad a corto plazo entre
un 30% y un 35% y facilita un
incremento de la supervivencia
a cinco anos del 23% en las
personas participantes en los
programas de cribado.

Desigualdad en el
acceso a los programas
de cribado

El cdncer de colon, el tumor
de mayor incidencia en Espa-
na, con 40.926 nuevos casos
diagnosticados el ultimo ano,
esunode los tres tumores que
podria detectarse precozmen-
te, e incluso en algunos casos
evitarse, gracias a los progra-
mas de cribado.

Sin embargo, el
acceso a estas
pruebas es desi-
gual, porque el pro-
grama no esta im-
plantado al 100%
entodas las CCAAy
porque el grado de
informacion sobre
las pruebas de de-
teccion precoz que
atesora la pobla-
cion tampoco es el
mismo.

Asi, solo el 50%
de la poblacidn
sabe de la existen-
cia de los programas de cribado
en cancer colorrectal, siendo la
colonoscopia la principal prue-
ba diagnostica que se conoce en

G=

materia de cancer de colon.
Respecto a la prueba del
TSOH como método de diag-
ndstico, solo el 30% la conoce,
lo que hace que el nivel de par-
ticipacidn en las pruebas de
deteccidn precoz sea muy bajo.
En el caso del cancer de co-
lon, las personas en riesgo me-
dio por esta enfermedad son
aquellas que tienen entre 50y
69 anos, por lo que conseguir
que toda la poblacion de esta

franja etaria acceda a los pro-
gramas de cribado de cancer de
colon, reduciria la morbimorta-
lidad por este tipo de tumor.

Trabajo proactivo

Desde el ano 2015, la Asocia-
cion Contra el Cancer en Illes
Balears ha trabajado proactiva-
mente en la implantacion del
programa, siendo promotora de
los programas piloto que per-

mitieron su puesta en marcha.
En cambio, laimplantacidn
no se ha desarrollado con el rit-
mo deseado. Hasta la fecha,
solo funcionaba en el area sani-
taria de la comarca del Raiguer
de Mallorca (Hospital de Inca) y
en la de Ibiza - Formentera.

Ampliacion del cribado
en Balears

Sin embargo, el pasado mes
de enero, la Conselleria de Sa-
lut anuncié que el programa se
extenderd al 90% de la pobla-
cion de Balears, con la incor-
poracion de los hospitales Son
Espases, Son Llatzer y Mana-
cor, apartirdel 31 de marzo de
este mismo ano.

En cuanto a Menorca, donde
aproximadamente 22.600 per-
sonas serian susceptibles de
tomar parte en las pruebas,
quedara excluida temporal-
mente del acceso a este pro-
grama de prevencion, por falta
de especialistas, evidenciando
la inequidad existente.

Elano 2024 es la fecha mar-

cada en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional
de Salud para que estos pro-
gramas alcancen una cobertu-
ra del 100% de la poblacién
diana en todo el territorio.

Test de Sangre Oculta
en Heces

Para concienciar a la pobla-
cion sobre la importancia de
participar en el programa de
cribado de cancer colorrectal,
la Asociacion Espanola Contra
el Cancer saldra a la calle con
mesas informativas atendidas
por el Voluntariado. Toda la in-
formacidn sobre este progra-
ma se halla recogida en la pa-
gina web www.elotrotest.com
y también se halla a disposi-
cion de los usuarios el teléfono
900 100 036, en activo las 24
horas del dia para consultas
sobre las campanas de detec-
cién precoz.

En Balears, el programa fun-
ciona de la siguiente manera:
la Conselleria de Salut envia
una carta a la poblacién de

Conferencias y actividades en Balears

La Asociacion Espariola Contra el Can-
cer, en colaboracidn con la Universitat de
les Illes Balears, ha organizado para el
29 de marzo la charla informativa “El otro
test del que nadie habla, pero que puede
salvarte la vida™.

La conferencia sera impartida por el
doctor José Reyes, coordinador clinico del
Programa de Cribado de Cancer de Colon
en el archipiélago, jefe del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Comarcal

de Incay presiden-
te de la Asociacion
Espanola Contra el
Cancerenllles Ba-
lears.

Durante la char-
la, el doctor Reyes
explicara los me-
canismos de desa-
rrollo de este tipo
de cancer para en-
tender la impor-
tancia que tiene la
prevencion prima-
ria y secundaria
frente a la enfer-
medad, profundi-
zara en los programas de cribado lleva-
dos a cabo por la Unién Europeay Espa-
fay hard una evaluacion actual sobre su

funcionamiento en el archipiélago.

La intervencion del doctor Reyes ten-
drd lugar el 29 de marzo, a las 17 horas,
en la sala de actos del edificio Gaspar
Melchor de Jovellanos, situado en el
campus de la UIB, en Palma. Los intere-
sados en asistir a la charla deben confir-
mar previamente su participacion a tra-
vés del siguiente enlace:
https://ousis.uib.cat/Formulari-dactivitats/

Por otra parte, el 31 de marzo se cele-
brara en Palma una jornada informativa
relacionada con la estrategia de preven-
cion del cancer de colon que se esta lle-
vando a cabo en Balears, y que llevara por
titulo ‘Analisis del proceso de atencion a
la poblacion segun la estrategia de can-
cer de colon. Fortalezas y debilidades’.

De esta manera, ese dia, por la mana-
na, a partir de las 8.45 horas, tendra lu-
gar en el Hospital Universitario Son Es-
pases la sesion técnica organizada por la
Conselleria de Saluti Consum, en la que
participaran Juli Fuster, director general
del Servei de Salut; Nacho Garcia, direc-
tor general de Prestacions i Farmacia;
Maria Antonia Font, directora general de
Salut Publica i Participacio, y numerosos
profesionales sanitarios, como la doctora
Josefa Terrassa, jefa del Servicio de On-
cologia de Son Espases; Merce Llagos-

tera, del Centro Coordinador del Progra-
ma de Cuidados Paliativos de Illes Bale-
ars, y el doctor José Reyes.

Por la tarde, sera el turno del coloquio
‘La estrategia de cancer de colon en Illes
Balears’, que contara con la participacion
de diversas asociaciones de pacientes. El
debate esta organizado por la Asociacion
Espanola Contra el Cancer, en coordina-
cion con la Conselleria de Saluti Consum.

La convocatoria esta fijada para las
16.30 horas, en la sede de la Asociacion
en Palma (calle Aragén, 215, 22 planta).

Durante la sesion, la consellera de Sa-
lut, Patricia Gdmez; la directora general
de Salut Publica i Participacid, Maria
Antonia Font, y el enfermero de Atencion
Primaria Tolo Villalonga presentaran las
conclusiones de la Estrategia de Cancer
de Colon llevada a cabo en el archipiélago
balear.

Para finalizar la jornada, el doctor José
Reyes presentara el proyecto de impulso
al Programa de Prevencion de Cancer de
Colon en llles Balears de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer.

Para asistir a la sesion de la tarde,
abierta al publico en general, es necesa-
rio confirmar la asistencia previamente
a través del correo baleares@contrael-
cancer.es.
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“El otro Test”
Del que nadie
habla, pero
puede
salvarte

la vida.

COM UM SIMPLE TEST
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PLUIDES PUEDE SALVARTE LA VIDA

riesgo (hombres y mujeres de
entre 50y 69 afos) para poder
participar en la campana. Con
esta carta, pueden dirigirse a la
farmacia, donde les haran en-
trega de un kit gratuito para re-
alizar correctamente la recogi-
da de la muestra.

ELTSOH es una prueba indo-
lora, noinvasiva, rapiday como-
da que puede realizarse en casa.
Una vez tomada la muestra, se
debera entregar, antes de tres
dias, en el centro de salud co-
rrespondiente para su posterior
analisis en el laboratorio.

Por ello, es muy importante
que el Sistema de Salud tenga
los datos siempre actualizados
y, de esta manera, tener la po-
sibilidad de recibir la carta de
invitacion cuando corresponda
participar en el programa.

Una prueba, cada dos
anos

ELTSOH es una prueba que

se realiza cada dos anos y es
capaz de anticipar la deteccion
del cancerantes de que este se
desarrolle, lo que convierte a
este test en el mejor método
preventivo del cancer de colon.

Es importante subrayar que
dar positivo en el TSOH no es
necesariamente sindnimo de
diagnostico de cancer, sino que
pone de manifiesto la existen-
ciade sangre en las heces que
puede ser debida a patologias
benignas (hemorroides, péli-
pos...}, premalignas [cierto tipo
de polipos, displasias...) o ma-
lignas (cancer).

Por tanto, el positivo en
TSHO es un indicio que hace
necesario completar el estudio
con otras pruebas diagndsti-
cas, como la colonoscopia. En
este caso,desde el Servei de
Salut se contactaria con el
usuario para una concertar
una cita con el especialista.

En caso de resultado negati-
vo, se emplaza a participar de

asociacién espanola
contra el cancer
en llles Balears

nuevo en la proxima ronda del
programa, al cabo de dos anos.

Acuerdo contra el
Cancer

Todos debemos tener las
mismas posibilidades para
prevenir el cancer, vivir con ély
acceder a los resultados de su
investigacion. Y, en concreto,
que, vivamos donde vivamos,
podamos acceder a programas
de cribado para diagnosticar el
cancer precozmente.

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer pide que toda la
sociedad espanola se una al
Acuerdo Contra el Cancer
(www.acuerdocontraelcancer.c
om) para que se pueda garan-
tizar el derecho a que toda po-
blacién en edad de riesgo pue-
da detectarse precozmente el
cancer de colon y eliminar las
desigualdades tanto en el ac-
ceso como en la participacion
en los programas de cribado.
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Con nuestro equipo de VOLUNTARIADO,
ofrecemos APOYO y ACOMPANAMIENTO
para hacer frente a todo
lo que supone el cancer.

iLlamanos! -
\-:,r

asociacioncontraelcancer.es

Llamamiento al
voluntariado contra
el cancer

REDACCION

"Ser voluntario significa
cambiar, aunque solo sea por
unas horas, el dia a dia de quie-
nes te necesitany de tu comu-
nidad; es hacer del mundo que
te rodea un lugar mejor”.

Asi define la Asociacion Es-
panola Contra el Cancer la la-
bor que desempefa dia tras
dia su equipo de voluntariado
para ayudar a los pacientes on-
coldgicosy a sus familiares du-
rante el proceso de la enfer-
medad.

Desde la Asociacién subra-
yan que el proceso oncoldgico
conlleva pasar por muchas
etapas, en las cuales las per-
sonas afectadas pueden sen-
tir, en ciertos momentos, sen-
sacion de soledad, aislamien-
to, sobrecargas familiares 'y
necesidad de compartir las
preocupaciones con una per-
sona ajenay que comprenda
sus vivencias.

Porello, la entidad, mediante
su equipo de voluntariado en
[lles Balears, ofrece apoyo y
acompanamiento a todos los
pacientes de cancery a sus fa-
miliares para hacer frente a todo
lo que supone la enfermedad:
soporte emocional; acompana-
mientoy entretenimiento, ya sea
de manera presencial, telefoni-
ca o mediante videollamada;
apoyo en gestiones basicas fue-
ra del domicilio ([como compras
en farmacia y en farmacia hos-
pitalaria) y provision de otros

productos necesarios a domici-
lio, entre otros tramites.

Para solicitar este servicio de
la entidad, obtener mas infor-
macidn al respecto o realizar
cualquier tipo de consulta, los
interesados pueden llamar al
teléfono gratuito 900 100 036
(24 h) o realizar una peticion
online en el siguiente enlace:
contraelcancer.es/es/te-ayu-
damos.

¢Quieres hacer
voluntariado?

Ser voluntario es un indica-
dor de actitud humanitaria,
una oportunidad de participar
en la sociedad y de transfor-
marla, y una manerade luchar
activamente contra las desi-
gualdades.

Desde la Asociacion Espano-
la Contra el Cancer recuerdan
gue hay muchas formas de
ayudar a los demds, y toda
aquella persona que quiera lu-
char contra el cancer es bien-
venida para formar parte de su
equipo de voluntariado, eli-
giendo la formula que mejor se
adapte a su situacion.

Silos interesados quieren ob-
tener masinformaciony formar
parte del equipo de voluntariado
de laAsociacidn en llles Balears,
pueden enviar un correo a gio-
vanna.gutierrez(dcontraelcan-
cer.es, o bien llamar al 900 100
036 o entrar en la pagina web
www.contraelcancer.es/es/cola-
bora/voluntariado.
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“A pesar del sambenito de hace 50 anos, ir al

dentista no tiene por qué hacer dano ni ser agreswo

Ignacio Garcia-Moris es el actual presidente del Col-legi
Oficial de Dentistas de les llles Balears, cargo que ostenta
desde 2019, aunque forma parte de la Junta de Gobierno
de dicha institucién colegial desde 2011. Licenciado en
Odontologia por la Universitat Infernacional de Catalunya,
es ademas master en Cirugia Bucal e Implantes por la
Universidad de Sevilla. Garcia Moris desarrolla su carrera
profesional en el Servicio de Atencién Odontolégica en
Pacientes Especiales del Servei Balear de Salut, que se
ubica en el Hospital General de Paima de Mallorca;
ademds de ejercer en su Clinica Dental Garcia-Moris y
Magallanes. Ignacio Garcia-Moris fue protagonista en el
programa de televisién de Salut i Forca en Fibwi4 el
pasado miércoles 16 de marzo vy, por lo interesante de la

misma, la reproducimos a continuacion.

CARLOS HERNANDEZ

P.- En su perfil de Twitter us-
ted afirma que “los pacientes
me ensefian a ver el mundo de
una forma diversa y funcio-
nal”. ;Qué quiere decir?
R.-Los pacientes que trato en
la Seguridad Social son pacien-
tes especiales, con diversidad
funcional. Cada uno de ellos es
un mundo tiene su patologia
asociada y hay que tratarlos in-
dividualmente. No puedes
comparar a un paciente con el
otro porque son pacientes autis-
tas, con sindrome de Down, con
pardlisis cerebral y, aunque pa-
rezcan dificiles de tratar, cuan-
do les coges carifio y les ensefias
cémo deben estar en el dentista,
la verdad es que se aprenden
cosas de ellos. Su sufrimiento
que padecen y lo bien que esta-
mos el resto, es de valorar.

P.- ;Es mas dificil trabajar con
pacientes especiales?
R.-Esun trabajo enel que de-
bes tener mds paciencia. Por
ejemplo, los pacientes con autis-
mo, no les puedes variar mucho
el ritmo que llevan habitual-
mente. El primer dfa nolograras

que te abra la boca, le hagas el
empaste y todo el tratamiento.
Eso es imposible. Hay que ir
poco a poco, igual el primer dia
lograremos que el paciente se
siente en la silla, coja confianza
con el ambiente y vea que no
pasa nada. Poco a poco vamos
variando cosas, pero el paciente
nota que es gradual. Luego hay
otros pacientes que te llevas sor-
presas, los pacientes con Sindro-
me de Down son muy carifiosos
y es mds facil. Pero vamos con
mucho cuidado. Tenemos que
hacer las cosas con mds calma
para que cojan confianza. Afor-
tunadamente, tenemos también
otro trabajo en los quiréfanos de
Son Espases, cuando vemos que
ellos no colaboran, le arregla-
mos la boca todo lo que pode-
mos con anestesia general. Hay
patologias asociadas a algunas
enfermedades. Tenemos pa-
cientes con enfermedades raras,
uno de ellos que traté tenfa su
propio nombre que bautizé la
enfermedad. Debemos tener pa-
ciencia nosotros, los padres y los
propios pacientes.

P.- ;Tenemos una buena salud
bucodental los ciudadanos de

consultes

BonGest
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Balears? ;Diria que nos lo to-
mamos en serio?

R.- Desde el 2006 hay estudios
que nos demuestran que la hi-
giene bucodental en la pobla-
cién en Espafia ha mejorado
bastante. La gente tiene mds
conciencia de que se tiene que
cuidar labocay que es una parte
importante a tener en cuenta en
nuestra salud. Existen enferme-
dades que podemos transmitir
conlas infecciones delaboca de
origen dental y parece que cada
vez mds, la poblacién lo entien-
de. Por eso, desde 2006 hasta
hoy, se ha ido aumentando el
ntmero de pacientes que visitan
el dentista. Es cierto que desgra-
ciadamente, a veces, existe lo
que se llama la Odontologfa por
c6digo postal. Depende mucho
de dénde sea el paciente, se ve
mucha diferencia entre diferen-
tes zonas de las islas a nivel de
salud bucodental. La gente con
menos poder adquisitivo es la
que se cuida menos labocay eso
deberiamos empezar a cambiar-
lo con una concienciacién delas
enfermedades que pueden ve-
nir a través de la boca y con la
prevencién y la mejora de la hi-
giene, mds los tratamientos, se-
ran mucho mds baratos que las
complicaciones que luego pue-
dan generar.

P.- ;Cuales son las enfermeda-
des bucodentales con mas
prevalencia en las islas?
R.-Lacaries es la enfermedad
bucodental con mds prevalen-
cia que hay. Es la segunda con
mds prevalencia incluso del ser
humano. Primero estaria el res-
friadoy, después, ya serfala ca-
ries. También existen otras
como la enfermedad periodon-
tal, la falta de piezas que llevan
a una mala masticacién del pa-
ciente y todo eso repercute en la
salud bucodental del paciente.

P.- ;Por qué nos da miedoiral
dentista?

R.- Desgraciadamente, la
Odontologia, tiene un San Be-
nito como una especialidad que
da miedo, la gente se cree que
hacemos mucho dafio alahora
deir al dentista. Pero las reglas
han cambiado. No es lo mismo
el dentista de hace 50 afios,
cuando la gente iba al dentista
y era mds agresivo, ahora tene-
mos sistemas para que el pa-
ciente no tenga dolor, tenemos
anestésicos topicos, para que
esté mds tranquilo. Parte de
este miedo es por las cosas que
pasaron con anterioridad y se
interioriza en la familia y se
pasa incluso a los nifios peque-
fios. Cometemos nosotros erro-
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res, mds de un paciente viene y
el padre sin querer, con buena
fe, no mide sus palabras y dice
‘si no te portas bien, te pondra
una inyeccién’ y eso genera
miedo. Debemos generar un
clima de confianza.

P.- Se dice que en la consulta
de dentista se pueden llegar a
detectar enfermedades impor-
tantes como el sida y prevenir
otras, como las patologias car-
diovasculares. ;Qué papel
juega el dentista en la salud
de la poblacién?

R.- El dentista, para segin
qué tipo de enfermedades, es la
punta de lanza de algunas pa-
tologias. Los pacientes con al-
gun tumor, pudiera ser que
empiecen por alguna lesién en
labocay es el dentista el que
tiene la oportunidad de darse
cuenta de un futuro tumor o
carcinoma. Por eso, es impor-
tante su labor y capital las revi-
siones anuales. Hay patologifas
cardiacas, que infecciones de
origen odontogénico, desgra-
ciadamente, a través del to-
rrente sanguineo, pueden ir a
diferentes partes de nuestro
cuerpo y crear problemas car-
diacos. Pacientes que han teni-

do alguna proéstesis valvular en
el corazén, deben tener cuida-
do con la higiene de su boca.
Tenemos en la Seguridad So-
cial muchos pacientes pen-
dientes de entrar en la lista de
espera para un trasplante de
higado o corazén y hasta que
no tengan la boca perfecta, no
podran hacerlo porque hay in-
fecciones de la boca que les
puede provocar rechazo. Des-
graciadamente, tienen que es-
perar a que les arreglemos la
boca y se retrasa todo. Con los
pacientes oncoldgicos, también
es clave la salud bucodental.

P.- El Col-legi hace campaiias
dirigidas ala poblacién parala
prevencidn del cancer oral o
para abordar las necesidades
especificas de grupos poblacio-
nes como son los adolescentes,
las embarazadas o las personas
mayores. ;Qué impacto tienen?
¢Estan bien informados?

R.- Nosotros dependemos a
nivel nacional del Consejo de
Odontoélogos y hacemos con-
juntamente a nivel nacional
campafias de promocién de sa-
lud bucodental. Es cierto que
hemos hecho promocién de la
salud en embarazadas. Desgra-

ciadamente, segtin qué tipo de
embarazadas tienen proble-
mas de encia y hay que llevar a
cabo un seguimiento. Para que
la gente se conciencie que tiene
que ir al dentista. Ha dado re-
sultado, hemos logrado que
vayan al dentista para revisio-
nes, para saber si tenfan una
patologia que pudiera desem-
bocar en carcinoma.

P.- Recientemente, el CODB
ha advertido de varias publi-
cidades engafiosas. ;Como se
combaten?

R.- Es un problema serio por-
que se venden tratamientos sin
prescripciones ni control por
parte del profesional. Parece
que el blancamiento no supone
nada, pero puede dar paso a
diferentes sensibilidades en la
zona bucal, hay que revisar
que no haya caries antes de ha-
cer el blancamiento. Las in-
fluencers en las redes sociales
dicen que se han hecho una or-
todoncia sin control por parte
del dentista y cuelgan fotos. En
el Colegio estamos en contra
de estas practicas, es aconseja-
ble siempre la supervisién por
parte de un profesional, esta-
mos para ayudarle.

https://www.saludediciones.com/2022/03/17/ignacio-garcia-moris-odontologia/

P.- Usted tom¢ posesién como
presidente del Colegio poco
tiempo antes de que se decla-
rara la pandemia. ;Qué ha
aportado de positivo a la pro-
fesion esta experiencia tan
mala para todo el mundo?

R- Si, enjulio de2019y acaba
de hacer dos afios del estado de
alarma. Tuve poco tiempo en
poder asentarme y ver cémo iba
el manejo del Colegio, pero
como ya habia sido vocal, eso
ayudé. Fue un tiempo caético,
cada semana fbamos aprendien-
do qué hacer. Las consultas den-
tales siempre habian sido segu-
ras, pero cerraron, solo atendie-
ron urgencias para dicha
atencién, porque necesitdbamos
un tiempo para adaptarnos a la
patologifa. Desde el Colegio di-
mos protocolos de actuacién
ante pacientes, las consultas
siempre han sido seguros. No
hubo demasiados contagios, de
hecho. A pesar que la profesién
estuvo muy preocupada cuan-
do surgié la enfermedad porque
dependemos de laboca, foco de
transmision. Pero la profesién
ya estaba habituada a las masca-
rillas y gafas de proteccién. S1
cambiamos algunos aspectos de
trato con el paciente, antes de
llegar contactdbamos por teléfo-
no para que viniera solo ala con-
sulta y no hubiera transmisio-
nes. Se mand¢ informacién
constante a colegiados y pobla-
cién, nos estuvimos preparan-
do, cerramos y cuando estuvo
todo controlado, volvimos a
abrir.

P.- ;Qué destacaria de su ofer-
ta formativa?

R.- Hacemos un curso al mes
para los colegiados. Nuestra
Junta piensa que la formacién
continuada es un pilar basico en
nuestras profesiones sanitarias.
Esto va cambiando constante-
mente, surgen nuevos trata-
mientos y hay que estar en cons-
tante reciclaje para dar forma-
cién gratuita a los colegiados.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR
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Tratamiento de Hemorroides con Laser Diodo en los Quiréfanos de CMA de la Clinica Rotger.

Cirugla sin dolor para el tratamiento
de las Hemorroides en Clinica Rotger

Se trata de un
procedimiento
minimamente invasivo
con laser diodo para el
tfratamiento de la
enfermedad hemorroidal,
con una alta efectividad
que logra reducir el
tamano y los sinftomas
producidos por las
hemorroides y evita el
dolor postoperatorio de la
cirugia convencional.

REDACCION

La enfermedad hemorroidal
es una patologia muy frecuen-
te que consiste en la inflama-
cién de los vasos sanguineos
en el ano. Habitualmente pro-
duce incomodidad, picor y
sangrado anal, sintomas que
varfan segin la gravedad. Si
las molestias no mejoran con
cambio de dieta y cremas o si
los sintomas empeoran, es re-
comendable acudir al médico.

Segtn explica el Doctor Ser-
gio Builes Ramirez, cirujano
general y coloproctélogo de
Clinica Rotger, las hemorroi-
des que presentan unas deter-
minadas caracteristicas evolu-

Doctor Sergio Builes Ramirez, cirujano general y coloproctdlogo de la Clinica Rotger.

~ YR

Infervencién de Hemorroides con Laser Diodo.

tivas y morfolégicas se pueden
tratar mediante Laser diodo.
Una técnica rdpida e indolora
que en poco méds de 10 0 15 mi-
nutos en el quiréfano, consigue
la retraccién de la hemorroide
mediante el cierre de los vasos
sanguineos que riegan el tejido
hemorroidal.

Sila hemorroide es pequefia
omediana, se consigue una re-
traccién completa; si se trata de
hemorroides de mayor tamatfio
(prolapso completo) se puede
lograr una reduccién significa-

» (on la técnica de laser diodo

» Una vez realizado el

* Salut i For¢a

el dolor postoperatorio se
califica en 1-2, al evaluarlo
con una escala de dolor del |,
minimo dolor al 10, maximo
dolor, comparadoa -8 de

|a cirugia convencional.

tratamiento el paciente
puede volver a su actividad
rutinaria de forma
inmediata sin molestias y
ninquna limitacion"

tiva, de forma que disminuye
la complejidad de una posible
cirugfa convencional posterior.

Ventajas del procedimiento

Este tratamiento presenta
multiples ventajas puesto que
no es necesario extirpar tejido y
se mantiene la funcionalidad del
ano. Al no haber una herida
abierta en el ano, se reduce el do-
lor, las molestias y las complica-
ciones postquirtirgicas, asi como
el tiempo de recuperacién.
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Habitacién de recuperacién del paciente de CMA de Clinica Rotger.

Nueva Area del Despertar en el Bloque de Cirugia Mayor Ambulatoria de Clinica Rotger

Esta intervencién se realiza en el nuevo Blo-
que de Cirugfa sin Ingreso de Clinica Rotger.
Un entorno completamente equipado con un
Area del Despertar que cuenta con todas las
comodidades propias de una habitacién de
hospitalizacién, pero con personal especiali-
zado y sistemas permanentes de supervisién
para asegurar la correcta recuperacion del pa-
ciente durante las horas posteriores a la inter-
vencion.

» La nueva Area del Despertar en el Blogue
de Cirugia sin ingreso cuenta con todos
los elementos de comodidad y
supervision especializada durante las
horas de recuperacion posteriores a la
cirugia y hasta el alta médica del paciente

Tratamiento con laser diodo, minimamente invasivo,
practicamente indoloro y rapida recuperacion

Asi, el tratamiento quirtirgico de Hemorroides con Laser diodo es un
procedimiento mfnimamente invasivo, muy efectivo que no requiere
ingreso y que respeta la funcionalidad de los esfinteres. Para el paciente
es practicamente indoloro, generalmente no presenta complicaciones

ostoperatorias y permite retomar las ocupaciones de la vida normal,
sin limitaciones y de forma inmediata.
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inica Dental Neodent: 10 anos
ocupandonos de tu sonrisa

REDACCION

En clinica Dental Neodnet
llevamos mads de 10 afios ocu-
pandonos de tu sonrisa y dan-
do soluciones efectivas al alcan-
ce de todos nuestros pacientes.
Preocupados constantemente
por actualizarnos y perfeccio-
nar las mejores y mds avanza-
das técnicas odontolégicas que
nos permitan ser referencia de
dedicacién y entrega.

El Dr Mushir Yaghi dirige y
coordina un equipo de dentis-
tas y profesionales que engloba
a anestesistas, higienistas den-
tales, técnicos en prétesis den-
tal y personal de atencién al
paciente con el dnico objetivo
de que tu tratamiento sea un
éxito. Ademds, nos esforzamos
en adaptarnos a tus necesida-
des para que te sientas como en
tu propia casa. Queremos ofre-
certe una experiencia renovada
y lograr tu entera satisfaccién.

En ciertas situaciones, el hue-
so de la boca puede encogerse

y volverse significativamente
mds pequefio hasta el punto de
que a veces puede desaparecer.
Esta pérdida de hueso puede
tener graves consecuencias en
la calidad de vida, no solo den-
tal. El uso de una prétesis re-
movible es complicado, requie-
re mucho tiempoy, por lo ge-
neral, no alcanza la funcién y la
estética esperadas. Ademds, el
uso prolongado de protesis re-

movibles agrava atin més la
pérdida de hueso en la boca.

Injerto de hueso

Con el injerto de hueso se
consigue aumentar las zonas
donde no existfa la suficiente
cantidad de hueso necesaria
parala colocacién de implantes.

Existen distintos tipos de in-
jertos segtn el defecto 6seo, es

decir, el hueso que falte. Hay
casos en los que se pueden co-
locar los implantes y, en la mis-
ma sesion, regenerar con hue-
so. En otros casos en los que
falta mds hueso, se debe recu-
ITir a regenerar previamente
antes de colocar los implantes.

Ahora, gracias a las nuevas
técnicas que en Clinica Neodent
estamos implementamos pode-
mos garantizar la regeneracién

Osea para précticamente cual-
quier caso. Con una técnica mi-
nimamente invasiva y con una
ausencia absoluta de dolor y sin
requerir donacién traumatica de
hueso. No utilizamos hueso au-
télogo, realizamos la regenera-
cién a partir de materiales bio-
compatibles. Con esta técnica
conseguiremos ganar altura y
anchura para lograr la correcta
colocacién de los implantes.
De esta manera conseguire-
mos que pacientes que han per-
dido hueso porla falta de dien-
tes, vuelvan a crearlo, restau-
rando la funcién masticatoria y
estimulando la formacién 6sea.
Mejoraremos la estética den-
tal y los pacientes podran vol-
ver a comer sin dolor y de ma-
nera natural.
Los interesados pueden solici-
tar cita sin compromiso para
realizarse un estudio y obtener
informacién personalizada en
el siguiente teléfono de contac-
t0 97128 96 92 o en el correo:
clinicaneodent@hotmail.com

Tel. 971-289 692 « E-mail: info@cdneodent.com ¢ Carrer de Ramon y Caijal, 8 ,07011- Palma ¢ * Financiacién Gratuita hasta 24 meses
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Cruz Roja

El Hospital Cruz Roja aproveché las recientes obras
para reubicar dentro del complejo al servicio de
Fisioterapia para dotarlo de un mayor y mejorado
espacio, facilitando zonas de trabajo muy amplias
y gran aportacién de luz natural

REDACCION

El Hospital Cruz Roja aproveché las
recientes obras para reubicar dentro del
complejo al servicio de Fisioterapia para
dotarlo de un mayor y mejorado espa-
cio, facilitando zonas de trabajo muy am-
plias y gran aportacién de luz natural,
que se cuela por una serie de grandes
ventanales colindantes con el patio inte-
rior del hospital. Esta nueva configura-
cién del espacio facilita la posibilidad de
atender, con el personal actual, amds de
150 pacientes diarios.

Tratamientos

Para conocer el tipo de tratamientos
que se aplican en la unidad, hablamos
con Ratl Vargas Robles, fisioterapeuta
de gran experiencia y responsable del
departamento. “Nuestro tratamiento por
excelencia consiste en la terapia manual.
Por supuesto, también lo combinamos con
tratamientos de electroterapia, termoterapia,
ejercicio terapéutico, etc. De hecho, ademds
de las mdquinas que ya disponiamos
(TENS, ultrasonidos, infrarrojos, microon-
das, etc.), hemos adquirido otras nuevas
como ondas de choque y parafina.

La realizacion de tratamientos grupales
con pacientes que son demasiado heterogé-
neos y la evolucion de la tecniologia y su apli-
cacion en fisioterapia, como la magnetote-
rapia, electroterapia, etc., han normalizado
su uso como principal tratamiento ante las
lesiones de los pacientes. De esta manera no
es posible conseguir los resultados que los

= T

Radil Vargas Robles, fisioterapeuta.

tratamientos de fisioterapia podrian alcan-
zar. Nosotros creemos que se deben combi-
nar todas las herramientas, pero la terapia
manual es imprescindible”, nos comenta.

El espacio se divide en dos grandes
dreas, una de ellas didfana, en la que en-
contramos distintas maquinas y aparatos

de mecanoterapia utilizados por los pa-
cientes bajo la supervisién del personal
del departamento, y otra, donde boxes
individuales permiten tratamientos ma-
nuales con la tranquilidad e intimidad
que precisan.

Prioridades

“Nuestra prioridad es continuar aten-
diendo a nuestros pacientes con la mdxima
calidad asistencial. Es importante exprimir
al mdximo las herramientas de las que dis-
pone la fisioterapia. Para ello, resulta im-
prescindible conocer al paciente, su lesion y
adaptar los diferentes tratamientos. No es
posible pretender lograr los objetivos tratan-
do a todos los pacientes por igual. Individua-
lizar los tratamientos es un pilar fundamen-
tal para obtener los mejores resultados.

En los 1iltimos afios nuestra unidad de
Rehabilitacion ha ido creciendo, pasando de
2 fisioterapeutas a 8, que trabajamos de ma-
nera estrecha con el equipo médico rehabili-
tador. Ademds, contamos con el apoyo de 2
auxiliares de enfermeria”, nos indica al
preguntarle por el objetivo que persi-
gue en esta nueva etapa del hospital.

La ubicacién del hospital puede su-
poner una comodidad para muchos pa-
cientes, que, desde el centro pueden
acudir a sus instalaciones andando o
mediante muy buena comunicacién
por transporte publico. Ratl nos co-
menta cémo una persona puede solici-
tar recibir su tratamiento en Hospital
Cruz Roja:

“Actualmente recibimos pacientes deriva-
dos desde el Hospital Son Espases y desde el
Hospital Son Llatzer. Si desean realizar el
tratamiento de fisioterapia con nosotros, de-
ben comunicdrselo a las supervisoras de fi-
sioterapia de dichos hospitales. También pue-
den comentdrselo al médico rehabilitador.

En el edificio del IB-Salut (C/ Reina Es-
claramunda, 9) también se puede solicitar
el traslado del proceso de rehabilitacion una
vez ha sido derivado por el médico de cabe-
cera o especialista”.

Un trato familiar y cercano, con el pa-
ciente como eje fundamental para la or-
ganizacién y planificacién de la rehabi-
litacién parecen ser los fundamentos
que persigue la unidad de Fisioterapia
para mantener sus altos estdndares de
calidad asistencial.
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LA VENTANA DIGITAL

[a tecno-equidad como herramienta de
cooperacion y de prevencion de pandemias

La digitalizacién sanitaria
aporta grandes oportunidades
para la salud mundial en gene-
ral y, en particular, para que los
paises mds pobres puedan trans-
formar su sistema sanitario.

Permite acercarle a la van-
guardia de la innovacién de la
mano delainteligencia artificial
y delas tecnologias de la comu-
nicacién aplicadas a la promo-
cién de la salud, la prevencién
delaenfermedad y ala asisten-
cia de la poblacién enferma.

A esta conclusion han llega-
do un grupo de expertos tras
revisar la bibliograffa cientifica
dirigida a implementar la sa-
lud digital para el apoyo ala
salud ptublica de forma inte-
grada para superar la pande-
mia de la COVID-19y abordar
la deteccién, la gestién y el con-
trol de potenciales futuras pan-
demias.

Para ello han abordado la
problematica y la han clasifica-
do en cinco grandes cuestiones
estratégicas. Las mds relevan-
tes son los equipos, la transpa-
rencia, la tecnologfa, la orienta-
cién a la disminucién de las de-
sigualdades y la voluntad
transformadora. El consenso
ha sido publicado en JAMA
Network Open.

La resistencia ante futuras
pandemias pasa por la
tecno-equidad.

En buscar soluciones sanita-
rias digitales eficientes y ade-
cuadas basadas en una tecno-
logia de vanguardia como la
inteligencia artificial, el Big
Data, la robética o la computa-
cién en la nube.

Estas tecnologfas abren la
puerta a reducir la carga de los
ecosistemas sanitarios y aportan
herramientas a los sistemas sa-
nitarios actuales que permiten
solventar las deficiencias exis-
tentes en su cadena de valor.

Pueden influir de una forma
muy importante en potenciar
la capacidad de asistencia de
los profesionales sanitarios dis-
ponibles, llegar a mayor niime-
ro de poblaciones, abaratar los

costes por la economfa de esca-
la, adaptar la implantacién de
las estrategias generales al te-
rritorio y suplir la falta de in-
fraestructuras.

Pero para que esto sea posi-
ble, antes deben abordarse una
serie de problemas y prerrequi-
sitos.

La pandemia de la COVID-
19 estd impulsando en gran
medida la expansion de la sa-
lud digital en la medicina pre-

ventiva y una asistencia sanita-
ria online més accesible apor-
tando soluciones muy potentes
y coste-efectivas.

La asistencia digital en
Africa

Araiz de la pandemia de la
COVID-19, en Africa ha surgi-
do un repentino interés por los
startups dedicados a la asisten-
cia sanitaria digital.

Wil
A
1!

Las “healthtech” que ofrecen
servicios sanitarios han com-
prendido las necesidades de
los sistemas de salud y estdn
encontrando rdpidamente so-
luciones a las deficiencias es-
tructurales, mejorando la expe-
riencia del paciente. El avance
se limita a unos pocos paises.
Los casos de estudio seleccio-
nados evidencian que la infra-
estructura sanitaria existente
requiere una interoperabilidad

que permita desarrollar un
marco normativo que abarque
una buena gestién de los datos
y una inteligencia artificial sub-
sanar las deficiencias en com-
petencias, tecnologifa y conoci-
mientos mediante colaboracio-
nes transcontinentales.

Permiten aportar grandes
beneficios a la salud mundial
en general y a Africa en parti-
cular. Esta tendencia también
se ha visto reflejada en los in-
versores, ya que la mitad de la
financiacién de tecnologfas di-
gitales para la asistencia sani-
taria de los tltimos cinco afios
se concentro en la primera mi-
tad de 2020. En ella se han im-
plicado grandes corporaciones
que han desarrollado lineas in-
dependientes por su compro-
miso especifico en aportar pro-
ductos a bajo coste.

Decalogo

Las principales recomenda-
ciones en la implicacién de la
salud digital en la cooperacion
y la prevencién y gestién de
pandemias se concentran en el
siguiente decdlogo

1. Implantar protocolos para
una comunicacién clara y efi-
caz

2. Hacer frente a la propaga-
cién de informacién errénea o
desinformacién

3. Implementar un conjunto
de datos minimos globales es-
tdndar para los datos de salud
publica.

4. Garantizar que los paises
den prioridad alasalud digital

5. Permitir que las organiza-
ciones sanitarias recopilen da-
tos de alta calidad

6. Formar, potenciar y cuidar
al personal sanitario con cono-
cimientos en tecnologfas digi-
tales

7.Financiar y mantener la in-
novacién de los sistemas de vi-
gilancia.

8. Compartir las acciones con
mayor repercusién sobre los
resultados en salud

9.Orientar las estrategias ala
transformacién

10. Adaptar las acciones a la
idiosincrasia de los territorios
y las personas
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cMiopia? iOjo con las
patologlias de retinal

Dra. Teresa Salva, especialista en Retina de Oftalmedic
Salva: “las personas con miopia tienen mas
probabilidades de sufrir problemas de retina”

La miopfa es una afeccién vi-
sual cada vez més presente entre
la poblacién. De hecho, se calcu-
la que en 2050 la mitad de la po-
blacién del mundo serd miope.

Por si sola la miopfa no supo-
ne un problema, sin embargo,
las personas miopes tienen ma-
yor riesgo de sufrir patologias
graves de la retina que pueden
llegar a causar ceguera.

De acuerdo a la Dra. Teresa
Salva, especialista en Retina
médica de Oftalmedic Salva,
las personas con miopia tienen
mads probabilidades de sufrir
problemas de retina como el
desprendimiento de retina o la
maculopatfa miépica. Por tan-
to, deben tener especial cuida-
do de su salud ocular.

Miopia y patologias de
retina

La miopia es un defecto re-
fractivo (o ametropia) que pro-
voca el desenfoque de los obje-
tos lejanos. Se produce cuando

» Las personas con miopia
deben tener especial
cvidado de su salud ocular

el globo ocular es demasiado
alargado, o cuando hay una ex-
cesiva curvatura de la crnea.
Esto hace que las imdgenes se
enfoquen por delante de la re-
tina (y no sobre ella), lo cual
impide la correcta vision a lar-
gas distancias.

Por su parte, la retina es un
tejido nervioso sensible a la luz
que recubre la superficie inte-
rior del ojo. Es la capa mds in-
terna del globo ocular y una es-
tructura especialmente com-
pleja, ya que estd formada por
un entramado de células neu-
ronales. Su funcién consiste en
captar la luz, transformarla en
impulsos nerviosos y, poste-
riormente, enviarlos al cerebro
a través del nervio 6ptico don-
de se traducen en imdgenes.

Tal como explica la Dra. Te-
resa Salva, “cuando existe mio-
pia el ojo es mds alargado de lo nor-
mal y aumenta el riesgo de sufrir
problemas en la retina. Concreta-

1

mente, se estima que mds del 60%
de los desprendimientos de retina
se producen en personas miopes”.
Ademads, cuantas mads dioptri-
as de miopia, mayor es el ries-
go de desprendimiento (las
personas con més de 3 dioptri-
as tienen 10 veces mds riesgo).

Cuando la miopia es de mds
de 6 dioptrias se conoce como
miopia magna o alta miopia y
supone un alargamiento exce-
sivo del 0jo, lo cual produce un
estiramiento de todas las es-
tructuras, incluida la retina,
que se debilita.

» Se estima que mas del 60%
delos desprendimientos de
retina se producen en

personas miopes

De hecho, el 10% de las per-
sonas con miopia magna su-
fren maculopatia miépica, una
grave enfermedad visual que
se caracteriza por cambios de-
generativos de las diferentes
capas de la anatomfia ocular,
debidos al excesivo crecimien-
to del ojo.

0JO NORMAL

0J0 CON MIOPIA

Aumentan
los casos de
miopia en
el mundo

Los casos de miopia estan
aumentando de manera ex-
ponencial en todo el mundo.
E125% de los espafioles la su-
fren en la actualidad, pero los
expertos vaticinan que en el
afio 2050 el 50% de la pobla-
cién mundial puede ser mio-
pe. Ademas, la miopia surge
a edades cada vez més tem-
pranas: se calcula que los ni-
fios de entre 7 y 12 afios tie-
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La doctora Teresa Salva.

A pesar de que la miopia esté
corregida con gafas, lentillas o,
incluso, con una cirugfa ocular,
el ojo contintia siendo miope.
Por tanto, sigue teniendo mayor
riesgo de desarrollar problemas
de retina que un ojo normal.

Ademés, con la miopia mag-
na también aumentan las posi-
bilidades de sufrir otras afec-
ciones como cataratas preco-
ces, Degeneraciéon Macular
Asociada ala Edad (DMAE) o
glaucoma.

Seiales de alarma

La Dra. Teresa Salva explica
que existen ciertas sefiales que
pueden advertir de un proble-
ma en la retina, como:
¢ Aparicién repentina de
“moscas volantes” o miode-
sopsias (manchas en la visién).
* Vision de luces o destellos.

* Visién de una cortina negra

" i

i

-

nen media dioptria mds de miopia que los universitarios de hace una generacion.
El estilo de vida, el uso abusivo de las tecnologias o el poco tiempo al aire libre durante la in-
fancia son algunos de los factores que pueden estar influyendo en este incremento.

que va quitando visién.

* Pérdida parcial o total de visi6n.
No obstante, en muchos ca-

sos, las patologfas de retina son

imperceptibles hasta que el

dafio en la visién es ya irrever-

sible e irrecuperable.

Prevencion

La Dra. Teresa Salva, espe-
cialista de Oftalmedic Salva,
advierte: “con tal de poder diag-
nosticar de forma precoz estos pro-
blemas oculares y de poder aplicar

» En muchos casos, las
patologias de retina son
imperceptibles hasta que el
dafio en la vision es ya
irreversible

un tratamiento que detenga la pér-
dida de visién a tiempo son nece-
sarias las revisiones oftalmoldgicas
periddicas, sobre todo en el caso de
las personas con miopia”.

Y es que, cuando hablamos
de salud ocular, la prevencién
es siempre la mejor opcion.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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‘Lla sorprendente e intensa pérdida del
cabello gue han experimentado muchos
pacientes de COVIDI9 tiene solucion medica’

Los doctores José Maria Mir y Joan Mir, dermatbélogos especialistas responsables de la
Unidad de Tricologia de Juaneda Hospitales, han observado cdmo pacientes que han
superado la infeccidén causante del Covid-19, desde graves a asintomdaticos, han
experimentado una pérdida excesiva de cabello, un problema con solucién médica

REDACCION

Tos, pérdida de olfato y gus-
to, pérdida de la capacidad
pulmonar o manifestaciones
dermatolégicas son algunos de
los sintomas o secuelas que
puede dejar el coronavirus en
el paciente que lo ha pasado.
Pero ademads de estas compli-
caciones consideradas frecuen-
tes, hay otras, que aun siendo
poco habituales, se estan obser-
vando en pacientes infectados
por el SARS-CoV-2, como la ca-
ida excesiva del cabello.

Secuela de la pandemia

La pérdida de pelo se ha con-
vertido en una sorprendente
secuela de la pandemia, lo que
se conoce como efluvio tel6ge-
no agudo. “En el tiltimo afio, en
la Unidad de Tricologia y Tras-
plante Capilar de Juaneda Hospi-
tales, hemos atendido un gran nii-
mero de pacientes con problemas
capilares relacionados con la infec-
cién por SARS-CoV-2”, explica
el Dr. José Maria Mir, respon-
sable de este servicio especiali-
zado en prevenir y solucionar
la alopecia.

El caso mds frecuente, es el
de “pacientes que después de pa-
sar el Covid-19 han experimenta-
do una caida de cabello muy im-
portante. A pesar de ser una pér-
dida muy llamativa y que alarma
a quienes la experimentan, suele
ser reversible, consiguiéndose en
la mayoria de casos una recupera-
cién completa en tres o seis me-

¥l

Los doctores Joan Mir y José Maria Mir.

ses”, seglin explica el Dr. José
Maria Mir, responsable de esta
unidad con el también derma-
t6logo, Dr. Joan Mir.

Enun principio, anade el Dr.
Joan Mir “este proceso se asocia-
ba a cuadros de infeccion graves,
pero hemos detectado miiltiples ca-
sos de efluvio teldgeno en pacien-
tes que habian sufrido cuadros le-

ves o incluso asintomdticos. Es por
ello, que antes de iniciar un trata-
miento, realizamos una serologia
a los pacientes que acuden con un
efluvio telégeno intenso si no hay
ninguna causa aparente que lo ex-
plique”.

Las causas de esta patologfa,
explica el Dr. Joan Mir, “son
muiltiples. Sin embargo, una de las

mds frecuentes son las infecciones
en general, por casi cualquier mi-
croorganismo, lo que explica que
con el Covid-19 algunos pacientes
también desarrollen este cuadro.
Elvirus causa una inflamacion ce-
lular global que se manifiesta en
forma de caida exagerada de cabe-
llo, lo que se suele iniciar de forma
suibita, unos dos meses después del

desarrollo de la enfermedad”.

El pronéstico es bueno en la
mayoria de casos. El Dr. Mir
explica: “Aunque la recuperacion
suele ser completa, el proceso pue-
de alargarse durante meses. Hay
que informar al paciente de la pro-
bable cronologia del proceso para
minimizar la preocupacion y la
ansiedad provocada por la caida.
Para acortar el proceso utilizamos
diferentes tratamientos, como vi-
taminas orales, mesoterapia, infil-
traciones de plasma rico en pla-
quetas, entro otros”.

Impacto emocional

La pérdida de cabello no es
solo una afeccién dermatoldgi-
ca cosmética, tiene un impacto
emocional importante “La cai-
da del cabello es muy impactante.
Ademds de los casos de efluvio te-
lé6geno provocado por el covid,
existen muchos otros motivos por
los que una persona pierde el cabe-
llo. Existen mds de cien tipos de
alopecia que afectan tanto a hom-
bres como a mujeres”, sefiala el
Dr. José Maria Mir.

Y afiade: “Ante cualquier au-
mento en la pérdida de cabello,
nuestra recomendacion es que hay
que acudir a un dermatélogo espe-
cialista en patologia capilar para
poder frenarla y revertir la situa-
cién. Nuestro objetivo es parar esa
caida y recuperar el cabello con to-
dos los tratamientos y procedi-
mientos de los que disponemos,
desde tratamientos farmacoldgicos
ainjertos capilares, en aquellos ca-
sos de alopecia androgenética”.
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Juaneda Hospitales introduce una nueva técnica
que detecta los riesgos derivados de una mala
respuesta a los medicamentos antiagregantes

La nueva tecnologia, que ya posee el Laboratorio de Andilisis Clinicos que dirige Laura Garcia Ferragut, doctora en
Ciencias Quimicas, avisa de riesgos de complicaciones romboembdlicas o hemorragicas tras procedimientos
como la cardialgia y la neurologia intervencionista / La prueba, que se puede realizar a pie de camassi el
paciente estd ingresado y también en consultas externas, ofrece resultados rapidos y fiables en una hora

REDACCION

¢Qué ocurriria si un sistema
plaquetario ‘excesivamente moti-
vado’ por una medicacién se
detecta como intrusos un caté-
ter un stent (introducidos en un
vaso en un procedimiento inter-
vencionista) y las plaquetas se
agregan formando un trombo?
¢Qué sucederia, si por el contra-
rio, la respuesta plaquetaria es
minima y se produce una he-
morragia? Los riesgos son evi-
dentes. La tecnologia médica ha
dado con la solucién.

Juaneda Hospitales es el pri-
mer grupo hospitalario balear
enimplantar el Sistema Verify-
Now, un instrumento de medi-
cién de la agregacion plaqueta-
ria, portatil, automatizado y de
muy rdpida respuesta, con la
posibilidad de ser utilizado a
pie de cama o en pacientes de
consultas externas, que detecta
la actividad plaquetaria, mi-
diendo la agregacién in vitro de
una muestra de sangre expues-
ta a agonistas especificos.

Formacion de trombos

Los antiagregantes plaqueta-
rios, como la Aspirina o los in-
hibidores del receptor P2Y12
(Clopidogrel, Prasugrel, Tica-
grelor, Ticlopidine...) inhiben
la agregacion plaquetaria e im-
piden la formacién de trombos
y otros eventos isquémicos en
pacientes de riesgo. Son muy
utilizados en la prevencién se-
cundaria de eventos trombéti-

5

La doctora Laura Garcia, directora de los laboratorios de andlisis de Juaneda Hospitales.

cos, especialmente después de
procedimientos cardiovascula-
res y cerebrovasculares que uti-
lizan stents.

La respuesta inadecuada a
una de estas terapias antipla-
quetarias puede aumentar sig-
nificativamente el riesgo de su-
frir un infarto de miocardio o
una trombosis del stent y puede
llegar a generar mortalidad. Por
el contrario, la respuesta excesi-

va a estos medicamentos puede
aumentar el riesgo de compli-
caciones hemorrégicas. Es por
tanto un valor anadido, realizar
una monitorizacién del efecto
antiplaquetario del formaco.
Hasta un 30 % de los pacien-
tes sometidos a tratamientos
antiplaquetarios puede que no
obtengan el efecto esperado.
Los motivos son varios, desde
la coexistencia de otras patolo-

gias como la diabetes, hasta in-
terferencias por otros farmacos
o la presencia de mutaciones
genéticas que afectan a la ciné-
tica del antiagregante. Es por
ello necesario establecer meca-
nismos de prevencién de estos
fenémenos adversos.

Esta nueva prueba evaltia to-
dos estos factores conjuntamen-
te y permite saber sila dosis ad-
ministrada se encuentra dentro
de la ventana terapéutica, ayu-
dando a la toma de decisiones
durante el tratamiento, lo que
puede impactar en mejores re-
sultados clinicos, reducir el
tiempo de estancia prequirtirgi-
o, el uso de terapias médicas al-
ternativas, la utilizacién de he-
mocomponentes o la adheren-
cia del paciente al tratamiento.

“Ante algunos procedimientos
en particular —explica Laura
Garcia, directora de los labora-
torios de andlisis de Juaneda
Hospitales y doctora en Cien-
cias Quimicas— como son los de
cardiologin intervencionista puede
interesar que 1o se agreguen tanto
las plaquetas, ya que cuando se in-
troduce un stent dentro de un
vaso, las plaquetas pueden tender
a reaccionar de ese modo y formar
un trombo.”

“Para evitar estos escenarios, se
administra un tratamiento pre-
ventivo antiagregante —contintia
la Dra Garcia Ferragut—, por lo
que luego hay que medir los efectos
del tratamiento. Este nuevo equipo
nos permite monitorizar cudl es la
respuesta de las plaquetas, ver si
se estdn agregando mucho o poco,
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es decir, que esta la nueva técnica
monitoriza la respuesta funcional
de las plaquetas.”

El Sistema VerifyNow mide
la actividad plaquetaria in vi-
tro. La reactividad plaquetaria
se correlaciona con el aumento
dela transmisién delaluz a tra-
vés de una muestra de sangre
del paciente, tras la activacién
de las plaquetas con varios ago-
nistas: “Si hay baja reactividad
plaquetaria se detecta un decreci-
miento en la luz transmitida y de-
tectada, mientras que si hay alta re-
actividad plaquetaria la luz trans-
mitida y detectada aumenta.”

“Los medicamentos utilizados
para bloquear la activacién pla-
quetaria son la causa mds comiin
de disfuncion plaquetaria, en com-
paracién con otros trastornos
como los de tipo hereditario y, a di-
ferencia de otras pruebas, el Siste-
ma VerifyNow evaliia la respuesta
del paciente a la mayoria de las
principales terapias antiplaqueta-
rias”, explicala Dra Laura Gar-
cia Ferragut, evidenciando el
valor de este procedimiento.

Pacientes en riesgo

Esta prueba puede ayudar a
identificar a los pacientes en
riesgo de eventos adversos car-
diovasculares mayores genera-
dos por una respuesta deficien-
te al tratamiento y si el antia-
gregante plaquetario que le ha
pautado su médico es o no es
seguroy eficaz. Se trata de una
gran herramienta para todo el
sistema de salud, al evitar com-
plicaciones hemorrdgicas o
tromboembdlicas y con una
amplia gama de posibilidades.

Desde esta perspectiva es de
utilidad en diferentes dreas y
especialidades médicas como
la medicina transfusional, ra-
diologfa intervencionista, trau-
matologfa, cardiologfa, cirugfa,
anestesiologfa, neurologia o
neuroradiologia intervencio-
nista, estando especialmente
indicado antes de una cardio-
logia intervencionista y en pro-
cedimientos de neurointerven-
cionismo como es el caso de los
aneurismas intracraneales.
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‘Infarma Madrid 2022" cierra sus
puertas con gran exito de participacion

REDACCION

El pasado jueves dia 24 de
marzo, Infarma Madrid 2022
cerrd sus puertas de la edicion
“reencuentro”, que ha recupera-
do el nivel de participacién pre-
via ala pandemia y ha cumpli-
do con todos los objetivos mar-
cados por sus organizadores. El
Encuentro Europeo de Farma-
cia ha reunido en Ifema, duran-
te tres dias, a cerca de 30.000 vi-
sitantes profesionales, de los
que més de la mitad son farma-
céuticos, y 4.000 congresistas.

Infarma Madrid 2022 ha lo-
grado ademads un nuevo ré-
cord de participacion empresa-
rial, con 430 empresas y labo-
ratorios representadas y 280
expositores directos, reparti-
dos en una superficie de mas
de 32.000 metros cuadrados
brutos. “Podemos decir que el
Congreso y Salén se supera cada
afio y cada edicion es mds innova-
dora y participativa, mds valiosa
para sus participantes y represen-
tativa de la capacidad que tienen
los profesionales de este sector por
desarrollarse, innovar y crecer”,
resalto el presidente de Infar-
ma y presidente en funciones
del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid, Luis Gon-
zalez, quien ha mostrado su
orgullo por la colaboracién con
el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Barcelona alahora
de hacer posible esta iniciativa.

Clausura

En el acto de clausura inter-
vinieron, ademads, del presi-
dente de la entidad colegial
anfitriona de la préxima edi-
cion de Infarma, Jordi Casas
Sanchez; la vicepresidenta se-
gunda del Congreso de los Di-
putados, Ana Pastor Julidn; y
la viceconsejera de Humaniza-
cion Sanitaria de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, Maria Dolores
Moreno Molino.

Jordi Casas destacé que la 32
edicién se cierra “con un récord
absoluto de visitantes y expositores,
que atina y refleja la realidad de la
oficina de farmacia”. El ya presi-
dente de Infarma Barcelona
2023, que se celebrard entre el 14
y €l 16 de marzo del afio que vie-

: A

L 4

Distintos momentos del exitoso congreso de Infarma, celebrado en Madrid.

ne en la Ciudad Condal, subra-
y6 que “la presencialidad del en-
cuentro no puede sustituirse con las
herramientas virtuales, el contacto
es imprescindible y nos debe servir
de guia para la digitalizacion del
sector, sin olvidar la cercania con el
paciente”. Asimismo, remarc el
valor de la colaboracién entre
colegios e instituciones: “Debe
ser el futuro de la profesion”.

Ana Pastor agradeci6 a to-
dos los farmacéuticos espafio-

les su actuacién durante la cri-
sis por ser “un eje vertebrador y
sostén del sistema sanitario, como
hemos podido comprobar los ciu-
dadanos”. “El papel de la farmacia
se recordard siempre por estos afios
de pandemia”, ha afiadido la ex-
ministra de Sanidad, quien ha
recalcado la importancia de la
atencién farmacéutica domici-
liaria o la dispensacién de test
de antigenos, una medida
“muy positiva para agilizar la de-

teccién de casos, aunque a algunos
les costd verlo”. En su interven-
cién, Ana Pastor defendié la
necesidad de un sistema 4gil
de evaluacién de medicamen-
tos y tecnologias sanitarias
“con una verdadera agencia que lo
haga posible”, asi como el mode-
lo espafiol de farmacia, que
aporta servicio y seguridad al
sistema sanitario, y reclamé un
mayor campo de actuacién
desde el lado de la prevencién.

Por tltimo, Dolores Moreno
destacé la dimensién humana
de la atencién sanitaria, una
cultura prioritaria para el Go-
bierno madrilefio que el nuevo
plan de humanizacién que lan-
zard en las proximas semanas
la Consejeria de Sanidad “con-
tribuird a la mejora de la atencion
e implicard a todos los profesiona-
les, también a los farmacéuticos”,
preciso.

La viceconsejera también se
refirié al anteproyecto de Ley
de Farmacia que el Ejecutivo
madrilefio se plantea aprobar
en Consejo de Gobierno en
abril. “La farmacia tiene un valor
estratégico esencial y queremos
potenciar su labor sanitaria” con
una norma que flexibilizara
mds los horarios de apertura,
incorporard nuevas secciones
profesionales y apostara por
los sistemas personalizados de
dosificacién y la atencién far-
macéutica domiciliaria, entre
otras novedades.

Agradecimientos

Luis Gonzalez agradecio, fi-
nalmente, la gran participacién
registrada en Infarma, “una edi-
cién que ha marcado el reencuen-
tro de un sector que estd al dia, estd
preparado para competir y aspira
a seguir creciendo”.

Mas alla del nimero de con-
gresistas inscritos, expositores
y visitantes, la profesion far-
macéutica ha asumido un es-
pecial protagonismo a lo largo
de las mds de 80 ponencias pre-
sentadas en Infarma y ha inter-
venido activamente en los de-
bates y actividades paralelas
que se han desarrollado duran-
te el Congreso, como Infar-
mainnova, Iniciativas de éxito
o RetoAgora, entre otros espa-
cios abiertos en esta edicién.

Igualmente, los profesiona-
les se han volcado con la cau-
sa humanitaria de Infarma
Solidario, contribuyendo con
una donacion de 25.260 euros,
que se destinard a apoyar la
actividad que realiza la Fun-
dacién Pablo Horstmann en
Etiopfa y que permitird ofre-
cer asistencia médica y farma-
céutica a mds de 16.900 perso-
nas en la clinica materno in-
fantil de Meki.
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Los problemas derivados de la alectacion
de los musculos respiratorios constituyen la
prmc1pa causade morbilidad en

Carlos Plata Manzanares es
fisioterapeuta y terapeuta
ocupacional. Master
Universitario en Fisioterapia
Respiratoria y Cardiaca por
la Universidad Auténoma
de Madrid y Contacto
Territorial de las Islas
Baleares del Area de
Fisioterapia Respiratoria de
SEPAR. Cuenta con
experiencia laboral en
Espana y Reino Unido en el
dmbito de la fisioterapia
respiratoria hospitalaria y
ambulatoria. Actualmente
desempena su trabajo en
el dmbito privado en
Respiratory Physiotherapy
Mallorcq, colaborando con
la Associacié ELA Balears.

REDACCION

P-;Qué esla ELA?

R.-LaEsclerosis Lateral Amio-
tréfica o ELA es una enfermedad
del sistema nervioso central que
se caracteriza por la degenera-
cién progresiva de las neuronas
motoras en la corteza cerebral,
troncoencéfalo y médula espi-
nal. Las neuronas sensitivas no
se ven afectadas, porlo quenose
altera la sensibilidad; tampoco
los 6rganos de los sentidos. En
un 35-50% de los casos puede
existir algtn tipo de alteracién
cognitiva, llegando a poder apa-
recer demencia frontotemporal
enun 10% de los casos.

Desde el punto de vista de la
alteracién motora, segin el
predominio de la afectaciéon
neuronal, la ELA se clasifica en
ELA espinal (70-80%), bulbar
(20-30%) o respiratoria (2%). A
medida que la enfermedad

avanza, la tendencia es a la
afectacién global de la movili-
dad, el habla y la degluciény la
musculatura respiratoria.

P.- ;A quién afecta?

R.- La ELA puede afectar a
adultos de cualquier edad,
pero aparece normalmente en-
trelos 50y 70 afios. La inciden-
cia es mayor en hombres, pero
a partir de los 70 afios no existe
diferencia entre sexos. La inci-
dencia de la enfermedad es de
1-2 nuevos casos por 100.000
habitantes y afio, y la prevalen-
cia de 3.5 casos por cada

100.000 habitantes. Actual-
mente en Baleares las cifras ofi-
ciales contabilizan aproxima-
damente unos 57 casos, aun-
que es muy probable que
existan mads.

P.- ;Qué causa la ELA?

R.- Es una enfermedad de
aparicién fundamentalmente
esporadica, aunque existe una
forma familiar de causa gené-
tica que supone el 5-10% de to-
dos los casos. Existen eviden-
cias que apoyan que el desarro-
llo de la enfermedad requiere
de la asociacion de diferentes

factores, tanto genéticos como
ambientales.

P.- ;Cémo se diagnostica?

R.-LaELA esunaenfermedad
de dificil diagnéstico cuyos sinto-
mas iniciales podrian ser debidos
a otras enfermedades, por lo que
esnecesario descartar éstas antes
de dar un diagnéstico definitivo.
Desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnéstico por parte de
un neurélogo suelen pasar unos
10-18 meses, ya que los pacientes
puedensser derivados a unalarga
lista de especialistas. Lamentable-
mente a dia de hoy no existe una
prueba especifica que confirmeel
diagndstico de ELA.

P.- ;Cuales son sus sintomas?
R.- La caracteristica clinica
principal de la enfermedad es
una debilidad muscular progre-
siva que avanza hacia una pard-
lisis, extendiéndose de unas re-
giones corporales a otras. La pre-
sentacién de la enfermedad es
muy variable; pudiendo aparecer
como debilidad muscular de bra-
Z0s 0 piernas, alteraciones en el
habla ola deglucién o, alteracién
en la musculatura respiratoria.
Aunque el diagndstico sea el mis-
mo, la enfermedad no evolucio-
na igual en todos los pacientes.

P- ;Por qué esimportantelaFisio-
terapia Respiratoria enla ELA?
R-Los problemas derivados de
laafectacién de los mtisculos res-
piratorios constituyen la principal
causa de morbimortalidad y con-
dicionan en gran parte el pronds-
ticodelaenfermedad. La persona
con ELA tiene pulmones sanos,
pero la debilidad muscular pro-
gresiva caracteristica de la enfer-
medad disminuye la fuerza del
diafragma y los musculos respi-
ratorios accesorios, provocando:
¢ Problemas para mantener un
intercambio gaseoso efectivo,
debido a una menor entrada

la ELA

de 02 y la consiguiente reten-
cién de CO2.

¢ Atelectasias o zonas de co-
lapso pulmonar, que a su vez
disminuyen el drea de inter-
cambio gaseoso disponible en
el pulmén.

* Tos débil e ineficaz, que pro-
vocard la retencién de secrecio-
nes, incrementdndose el riesgo
de infeccién. Asimismo, en
combinacién con la disfagia,
aumentara el riesgo de atra-
gantamiento y aspiracién de
contenido a los pulmones du-
rante la deglucién.

Con todo esto presente, el
papel de la Fisioterapia Respi-
ratoria en esta enfermedad se
fundamenta en 3 pilares:

1. Prevencion

* Mantener una correcta fun-
cién pulmonar segtin el nivel
de afectacién.

e Entrenar la tos y el manejo de
secreciones.

® Detectar signos de alarma.
2. Asistencia y educacién a la
familia/cuidadores

* Resolver dudas sobre la en-
fermedad y su evolucién.

* Resolver dudas sobre venti-
laciéon mecdnica, asistente de
tos, etc.

® Derivar a otros profesionales,
realizar informes, etc.

® Educar en la realizacién de
Fisioterapia Respiratoria en el
domicilio.

3. Tratamiento activo

* Manejo de secreciones en
proceso agudo.

Sin un correcto diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones
respiratorias delaenfermedad, la
supervivencia de los pacientes
conELAesdeentre3y 5afios tras
el diagndstico. Seha demostrado
quelasayudasalos mtisculos res-
piratorios aumentan la supervi-
vencia, disminuyen la sintomato-
logfa, evitan las hospitalizaciones
y mejoran la calidad de vida de
los pacientes con ELA.

ELA BALEARS

Si usted o algtn conocido suyo ha sido diagnosticado de
ELA, puede serle de gran ayuda ponerse en contacto con la
Associacié ELA Balears. Creada hace 4 afios, ofrecen un ser-
vicio inestimable a los afectados por la enfermedad y sus fa-

milias.

Puede contactar con ellos mediante los siguientes canales:

Web: www.elabalears.org
E-mail: info@elabalears.org

Teléfono: 682 53 42 22 (llamadas y WhatsApp)
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La Facultad de Medicina de la Ul

Los dias 31 de marzo (jueves)
y 1 de abril (viernes) la Facul-
tad de Medicina de la Univer-
sitat de les Illes Baleares (UIB)
acogerd la 79 Asamblea Gene-
ral de la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de
Medicina Espariolas (CNDEF-
ME). El encuentro tendrd lugar
en la Sala Aljub del Museu Ba-
luard de Palma.

Segtin ha expresado el deca-
no de la Facultad de Medicina
dela UIB, el catedratico Dr Mi-
quel Roca, en declaraciones a
Salut i Forga, la celebracién de
este encuentro es de vital im-
portancia en estos momentos
por lanecesidad de tratary es-
tablecer posiciones en torno a
una serie de temas de gran im-
portancia para la docencia de
la Medicina.

Falta de profesorado

Esel caso de la falta de profe-
sorado regular, fruto de las jubi-
laciones; de las pruebas MIR de
2023, que atn arrastran los pro-
blemas y la polémica derivadas
dela forma virtual en las que se
han desarrollado durante la
pandemia, las acreditaciones de
las Facultades de Medicina o la
salud mental de los estudiantes,
entre otras cuestiones.

“Las facultades de Medicina —
sefiala el Dr Roca a esta revista
—se estdn despoblando de profeso-
res titulares y catedrdticos porque

ciencia
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B organiza

la conferencia de Decanos de 2022

Los decanos tratardn la renovaciéon de los profesores, las pruebas MIR, las
pruebas ECOE, los nuevos cambios normativos para la Universidad y su
influencia sobre la actividad de las facultades de Medicina

los que habia se estdn jubilando y
las acreditaciones para los nuevos
se han modificado y son mds difi-
ciles de obtener. Por ello tenemos
que recurrir, como en nuestro caso,
a los profesores asociados.”

La figura del profesor asocia-
do esla de un profesional alta-
mente cualificado que ejerce
esa profesién y al tiempo da
clases de su especialidad en la

facultad. En el caso de la Medi-
cina suponen un gran valor
para la docencia porque son la
conexién directa de los profe-
sionales clinicos, de la sanidad,
con la ensefianza, lo que crea
grandes sinergias.

Sin embargo, la columna ver-
tebral de las universidades son
los profesores titulares, y los
catedrdticos, como maximo ni-

Debate y analisis desde la renovacion
de los profesores hasta la salud mental
de los estudiantes de Medicina

yecto Piloto y primera convocatoria ordi-

vel. El profesor titular vive por
y para la Universidad y desa-
rrolla una intensa labor de do-
cencia e investigacion, cohesio-
nando ademés el tejido univer-
sitario de una forma que el
asociado no puede hacerlo.
Otro de los temas que los de-
canos tratardn intensamente son
los ecos de las pruebas para en-
trar en las vias de especializacién

MIR (médico interno residente),
preceptivas en Esparia para ejer-
cer una especialidad. Durantela
pandemia los exdmenes para
elegir especialidad y centro don-
de desarrollarlo han sido virtua-
les, no presenciales.

Presencialidad

Dado que los médicos tienen
que opositar —sele daaelegirla
especialidad y el lugar donde
realizarla al que saca la mejor
nota del acceso —la presenciali-
dad es vital para que el que no
llega en la primera oleada de
aspirantes sepa qué plazas van
quedando libres. En el procedi-
miento virtual debe tener pre-
paradas miles de solicitudes.

Los médicos que han optado
ala via MIR en los periodos de
acceso durante la pandemia
han tenido graves problemas
por la no presencialidad. Los
colectivos profesionales y do-
centes han apoyado estas que-
jas pero el Gobierno ha preferi-
do curarse en salud y llevar,
también aqui, las normas anti
COVID hasta el extremo.

La primera ponencia del encuentro que se prolon-
gard dos dias versard precisamente sobre “el profesorado
en el Grado de Medicina”, tratando la vida media y la
estimacion de las necesidades del profesorado. Se tra-
tard también el anteproyecto de Ley Orgéanica del Sis-
tema Universidades (LOSU) que sustituird ala LOU.

Otro tema de debate de la primera jornada de la
conferencia, serd la actualizacién de informacién so-
bre profesorado contratado, doctor vinculado/ agre-
gado, profesorado ayudante doctor vinculado y Pro-
grama Maria Castellano, todo ello dentro de la pri-
mera ponencia, una de las que se consideran
cruciales en este encuentro.

La segunda intervencion prevista se titula “Presen-
te y futuro de las Facultades de Medicina. ; Puede contri-
buir la LOSU a la solucién?” y la presenta la rectora de
la Universidad de Valencia, Presidenta de la Sectorial
de CRUE Profesorado D* Maria Vicenta Mestre Es-
criva, dentro de la misma linea de preocupacién de
los decanos sobre la nueva normativa que afectard a
las universidades de Espania.

El viernes 1 de abril la segunda sesién de trabajo
tratard sobre el sello Internacional de Calidad - Pro-

naria, presentada por el Prof. D. Secundi-
no Fernindez Gonzélez, Prof* D? Inma-
culada Ballesteros Yafiez y Prof* D? Sil-
via Llorens Folgado. Modera: Prof?. D?.
Lourdes Lledé Garcia.

Le seguird una ponencia sobre otro tema
de alto interés para la moderna ensefianza
de laMedicina, la Prueba ECOE 2021/22y
proyectos futuros, presentada por el Prof.
D. Jorge Juan Garcia Seoane. Estas prue-
bas evaltian a los alumnos de quinto afio
en la préctica clinica real, bien con actores
que se fingen enfermos, bien con robots.

La siguiente ponencia tratard otro tema
que el Dr Miquel Roca, decano de la Fa-
cultad de Medicina de la UIB, ha sefialado como de
vital importancia para el fufuro de estas ensefianzas
superiores: “Actualizacién plazas de Acceso y nuevos
grados de Medicina”, presentada por el Prof. D. An-
tonio Compaii Rosique.

La ponencia “Prueba de acceso a la Formacion Sani-
taria Especializada” tratara el tema de las pruebas MIR
antes mencionado, estudiando las que se realizardn
en 2022 y a realizar en 2023, con una propuesta de

Miquel Roca.

normalizacién de los expedientes académicos en
funcién de los resultados en el examen.

Otra de las ponencias la presenta precisamente el
Dr Miquel Roca, titulada, “Posibles proyectos de in-
vestigacion y de actuacion en relacion con la Salud Mental
de los estudiantes de Medicina”, en la que este médico
psiquiatra y profesor universitario ofrecerd algunas
de las conclusiones de sus dos principales areas de
experiencia.
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Investigadores de la UIB participan en la elaboracion
de un atlas Sobre 1a pandemla de COVID-19 en Espana

JUAN RIERA Roca

La doctora Joana M. Se-
gui, el doctor Jesus M.
Gonzilez y el doctor
Mauricio Ruiz, del De-
partamento de Geografia
de la Universidad de las
Islas Baleares, (UIB) han
participado en la elabora-
cién de lamonografia «La
pandemia Covid-19 en Espa-
fia. Primera ola, de los prime-
ros casos a finales de junio
2020», que forma parte de
la serie Monograffas del
Atlas Nacional de Espatia.

Analisis

La publicacién analiza,
desde una perspectiva
geografica, todo lo que
ha sucedido desde el
punto de vista sanitario
durante la primera olea-
da de la pandemia de
COVID-19 en Espatia, asi
como los efectos territo-
riales, sociales, econémi-
cos y ambientales que ha
tenido. La obra la ha edi-
tado el Instituto Geogra-
fico Nacional y la ha ela-

ppp

borado un equipo multi-
disciplinar de investiga-
dores de la red de organi-
zaciones cientificas y aca-
démicas.

Esta red ha sido creada
para la direccién y cola-
boracién cientifica del
Atlas Nacional de Espa-
fia del siglo XXI (Red
ANEXX]I), entre las que
se encuentra la UIB, ade-
mads de la Asociacién Es-
pafiola de Geografia, la
Biblioteca Nacional de
Espatia, el Centro Nacio-
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Mapa de arriba, mapa de casos de COVID, abajo fallecidos por COVID-19.

nal de Informacién Geo-
grafica, la Real Academia
de la Historia y el Institu-
to de Economia, Geogra-
fia y Demografia del
Centro de Ciencias Socia-
les y Humanas del CSIC.

La red de 22 institucio-
nes cientificas y académi-
cas, entre las que se en-
cuentra la Universidad
balear, ha aportado la es-
tructura, la seleccién e in-
terpretacién cientifica de
los datos proporcionados
por 45 organizaciones, se-
gun informa, como del
resto de esta noticia, la
UIB en una nota de prensa
que ha sido emitida hoy a
este respecto-

La Dra Joana Maria

Segui, catedrdtica de
Geografia Humana, in-
vestigadora principal
del grupo de investiga-
cion en Turismo, Movi-
lidad y Territorio (GIT-
MOT) de la UIB y direc-
tora del Observatorio
Interdisciplinario de
Movilidad de las Islas
Baleares (OIMO), es la
coordinadora cientifica
del capitulo dedicado a
la movilidad.

También ha participado
como colaborador cienti-
fico el doctor Mauricio
Ruiz, profesor titular del
drea de Geografia Fisica,
director del SSIGT vy
miembro del GITMOT y
de la OIMO. El doctor Je-

I.'r &

Casos de fallecimientos por COVID en la Unién Europea.

stis M. Gonza-
lez, catedratico
de Andlisis Ge-
ografico Re-
gional y miem-
bro del Grupo
de Investiga-
cién en Soste-
nibilidad y Te-
rritorio de la
UIB, es el coor-
dinador cienti-
fico del aparta-
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Las tecnologlas omicas abren la puerta a
nuevos biomarcadores del cancer colorrectal

Segun se refleja en una investigacién desarrollada por los cientificos del Grupo
Multidisciplinar de Oncologia Translacional (GMOT) de la Universitat de les llles Balears

JuaN RIERA Roca

Las tecnologfas émicas, in-
vestigadas por el Grupo Mul-
tidisciplinar de Oncologia
Translacional (GMOT) de la
Universidad de las Islas Balea-
res (UIB), estdn abriendo la
puerta a nuevos biomarcado-
res del cancer colorrectal. Los
cientificos del GMOT explican
los avances del proyecto CI-
NUIB en la Jornada de Investi-
gacién en Cancer de Colon del
Hospital Comarcal de Inca.

Jornada

El Hospital Comarcal de Inca
organiza la Jornada de Investi-
gacién en Céancer de Colon,
que tendrd lugar el jueves 17
de marzo en el salén de actos
del Museo del Calzado de Inca.
Intervendrén los doctores José
Reyes, jefe de servicio de Di-
gestivo del Hospital, Pilar
Rocay Jordi Oliver, ambos ca-
tedréticos de Bioquimica y Bio-
logia Molecular de la UIB.

En su intervencién explica-
rdn los dltimos avances del
proyecto CINUIB, que tiene
como objetivo disefiar y desa-
rrollar un nuevo equipo de
diagnéstico no invasivo (deter-

minacién en heces) para el cri-
bado y diagndstico precoz del
céncer colorrectal. El proyecto
CINUIB atina los esfuerzos de
investigadores clinicos del
Hospital Comarcal de Inca y el
GMOT de la UIB.

Estos investigadores y clini-
cos han desarrollado un siste-
ma no invasivo, alternativo a
los existentes (siendo la sangre
oculta en heces el referente
principal), basado en la detec-
cién de marcadores en heces
que permite mejorar la selec-
cién de los pacientes candida-
tos a colonoscopia, ya sea por
sospecha clinica o en el contex-
to de los programas de cribado
de céncer colorrectal.

Rendimiento

De esta forma, se mejora el
rendimiento de los procedi-
mientos endoscépicos y de los
programas de cribado de can-
cer colorrectal. En el marco de
la colaboracién entre el Hospi-
tal y la Universidad y relacio-
nado con el proyecto CINUIB
destaca un estudio publicado
recientemente por los investi-
gadores del GMOT de la UIB
en la revista cientifica Cancers.

En esa publicacién cientifica

se revisan los tltimos avances
en el ambito de los biomarca-
dores del cdncer colorrectal.
Hoy, esta patologia sélo se
diagnostica por medio de colo-
noscopia, sangre oculta en he-
ces y la presencia del antigeno
carcinoembrionario (CEA) en
plasma. Los investigadores de
la UIB plantean que las llama-
das tecnologfas dmicas.

Tecnologia

Estas tecnologias incluyen la
gendmica, la transcriptémica, la
proteémica, la metabolémica, la
glicémica o la volatémica que
pueden suponer un antes y des-
pués. Estas técnicas se caracte-
rizan por analizar un gran na-
mero de moléculas presentes en
una Unica muestra y generar
gran cantidad de informacién
relevante en muy poco tiempo.

Asi, pueden proporcionar
nuevos biomarcadores que per-
mitan detectar este tipo de can-
cer, como las muestras de respi-
racion, orina, sangre, heces o
fluidos de lavado intestinal e, in-
cluso, con el andlisis de las vesi-
culas extracelulares. lulares,
siempre de acuerdo a una nota
de prensa difundida hoy por la
Universitat de les Illes Balears.

Celulas inmunitarias de pacientes recuperados de COVID
muestran eficacia in vitro contra el SARS-CoV-2

Un equipo de investigado-
res del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM) del IS-
CIII ha publicado un estudio
en el que, utilizando muestras
de sangre de convalecientes
que ya han pasadola COVID-
19, se han aislado y enriqueci-
do células T del sistema in-
munitario capaces de neutra-
lizar in vitro el SARS-CoV-2.

Elestudio ha sido liderado
por las investigadoras Pilar
Pérez Romero, del ISCIII, y
Maria Liz Paciello, del Hos-
pital 12 de Octubre de Ma-
drid, con Estéfani Garcia
Rios y Alejandra Leivas
como primeras autoras. Tam-
bién han participado Fran-
cisco José Mancebo, José
Maria Aguado, Joaquin
Martinez-Lépez, Laura San-

Parte del equipo de investigacién.

chez-Vega y Diego Lanzarot.
Se trata de un primer paso
para el uso de estas células T
especificas de SARS-CoV-2
como posible terapia para el
tratamiento contra la COVID-
19. La investigacién, que aca-
ba de publicarse en la revista
Biomedicines, sugiere que la
poblacién de linfocitos de pa-
cientes convalecientes contie-
ne células T especificas para el
SARS-CoV-2 que pueden pu-
rificarse y enriquecerse.

Terapia

Una vez logrado esto pue-
den utilizarse como terapia,
gracias a una tecnologfa per-
feccionada para la obtencién
de células aisladas de la san-
gre de pacientes ya recupera-
dos de la COVID-19. Concre-
tamente, las muestras obteni-

das se estimulan con péptidos
especificos del SARS-CoV-2
frente a la proteina M (protei-
na de la membrana del virus).

Después se tratan en un
proceso de aislamiento auto-
matizado de células T. Las in-
vestigadoras explican que la
estimulacién con péptidos de
la proteina M fue mayor que
la obtenida con péptidos de la
proteina S (mds utilizada en la
mayoria de estudios publica-
dos hasta la fecha).

El resultado permite obtener
células inmunitarias que han
demostrado efectividad para
eliminar células que imitan la
infeccién por el virus in vitro.
Ademds, la investigacién ha
trabajado con muestras de los
pacientes convalecientes de
COVID-19 obtenidas antes y
después de la vacunacién con-
trala COVID-19.
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JOSEP CLAVEROL / PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE PODOLOGOS DE LES ILLES BALEARS

“Solo pensamos en los
pies cuando nos duelen”

Josep Claverol no sélo es el iniciador de una de las
sagas especializadas en la podologia mads
intimamente ligadas a la evolucién de este dmbito de
la medicina en nuestra Comunidad, sino que, ademds,
acumula mds de cuatro mandatos consecutivos al
frente del Colegio de Poddlogos de nuestra
comunidad. Su frayectoria es verdaderamente larga y
fecunda, e incluye, por ejemplo, su etapa como
poddlogo de los servicios médicos del Real Mallorca, o
su labor en la Escuela de Medicina Pedidtrica de
Pensilvania, en los Estados Unidos. Fue profesor de
Podologia Deportiva en la Univerisitat de Barcelona y
profesor de posgrado de la Miguel Herndndez de Elche
y de la Universidad de Zaragoza. Fue protagonista del
programa de Salut i Forca de Fibwi 4.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Deberia la poblacién pen-
sar mas en sus pies?

R.- No pensamos en los pies
hasta que nos hacen dafio. Esa
es la cuestion. Quienes deben
pensar mds son los que no tie-
nen dafio y son diabéticos, por
ejemplo. La mayoria solo se
acuerdan con el dolor. Luego
esta otra parte, la de la socie-
dad que practica deporte, que
se preocupa mds.

P.- ;Qué labor hace un podé-
logo?

R.-Pues como la de cualquier
médico, entender al enfermo
porque tienen una dolencia
que, aunque es en los pies, pue-
de afectar a otra parte del cuer-
po, porque la influencia es di-
recta. Piense que lo primero que
ponemos en el suelo y que toca
tierra al empezar el dia son los
pies, y lo tiltimo, antes de acos-
tarnos, también son los pies.
Los pies no estén hechos para
caminar en asfalto o superficie
lisa como pueda ser la baldosa.
La evoluciénno haido tan rapi-
do, el ser humano se adapta,
pero lo hace mal. Estamos he-
chos para funcionar en un terre-
no totalmente irregular, con to-
dos los movimientos que tiene
el pie que son muy complica-
dos, con tres planos complejos.

P.- ;Cuales son las principales
enfermedades que pueden
sufrir nuestros pies?

R.- Muchas. Empezaremos
por las mds importantes y fre-
cuentes. Las mds importantes
son las que tienen enfermos con
oclusién vascular, sean femoral
o dodnde sea... y se manifestard
en el pie, con sintomas clinicos

que lo delatan. Son importantes
porque te pueden llevar ala hos-
pitalizacién, a amputacién e in-
cluso ala muerte. Comtunmente,
hay muchas mds. Nos referimos
alasociedad normal, no ala de-
portivani al profesional que tra-
baja muchas horas de pie. Por
ejemplo, la gente mayor es una
lastima que no esté atendida
porque no estd establecido en la
Comunidad Auténoma que la
Podologfa esté incluida en Pri-
maria. Llevamos cinco afios de

todo y esono puede ser. El intru-
sismo muchas veces es porque
el nivel podolégico de Esparia
es muy superior al del resto del
continente o de Sudamérica y
précticamente no pueden ni
convalidar el titulo cuando Ile-
gan a nuestro pafs y no pueden
ejercer. Y esta gente se busca la
vida. Dicen ‘soy podélogo en
Chile’, pero no lo es aqui. Aqui
no estd formado para esto. No
hay formacién. Muchas veces
ignoran el mal que pueden ge-
nerar. Laignorancia es atrevida.

P.- ;Por qué estudi6 Podolo-
gia? ;De donde le vino la vo-
cacion para ser el colegiado
ndamero 1 de Balears?

R.- Mi padre era practicante
enmedicinay cirugfa. Después,
cuando lo fue (hacian de todo,
mi abuelo también era médico,
siempre estuvimos vinculados
al sector sanitario porque en mi
familia hay farmacéuticos). Mi
padre era‘cirujano callista’, aho-
rasomos podélogos. Incluso los
romanos llevaban en las legio-

promesas, con nes romanas al
el Decretohe 4] loyamos cinco afiosde  c2ltistaporque

0O, pero no se €ra una necesi-
nosincluyeen  promesas, con el Decreto dad. Vivi den-
la sanidad pu- tro del &mbito
blica. Y a 1a hecho, perono se nos de los pies

gente mayor,
ya sea depen-
diente ono, no
la podemos
cuidar como merecen. La gente
mayor es la que més padece: la
piel cambia, los huesos también,
existe la artritis, el desgaste arti-
cular, las infecciones, las ufias,
los dedos, las mecénicas y el no
caminar bien. Si caminas mal, te
sale un callo enla planta del pie,
no por caminar mucho, sino por-
que no caminas bien a nivel de
mecénica y sino apoyas bien, un
hueso carga mds que otro. Hay
mucha patologia. En nifios pe-
quefios existe dolor en el talén,
inflamacién al pisar... También
existen patologfas dermatolégi-
cas como manchas en la piel de
los pies, porque muchos se ma-
nifiestan entre los dedos y hay
que revisarlo.

piblica"

P.- ;Es grave el problema del
intrusismo que padecen?

R.- Es grave sea en el sector
que sea, medicina, podologia...
todo el mundo dice saber de

incluye en la sanidad

todalaviday
mi padre siem-
pre me incul-
caba la necesi-
dad de las manos limpias, de
c6mo tocar todo y de muy nifio
me di cuenta que la gente se iba
feliz de su consulta, agradecfan
su trabajo. Poco a poco me fui
introduciendo, no hice ATS por-
que quisiera ser enfermero, lo
hice obligado para ser podélo-
go. No me qued6 mds remedio,
estudié luego dos afios mds, ha-
ciendo apuntes que luego los
vendia para ganarme un dinero.

P.- ;Cémo fueron sus inicios
en la podologia deportiva,
siendo pionero en baloncesto
y luego en fitbol?

R.- Ami me abrieron los ojos
en Estados Unidos en todo lo
que implicaba la podologfa de-
portiva. No dejé pasar el tren.
Vino a Barcelona el presidente
de la Escuela de Podiatria de
Philadelphia, invitado por el di-
rector de nuestra Escuela. Alli
nadie hablaba inglés més que yo

y otra compafiera y me toco pa-
searlo con 40.000 pesetas, du-
rante cinco dfas. Era unirlandés
y nos caimos bien, asf que me
animé a ir a Estados Unidos. Me
invit6 a todo menos al billete; es-
tancia y formacién no me supu-
so un coste. Estamos hablando
de hace 40 afios. Ahora es otra
dimensién. En ese momento
pensé que me iba ala luna. Que-
dé impresionado a nivel mecé-
nico cuando iba a clase. Me fui
introduciendo en el tema, yen-
doaintervenciones a hospitales,
pero mis conocimientos no lle-
gaban en ese momento al nivel
necesario en Estados Unidos y
yo era plenamente consciente
deello. No podia asimilarlo, es-
tuve un mes para comprender-
lo. Empecé a entender la podo-
logia deportiva arropado por
gente potente en el RCD Mallor-
ca. Me daba cuenta cuando un
jugador le dolia algo solo por
c6mo corria. Nunca un jugador
dej6 de jugar por una ufia, siem-
pre lo resolvimos todo y a correr.
Hace muchos afios le dije a Mi-
quel Angel Nadal que pisaba
mal, aunque no tenfa dolor enel
pie y era por la rodilla.

P.- ;Qué es el sindrome del
dolor al pie?

R.- A veces, como todos los
enfermos, se puede tener cons-
tancia del dolor en el pie y que
sea el cerebro el que falla. El sin-
drome del pie inquieto... pues
puede hacer méds dafio uno que
otro, si tienes una pierna mads
larga que otra, uno de ellos reci-
bird, en este caso el més corto
porque tiene més espacio para
llegar al suelo. También puede
tener una enfermedad congéni-
ta. ST vemos en la consulta dolor

crénico de pie porque hay mu-
cha artritis reumatoide, artrosis
articular, golpe en un dedo gor-
do que altera la articulacién...
etc. El pie es una estructura
muy complicada, cargada de
huesos. Si todo el dia se te cuela
una piedrecita en el zapato, al fi-
nal del dia te duelo todo.

P.- ;Dénde esta la barrera en-
tre Podologia y Traumatologia
cuando hay un problema en
los pies?

R .- Siempre que hablamos de
pie, recibimos, diagnosticamos
y tratamos, nunca nos metemos
en el tobillo. El quinto metatar-
siano por estrés es comun, no
solo se le rompe al futbolista.
También fracturas de tibia y pe-
roné por pisar mal en el asfalto.
Eso pasa. No hay un problema
real de competencias, la verdad.
En Estados Unidos solo operan
los pies los podiatras que tienen
una experiencia formativa de 6
afios y luego 2 més. La cuestién
es saber trabajar en equipo. Yo
estoy entrenado quirdrgica-
mente, pero el tiltimo recurso
siempre debe ser la cirugfa.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este cddigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/17/tertulia-josep-claverol/
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Elena Francisco y Jelitza Gabbio.

Colau Flaquer, Viceng Lopez y Cati.

La participacién fue todo un éxito, 1.400 magicliners.

1.400 magicliners demuestran su solidaridad
participando en la Magic Line de Palma e Inca

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 20 de marzo tuvo
lugar la 9° edicién de la Magic
Line Sant Joan de Déu, donde
participaron en Mallorca més
de 1.400 pacientes personas en
las 5 rutas diferentes organiza-
das en Inca y Palma. La Magic
Line 2022 regres6 después de
dos afios de pandemia y, nue-
vamente, la movilizacién soli-
daria de Sant Joan de Déu fue
todo un éxito de compromiso e
implicacién. Fue una nueva
demostracién del espiritu soli-
dario de los magicliners.

El dfa se inici6 con la salida a
las 9:30 horas desde el Hospital
Sant Joan de Déu de Inca, con
dos rutas de 3 y 8 kilémetros. El
director gerente de SJD Palma -
Inca, Dr. Joan Carulla, acompa-
fiado por el alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno, Inmaculada Igle-
sias, directora de Solidaridad y
por el equipo directivo del hos-
pital, inici6 la salida del recorri-

do urbano por la capital del Rai-
guer. Los participantes fueron a
pie, en bicicleta, con sus masco-
tas y también han participado
magicliners con alguna diversi-
dad funcional, en un recorrido
agradable por Inca.

Palma

Alas 10:30 horas fue el mo-
mento de las otras tres rutas or-
ganizadas, con la salida desde
el Hospital Sant Joan de Déu
de Palma, en el paseo de Cala
Gamba, en dos rutas a piede 3
y 8 kilémetros y con la gran no-
vedad de este afio, la ruta de
vela adaptada. Hasta 75 usua-
rios del programa PROA de
Sant Joan de Déu (en colabo-
racién con el IMAS del Consell
de Mallorca), dejaron una pre-
ciosa estampa en la bahia, de-
lante del Club Néutico de Cala
Gamba, gracias a la colabora-
cién, tanto de dicho club, como
del de Andratx, que ayudaron

Sofia Alonso, Joan Carulla y Virgilio Moreno.

a que personas con movilidad
reducida también pudieran
participar en la Magic Line
SJD 2022. Porque la Magic
Line promueve los valores de
la solidaridad y de lainclusién
social, ademds de potenciar la
madxima autonomia.

Antes del inicio, el director
gerente de SJD Palma Inca, Dr.

Joan Carulla, estuvo acompa-
fiado de las autoridades que,
una edicién mds, participaron
y demostraron su compromiso
con la solidaridad como son la
consellera de Salut, Patricia
Gomez, el director general del
Servei de Salut, Juli Fuster, y el
alcalde de Palma, José Hila. E1
Dr. Carulla declaré a los me-

dios de comunicacién que “la
Magic Line es una caminata soli-
daria, que pretende cubrir las ne-
cesidades sociales, todos tenemos
que ser solidarios y ayudar a re-
caudar lo mdximo posible. Mds
atin con el contexto que estd su-
friendo Ucrania».

En total, 11 magicliners cami-
naron para tener un mundo
mejor en Barcelona, Lleida,
Madrid y Mallorca para ayu-
dar a quien més lo necesita en
un total de 30 rutas diferentes,
cinco de ellas en Mallorca.

Captacion solidaria

La edicién ha superado los
250.000 euros de captacion, el
100% del cual se destinara a fi-
nanciar proyectes sanitario y
sociales de Sant Joan de Déu.
Esta edicién ha puesto en mar-
cha, también, un paquete de
ayudas a Ucrania para cubrir
necesidades bdsicas de las per-
sonas refugiadas.
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Grupo a la salida de la caminata

]

Vea el reportaje de la
Magic Line aqui

El Dr. Pau Guirro y familia. Usuarios de PROA, durante la ruta de vela adaptada.

https://youtu.be/NG6z1BSBkqY
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El Consell colabora en la
adquisicion de material sanitario
destinado al pueblo de Ucrania

SALuD EDICIONES

El Consell de Mallorca se ha
puesto a disposicién de los
ayuntamientos para coordinar
las acciones solidarias y de coo-
peracién con el pueblo ucrania-
no, que pondrd especial énfasis
en la atencién sanitaria de este
colectivoy su acogida temporal
en emplazamientos de la isla.

La propuesta del Consell
pasa por canalizar las ayudas
destinadas a Ucrania a través
del Fons Mallorqui de Solida-
ritat i de Cooperaci6, entidad
de colaboracién municipalista

sin dnimo de lucro de la que
son socios tanto la institucién
insular como los ayuntamien-
tos y mancomunidades.

En este sentido, la presidenta
del Consell de Mallorca, Cata-
lina Cladera, anunci6 que el
gobierno insular amplia su
aportacién al Fons con una
partida extraordinaria de
100.000 euros para que se des-
tinen a ayuda humanitaria, en-
tre la que cabe destacar la com-
pra de material sanitario, as{
como recursos educativos, la
mejora de instalaciones de aco-
gida y la habilitacién de equi-

pos técnicos para cubrir las ne-
cesidades de los desplazados.

Por otro lado, el Consell es
partidario de articular un plan
orientado al proceso de acogi-
da familiar temporal de las
personas desplazadas desde
Ucrania a Mallorca, en coordi-
nacién con el Govern y la Ad-
ministracién central.

Al respecto, Cladera remarcéd
laimportancia de que el proceso
de acogida sea “estructurada, or-
denado y coordinado”, razén por
la cual el Consell se ha puesto al
servicio de los ayuntamientos y
la ciudadania para “coordinar las

“#f

Javier de Juan, Sofia Alonso y Catalina Cladera, presidenta del Consell de Mallorca.

peticiones municipales y generales
de familias interesadas en acoger a
personas desplazadas”.

Segtin el Consell, en estos mo-
mentos hay 43 familias mallor-
quinas interesadas en acoger a

nifios y adolescentes desplaza-
dos desde Ucrania. Sin embar-
go, Cladera prevé que esta cifra
“ird amds, y también comprenderd
a los hogares que desean acoger a fa-
milias desplazadas”.

Sofia Alonso, en Liucmajor, durante la presentacién del SAID.

Llucmajor, nuevo municipio que se adhiere
al Servicio de Atencion Integral a Domicilio

SALuD EDICIONES

El Institut Mallorqui d’ Afers
Socials (IMAS) sigue avanzan-
do en su objetivo de implantar
el Servicio de Atencién Inte-
gral a Domicilio (SAID) en to-
dos los municipios de laisla y
facilitar, asf, que todas las per-
sonas mayores dependientes
que lo deseen puedan recibir
una asistencia especializada e
individualizada en sus casas.

A este respecto, la consellera
de Drets Socials y presidenta
del IMAS, Sofia Alonso, se
desplaz6 recientemente a
Llucmajor, uno de los tiltimos
municipios adheridos al SAID,
para explicar el funcionamien-
to de este programa a los re-
presentantes del Consistorio y
a las entidades y asociaciones
de personas mayores de la lo-
calidad.

EI SAID atiende a unas 240
personas y se halla operativo

en 37 municipios de Mallorca.
Ademads de ofrecer un servicio
especializado a los ancianos en
situacién de dependencia que
desean seguir su proceso de
envejecimiento en su casa, y
proporcionar a cada usuario
una atencién adaptada a sus
necesidades concretas, esta
prestacion permite optimizar

los recursos, ya que no todas
las personas requieren acom-
pafiamiento las 24 horas.

Sofia Alonso destaco que el
SAID es “una clara apuesta del
IMAS en el cambio de modelo de
atencion que llevamos a cabo para
ofrecer a cada persona unos recur-
s0s especificos segtin sus necesi-
dades”.

Designacion. La subdi-
rectora general de Cali-
dad Asistencial del Mi-
nisterio de Sanidad, Yo-
landa Agira Varela, ha
certificado la participa-
cion de José Pardo Mas-
ferrer como experto de-
signado en el Plan de Ac-
cién SAMIRA (Strategic
Agenda for Medical loni-
sing Radiation Applica-

tions).

Jordi Mora y Gustavo de Vicente, con la resolucion del tribunal.

Estimacién parcial del recurso
de Pimem sobre la licitacion
de centros de salud

SaLup EDICIONES

La organizacién patronal PI-
MEM ha recibido con satisfac-
cion la resolucién del Tribunal
Central Administrativo de Re-
cursos Contractuales (TACRC)
que estima parcialmente el re-
curso de la entidad contrala li-
citacién en bloque de nueve
centros de salud en Mallorca
por parte del Govern.

Cabe recordar que la patro-
nal recurri6 el pasado mes de
enero esta licitacién al conside-
rar que, con un tnico lote pre-
visto, las pequefias y medianas
empresas de Baleares no ten-
drfan, en la prdctica, ninguna
opcién real de pujar por llevar
a cabo la ejecucion de estas
nuevas infraestructuras.

No obstante, en resolucién,
el Tribunal considera que no le
corresponde pronunciarse so-

bre la necesidad de proceder a
la divisi6én del contrato en nue-
ve lotes, razén por la cual cabe
interpretar que los argumentos
de Pimem solo han sido acep-
tados de forma parcial.

Por su parte, nada més cono-
cer el pronunciamiento, el Ser-
vei de Salut ha anunciado que
estudiard su contenido con el
objetivo de encontrar de forma
répida una alternativa que per-
mita acelerar la construccién de
estos nuevos centros sanitarios,
destinados a proporcionar ser-
vicio a un colectivo de unos
100.000 usuarios en Mallorca.

Estos equipamientos estdn
proyectados, concretamente,
en Palma (Bons Aires y Son Fe-
rriol), s’Arenal de Llucmajor,
Pollenca y Arta, ademds de las
unidades bdsicas previstas en
Consell, Montuiri, Santa Mar-
galida y Sant Joan.
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Inca conmemora el Dia Mundial del Sindrome de Down con una ex-
posicion de la Fundacion ASNIMO. Coincidiendo con el Dia Mundial del
Sindrome de Down, que se conmemor6 el pasado 21 de marzo, el Ayuntamiento
de Inca inauguré la exposicién '"Porque la vida no va de cromosomas', de la Fun-
dacién ASNIMO. La muestra estd formada por 15 fotografias de gran formato que
muestran las distintas etapas de las personas con Sindrome de Down, realizadas
por Teresa Bauza Calderon y Amparo Gomila Solanes. «Cada imagen muestra una

Las primeras mujeres cossieres
bailaran en Inca por Pascua.
Después de mds de dos afios sin salir
a causa de la Covid-19, los Cossiers
de la Revetla de Inca se incorporan de
nuevo a las fiestas de Pascua de la ciu-
dad de Inca. Este afio, como novedad,
también participardn del baile muje-
res cossieres. De este modo, se suma-
ran al baile de los Cossiers cuatro mu-
jeres: M. Angels Espejo, Assumpcié
Codony, Marga Mateu y Xesca Ma-
ria Pons, las cuales participardn de la
procesion del encuentro y del oficio
que se celebra en la iglesia de Santa
Maria la Mayor. Asf pues, a partir de
ahora, las mujeres se incluirdn con los
hombres y por sorteo actuacién tras
actuacion se elegiran a las personas
que llevardn a cabo el baile de los
Cossiers.

historia y recalca todas las capacidades que tienen las personas con sindrome de Down. Por
tanto, el objetivo es destacar y poner en valor todo lo que nos iguala y no que nos separa»,
sefiala, Tolo Marquez, director de la Fundacién. Por su parte, el concejal de Par-
ticipacién del Ayuntamiento de Inca, Andreu Caballero, destaca que «estarmos muy
contentos de contribuir a visibilizar la labor tan importante que realiza ASNIMO en Inca
y la comarca del Raiguer y recordar que efectivamente la vida no va de cromosomas y que
hay otros muchos aspectos y cualidades infinitamente mds importantes».

hcin & i ),‘

Inca dedica el IX ciclo IncaBusiness al deporte, las Start Ups y
el emprendimiento en femenino. El Ayuntamiento de Inca ha pre-
sentado una nueva edicién del ciclo de conferencias IncaBusiness, que se
celebrard durante los meses de abril, mayo y junio de 2022. El acto de pre-
sentacion se hizo en las instalaciones instalaciones de Mencién Inca y con-
t6 con la participacion del alcalde de Inca, Virgilio Moreno; la concejala
de Innovacién y empresa, Maria José Fernandez; y la directora del Insti-
tuto de Innovacién Empresarial de las Islas Baleares (IDI), Mariona Luis
Tomas; conjuntamente con representantes de todas las asociaciones y em-
presas colaboradoras. Cabe subrayar que ésta es ya la novena edicién de
estas conferencias, que pretenden acercar a la ciudadania la realidad del
mundo empresarial y las tendencias en distintos campos como el empren-
dimiento, el marketing o la estrategia econdmica. Este afio, como novedad,
todas las actividades de divulgacién y formacién se agruparan por blogs
temadticos. Asf, el mes de junio se dedicard a deporte y empresa, el mes de
mayo a Start Ups y el mes de junio al empuje empresarial. «Edicién tras
edicion, este ciclo de conferencias se ha convertido en un referente en las Islas Ba-
leares y ha logrado consolidarse con una amplia variedad de propuestas para ayu-
dar a mejorar las dindmicas de funcionamiento de las empresas y contribuir a im-
pulsar el tejido comercial y econémico de nuestra ciudad», explica el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno.




48 +Del 28 de marzo al 10 de abril de 2022

* Salut i Forga

PUBLICIDAD

:Conoce las

del Seguro de Automovil de A.M.A.?

Ventajas en nuestros talleres preferentes

Hecogida ¥ entrega gratuita, impieza exterior
prioridad en la reparacion, 50% dro. sobre el precio
de la franquicia, vehiculo de cortesia segan dispanibiliad

@ servicios gratuitos de ITV y Gestoria
Inspeccidn audiovisual ¥ manual previa, gestian de cita
can la [TV y servicio de chafer para pasar la inspeccion
Servicio gratuito e ilimitado de tramites administrativos
relativos a la documentacion del conductor principal

lamas ¢ impuseiios ofciades no inclukdos

&

AM.A. PALMA DE MALLORCA Bardn de | Jar, 10 Tel 371 71 49

ﬂ Seguro de Automavil

Reparacion y sustitucidn de lunas

En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
del 912 /4% BE 95 o del click to call de nuestra pagina web.

Servicio Manitas Auto

Pequenas operaciones en el vehiculo asegurada v en las
que no sea necesario acudir al taller, como sustitucion de
consumibles, configuracion de dispositivas electronicos
instalacion de accesorios, el

S o havsta o Foras gratis al ano

¥ ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

-

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

3 AMA

WWW.AMaseguros.oom 971714982 913 43 47 00

4 e v e

. L

L3 BUA A{;' -l- AMA. _:}r: AmaVida

00000 amd

“orior i 1 g
s i e Lran

agrupacion mutual
aseguradora

S s AMA

g pu ——

Fundacidn AM.A

. AMA

B LUk =1

AMARenting

B b g dan i e



