El Hospital Son Llatzer acoge al grupo de voluntarios de bienestar y confort

SalutXForca @

El periédico que promueve la salud en Baleares

Siguenos @saluded|0|ones Control ‘J.

Afio XXVIII e Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022 ¢ Numero 467 » www.saludediciones.com

‘.,
{
.

Fin de las mascarlllas con la ‘\
excepclion de los centros
sanitarios y el transporte publico

Esclerosis \
lateral X

&)
amiotrofica, Ha fallecido
cuando todo

se paraliza Joan Calatfat

Pags. 21-23 Pags. 4-5

p N N 118 L
—vr = 7
) A = e |
R

Miguel Lazaro, Dr. Victor Lasa, Miquel
psiquiatra y jefe de Servicio Bestard,
presidente del de Cirugia Oral presidente de
Sindicato y Maxilofacial la Federacio de
Médico de del hospital Futbol de les
Balears Son Espases Illes Balears

Pags.8-9 Pags.12-15 Pags. 46-47



2 -Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022

OPINION

* Saluti For¢a

ditoria

-l mundo con vy sin Joan Calafat

n esta vida encontramos personas que, funda-
mentalmente, hacen que pasen cosas. Joan Ca-
lafat es un caso paradigmatico. Reflexionemos
en ello durante unos momentos. Sin Joan Cala-
fat, no se hubieran puesto en marcha los dos
proyectos pioneros de la television local en Mallorca, Ca-
nal4y Canal 37, y, en consecuencia, la evolucién del sector
audiovisual en Mallorca hubiera transitado por caminos
muy diferentes a los que finalmente ha ido recorriendo.

Sin Joan Calafat, tampoco hubiera existido el peri6-
dico gratuito que el lector tiene ahora mismo en las ma-
nos y que, con este, cumple ya su ntimero 467.

Y tampoco hubieran comenzado jamds las emisiones
del programa de televisién Salut i Forga. De hecho,
nunca hubiera existido el proyecto Salut i Forca, de
cuya irrupcién en el sector de los medios de comuni-
cacién se cumplen ahora 27 afios.

El mundo escénico de la isla tampoco hubiera sido el

mismo sin la aportacién de Joan Calafat. Noen vano, selas
arreglé en sumomento para convencer a un grupo de mé-
dicos y profesionales sanitarios para formar una compatifa
amateur que lleg a actuar en recintos tan embleméticos
como el Auditorium de Palma y el Teatre Principal.

Son Sardina no serfa la misma barriada que es en la
actualidad si Joan Calafat no hubiera estado entre no-
sotros. Su contribucién a la mejora y el progreso de esta
zona tan querida de Palma, como presidente y dirigen-
te dela asociacion de vecinos, dio frutos incontestables,
uno de los cuales, por cierto, fue el nacimiento de la te-
levisién local en Mallorca.

Y, desde luego, el &mbito sanitario habria notado su
ausencia. No ya tan solo por su faceta de editor y co-
municador, en la que ha mantenido un liderazgo firme
y sélido alo largo de casi tres décadas, sino, muy espe-
cialmente, porque, en efecto, Joan Calafat fue, antes que
nada, un sanitario.

SIN PERDON

Un excelente sanitario, debemos afiadir. Un profe-
sional que se granjeaba la confianza de los pacientes,
los familiares, los compafieros de trabajo y los propios
médicos. Todos ellos sabian, por experiencia, que con
Joan, ya fuera en la camilla del drea de Urgencias, en
la cama de un hospital, en una UCI 0 en un avién am-
bulancia, todo estaba bajo control.

Joan Calafat se ha ido. Nos ha dejado a los 68 afios
de edad. Y muchas de las personas que hemos tenido
el privilegio de conocerle lloramos ahora su pérdida.
En primer lugar, por la estima personal que le profe-
sdbamos, pero también porque somos plenamente
conscientes de que, sin Joan, ninguno de nosotros se-
rfamos lo que somos.

Descanse en paz esta persona irrepetible, entusiasta,
vital, valerosa, sin la cual muchas cosas no hubieran
ocurrido. El mundo no serfa igual sin Joan Calafat. Eso,
se lo deberemos siempre.

Joan Calafat

ila columna del otro dia era un
abrazo entre dos vivos, la de hoy
es un abrazo entre dos muertos.
Sin apenas diferencias.

Un abrazo en el que quien mds apre-
taba el otro dfa aprieta menos en ésta,
una diferencia de fuerza aleve que
marca la distancia entre dos amigos:
s6lo uno puede escribirle al otro.

Si desde tiempo inmemorial, si des-
de siempre, si desde que empezamos
esta andadura en esta revista, hemos
escrito para los que no nos leen, a ver
por qué no podia escribirle a Calafat
su dltima resefia, a ver por qué no po-
dia cometer la horterada de escribirle
como si estuviera vivo. El al que habi-
tualmente no le quedaba méds remedio
que leer estos articulos.

Te escribo, Juan, de forma anticipada
a que te mueras, porque me pedirdn
que diga algo de ti cuando llegue este
dfa. Y me adelanto como se escribe al
amigo al que quieres avisar de que
algo le va a pasar, algo sublime, defi-
nitivo y puro.

Llamarte para decirte que te estds
muriendo es poco, mucho menos
cuando lo que haces cuando te ves es
hablar no sélo de tu muerte sino de
esta muerte que aparece hoy en la re-
vista como peor noticia sanitaria posi-
ble. Siempre nos adelantamos a la no-
ticia.

Nos vemos, nos abrazamos y cuan-
do te pregunto cémo estds y me res-
pondes bien, se nos iba la charla a la
muerte, pero se nos iba la charla a la
vida, a cémo vivirla, a darle gracias

por habernos ensefiado el verdadero
sentido de vivirla, de vivir la muerte.

Como trabajdbamos juntos, mien-
tras vivias, yo me dedicaba a certificar
tu vida, tu grandeza en esos y cada
uno de los momentos de esas conver-
saciones finales, de esos ratos definiti-
vos donde un hombre se enfrenta a la
incertidumbre ltcida de su final. La
prueba del nueve de la vida es esa, es
mirar a alguien a los ojos cuando te
mueres y sonreir y decir que has vivi-
do todo, que has sentido la vida de la
forma mds profunda. La forma de la
vida es esa: entender la muerte.

Cuando eso ocurre, la muerte es un
signo mas de lo enorme de esa vida, es
cuando diagnosticamos de alguien esa
tarea excepcional, esa forma de haber
entendido lo que fue la viday que tan
pocos y tan poco entendemos mien-
tras nos toca vivirla.

Decir que vivi la muerte de Juan es
decir que he vivido gran parte de mu-
chos de sus acontecimientos, es decir
que no tuve jamds con este pedazo de
cabrén una palabra de mds o de me-
nos. Jugdbamos a vivir mientras él me
suplicaba que lo que le escribia no pu-
siera en peligro su sostenibilidad (ri-
sas), articulos que sélo alguien como
él serfa capaz de publicar. Llegamos al
acuerdo de que yo dirfa lo que me sa-
liera de las pelotas y que él publicaria
lo que le saliera de los cojones, pero -
hoy hay que decirlo- en ese juego
siempre gano él. Segui mandandole
todo lo impublicable y jamads dejé de
hacerlo. Si me sugeria un retoque, era

para proteger la poca reputacién que
se me muere con él. Esa era parte de su
estirpe.

Escribir mientras se llora bonito,
mientras se llora de verdad, mientras
se llora de la alegria de la vida de un
amigo es algo que se aprende cuando
se vive. No es que sea triste, ni tragico,
es algo que nace de lo mds intimo de ti,
es algo inconsolable que quiere vivir
este momento entre él y yo. Es un test
de vida que mide el perfume de la
vida, que hueles cuando estds a dos y
que es parte de ti.

Sin que él se entere, puedo escribir
que Juan me ha hecho mejor en estos
muchos afios, que me ha cuidado, me
ha querido y me ha evitado (risas) el
suicidio de no publicar determinadas
cosas corrigiéndolas a tiempo. Me per-
mite hoy ademas escribir con esta nue-
va dimensién que es el sabor de las le-
tras, con la distorsién del agua salada
que siempre amé, una vida sin més mi-
serias que las comunes perdonables, y
que vino a crecer con su oleada, a hacer
de lo que parecia imposible una forma
facil de vivir y de crear vida.

Lloro feliz sintiendo a la familia que
ha creado con Beda, con aquel inicio
valiente del que me enteré tarde, mal
y siempre, y con esos hijos que ador-
naron su tltimo respiro de paz en paz,
todo y aunque su pequefio siempre
quisiera recortarme el sueldo.

Te escribo antes de que te mueras,
Juan, por la costumbre de que siempre
lo hice mientras estabas vivo, porque
éstano iba a ser una ocasién distinta a

compartir la vida tal y
como siempre lo hici-
mos.

Con tu muerte se
termina esta letra del
subiendo ala derecha
de la segunda pagina
de tu revista, amigo. Ya
no tengo a quien man-
darle el problema afia-
dido, ya no sé a quién
insultar més alld deala
propia vida que te con-
duce a un lugar en el que ya hemos
quedado. Te pedi que abrieras huella,
que nos esperaras al resto para com-
partir la generosidad que ha sido tu
vida para todo el que ha conocido de
ti, pero veo la huella y llueve, como el
otro dia.

Dice el budismo que la voz nunca
muere, que se queda para siempre en
el espacio. Esa es, sin saberlo, sin ha-
berlo sabido, el origen de la radio, el
misterio de saber encontrar un recep-
tor con la sensibilidad suficiente para
hacerla visible. Esa es en mi recepcién
la forma definitiva de saber que los co-
municadores nunca mueren, el lugar
eterno para el reencuentro. Recuérda-
me tu ejemplo cuando sintonice, y dis-
culpa desde estas gracias que te escri-
ba en presente lo que ya es para siem-
pre. Siyano hay tiempos verbales, las
que han muerto son las palabras

Gracias por tu vida en mi. Descansa
lo merecido y que el tiempo, que acaba
con las falsedades del tiempo, nos de
vida en otro lugar. Hasta el siempre.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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nsistema sanitario centrado en la enferme-

dad, con un enfoque biomédico y hospita-

locentrista que olvida la promocién de sa-

lud y la participacién comunitaria en salud
ha sido una constante en la pandemia.

La informacién sobre la evolucién de la pandemia
se ha centrado fundamentalmente en el ndmero de nue-
vos casos, ingresos hospitalarios y defunciones limitdn-
dose a constatar las diferencias geograficas por ciudades
y barrios sin entrar a analizar sus causas. Se ha concebido
ala ciudadanfa como mera destinataria de normas y con-
sejos con una llamada a la responsabilidad individual.

Dictar normas y dar consejos no es suficiente para cam-
biar las conductas de las personas. Para ello, es impres-
cindible conocer y entender los contextos de las poblacio-
nes y territorios que determinan sus condiciones de vida
y con ello sus conductas. Es necesario mejorar esas con-
diciones laborales y sociofamiliares que permitan com-
portamientos saludables para frenar los contagios. Era
posible otro enfoque para el abordaje de la pandemia, un
enfoque centrado en la salud comunitaria y el empode-
ramiento y la participacién activa de la ciudadania.

Y lefa el otro dia un articulo en Ultima Hora con el titu-
lar, Vecinos que sanan, que me encanté. Y hemos visto
que el problema de Son Gotleu, pero también de otros ba-
rrios como La Soledat, Son Roca o Camp Red6, es que

LG salud comunifariaen
Baleares, clave en la pandemida

perciben la COVID como el mds pequefio de sus proble-
mas. Son Gotleu fue un barrio que en los primeros mo-
mentos de la pandemia tras confinamiento en Baleares,
tuvo unos datos de incidencia muy elevados.

Si recordamos bien los momentos, en septiembre de
2020, se comenzaron a suceder las distintas olas de con-
tagios que afectaban a zonas con pisos pequefios con di-
ficultad de aislamiento, ingresos bajos, mucha gente que
ni habla ni entiende las lenguas oficiales. ..

Las barreras para avanzar en el cumplimiento de los
protocolos que regian la pandemia eran muchas, lo que
generd la estrategia de pedir colaboracién para que se ayu-
daran entre ellos. Y asi surgid, que encontramos que hay
vecinos que sanan, que curan y cuidan, que son capaces
de generar y crear salud entre sus vecinos. Todo un éxito.

Para conseguir todo esto, han tenido que jugar diversos
factores. Un apoyo politico por parte de la Consejerfa de
Salud y en concreto de la Direccié General de Salut Pt-
blica, el papel de profesionales de los servicios de promo-
cion de la salut, las entidades de los barrios como la Pla-

taforma de Entidades de Son Gotleu y
profesionales de las distintas adminis-
traciones en la cercanfa con la pobla-
cién. Y todo ello en un entorno donde
las consecuencias de la pandemia por
coronavirus fueron desiguales entre la
poblacién, en momentos donde se tu-
vieron que confinar cuatro barrios,
uno de ellos, Son Gotleu, que es un barrio prioritario por
su bajo indicador econémico y gran densidad de pobla-
cién y donde el 38 % de los residentes no han nacido en
Espafia.

La visién de algunos profesionales, con visién comu-
nitaria, hizo posible que se entendiera de la necesidad de
que Salut y vecinos del barrio trabajasen juntos. No era
algo nuevo, pero era imprescindible volverlo a poner en-
cima de la mesa en estos momentos dificiles. Cuando se
intentd detectar los brotes de contagio existentes, hubo
sefiales de que habia zonas de dificil acceso, por lo que se
hizo una estrategia puerta a puerta.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

The News Prosas Lazaranas

SOMOS NUESTros duelos

Aumentan los

Casos de agresiones a
orofesionales sanitaros

1 duelo es intrinseco a la vida. Incluso
tenemos un dia, el 1 de noviembre
como dia de los muertos y de los
duelos. La idea de la muerte ocupa
(que no okupa) un espacio, cada vez
mds consolidado en mi mente. Lo
peor de la muerte es que te amargue la vida,
en la que importa mds lo ancho que lo largo.
Me consuela, que cuando yo muera se acabard
mi biograffa, pero no la vida que proseguira.
En ese tren seguirdn viajando mis hijos.
Aceptar la finitud la convierte cada momen-
to de nuestra vida, en un momento tnico e
irremplazable. Somos el tiempo que nos que-
da por vivir, como dice el poeta. Conviene, en-
tonces, interrogarse con quien decidimos y a
quién dedicarle nuestro tiempo. Pero también
es el dia de los duelos, de las pérdidas, de las
relaciones que no hemos cuidado y de las que
nos hemos distanciado.
Un amigo del que llevo distanciado mucho
tiempo me escribi6 lo siguiente: “el dia de di-
funtos es tan bueno o peor que cualquier otro para
escribirte. A mds de que te echo de menos con de-
masiada frecuencia, hoy mds, pues a veces parecer-
me que te me has muerto. Unas buenas palabras,
aiin solo escritas, no pueden ser mala causa, si
como estas las dicta el afecto y la afioranza. Asi que
te digo: me acuerdo mucho de ti. Me acuerdo de
uno de los mejores amigos que he tenido. Con mds
carifio que agradecimiento. Y si esta vez mi men-
saje te causas e incomodidad o disgusto, no serd por
mi torpeza, sino por mi incombustible mania de de-
cir verdad: sobre todo si es simple, blanca y buena”.
Mi memoria y mi agradecimiento para él. A
veces enterramos a los vivos sin estar muer-
tos. Y no olviden vivir solo cuesta la vida.
Perder a alguien es una experiencia doloro-
sa, que necesita ser compartida, sostenida y
acompafiada. En definitiva, necesitamos no
sentirnos solos, expresar nuestro dolor y nues-
tras emociones. Recibir apoyo emocional en
estos primeros momentos es crucial y nos po-

sibilita favorecer los poste-
riores procesos del duelo.
Seguramente en estos mo-
mentos todos estamos expe-
rimentando una gran varie-
dad de emociones (rabia,
tristeza, impotencia e inclu-
so culpa). Es posible que
sintamos que nada de esto
es real, provocandonos una
gran confusién y negacién
de la situacion.

Es bueno saber que es
completamente normal y vélido todo lo que
experimentamos, pero no debes afiadir més
peso sobre los hombros. Muchas veces nos es
dificil aceptar esta realidad tan dolorosay ca-
minar por el sendero del duelo sin evitar ha-
cernos preguntas. La pérdida de un amigo, de
un familiar nos remueve y nos conmueve in-
tensamente.

Es un dfa para que nuestra memoria se ac-
tive al mdximo y para que las mds de 100.000
millones de neuronas trabajen a destajo, a
modo de caleidoscopio emocional, cual capas
de cebolla, donde se superponen nuestro do-
lor, nuestros recuerdos y nuestra pena. Duelo
y de luto, que nos conmueven y nos remue-
ven intensamente. Las tripas emocionales y el
corazén roto prevalecen sobre nuestra racio-
nalidad. Los primeros dias nos es mas dificil
y muchas veces nos recreamos més en la situa-
cidn, en nuestra tristeza, en nuestra rabia y en
nuestra culpa. Es normal que estemos asi,
pero también que poco a poco seremos capa-
ces de afrontar la situacion, y de recordar a esa
persona no cémo a alguien que ya no estd en
nuestra vida, si no cémo a alguien que nos ha
dado amor, felicidad, carifio, con la que hemos
aprendido y con la que hemos vivido y com-
partido.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca
en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atenci6n Integral
de la Depresion.

s un motivo de espe- denuncien
cial preocupacién el cualquier
aumento significativo agresién que

de los casos de agre-
sién a los profesionales sanita-
rios, tanto es asf que estan lle-
gando casos alos Tribunales de
Justicia.

Este es el caso de un médico
de Familia que, como muchos
otros, ha sido victima de las
amenazas por parte de un pa-
ciente. El médico cuenta en una
entrevista que no podia dejar
pasar otra agresiéon mads y, me-
nos atn que le levantaran la
mano. Tras la situacién que ha-
bia padecido acudié al Colegio
de Médicos, donde le animaron
a denunciar a su agresor. Cuen-
ta que fue el mismo Colegio de
Médicos, quien le facilité un
abogado para incoar el procedi-
miento, pues ante estas situacio-
nes, debe haber tolerancia cero.

Enla sentencia que puso fina
esta denuncia, se ha condenado
al agresor a pagar una multa de
900 eurosy, a su vez se le impo-
ne una orden de alejamiento de
300 metros durante seis meses.
El especialista en Medicina de
Familia se muestra contento
con el resultado del procedi-
miento pero, su satisfaccion ya
no es tanto por el logro indivi-
dual sino por la visibilidad que
le ha dado a estos tipos de ca-
sos, pues su angustia y la de los
demés profesionales es que esta
realidad, no les ocurra a otros
de sus compatieros.

Ante estas situaciones, las ins-
tituciones sanitarias animan alos
profesionales de la salud a que

sufran por
parte de los
pacientes,
tanto verbal
como fisica.
La denuncia
en estos casos,
ademds de
conseguir el castigo del agresor,
se trata de un gesto de solidari-
dad hacia los otros compatieros,
pues el objetivo que se desea al-
canzar es el de la proteccién de
todos los sanitarios. Sin duda es
muy importante que, se de visi-
bilidad a estos temas porque son
minimos los casos que se denun-
cian.

Tanta es la preocupacién que
se respira que, desde el Sindi-
cato de Enfermeria (Satse) se
presentd una propuesta de nor-
ma estatal contra las agresiones
alos profesionales sanitarios en
la que se recogen medidas des-
tinadas a la proteccién de los
derechos de este colectivo.

Lo cierto es que, segtn los
datos facilitados por el Conse-
jo General de Colegios Oficia-
les de Médicos: se detectaron
612 casos de agresiones en
2021, un 39 por ciento més
que el afio anterior. Teniendo
en cuenta que estos casos son
tUnicamente la punta del ice-
berg, ;cudntas agresiones se
estdn padeciendo en reali-
dad? Por todo ello, la impor-
tancia de denunciar para evi-
tar futuras agresiones a los
profesionales sanitarios.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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Salut 1 Forca llora la muerte de su
fundador y director, Joan Calafat

El editor, comunicador y empresario ha muerto a los 68 anos de edad, dejando airds el legado
de los 27 anos de historia de un proyecto pionero de informacidn y divulgacion sanitarias

Eauiro SALUT | FORGA

Nunca antes, en los 27 afios
de historia de Salut i Forga, los
profesionales y colaboradores
que formamos parte de este
proyecto pionero de la prensa
sanitaria en Balears habiamos
experimentado un dolor tan
profundo.

La muerte de nuestro funda-
dory director, Joan Calafat Coll,
deja atrds el legado de una tra-
yectoria personal y empresarial
inconmensurable que ha marca-
do profundamente la evolucién
de los medios de comunicacién
de las islas, no solo en el &mbito
del periodismo escrito sino tam-
bién en el campo audiovisual,
radiofénico y digital.

Fue el pasado sabado, un llu-
vioso 23 de abril, a primeras
horas de la madrugada, cuan-
do el corazén de Joan Calafat
dejé de latir, a los 68 afios de
edad, pocas semanas antes de
su préximo aniversario, que
hubiera celebrado el 23 de
mayo.

La gran familia de Salut i
Forga, y también los seguido-
res de su versién en pagina
web, Salud Ediciones, lloran
desconsoladamente el falleci-
miento de quien se convirtid,
gracias a su compromiso y su
dedicacidn, en el referente in-
discutible de la informacién sa-
nitaria en Balears a lo largo de
las dltimas tres décadas.

27 aios de Salut i Forca

En el intenso curriculum vi-
tal y profesional de Joan Cala-
fat cabe destacar la puesta en
marcha del programa de tele-
vision Salut i Forga, que ahora
acaba de celebrar sus 27 afios
en antena, en diversas etapas
que le han llevado a mantener
una presencia constante en el
dmbito audiovisual de la isla.

Fruto de este primer proyec-
to, nacio el periédico del mis-
mo titulo, del cual el lector tie-
ne en sus manos el nimero
467 y que, cada quince dias,
llega puntual a su cita en hos-
pitales, centros de salud, gran-
des superficies y el resto de
sus puntos de distribucién
gratuita. La publicacién esta
también presente, aunque con
periodicidad mensual, en la
Comunitat Valenciana, y, en

Joan Calafat, durante su intervencién como ponente en unas jornadas en el Congreso de los Diputados.

su momento, contdé con una
cabecera en Aragén.

En el transcurso de su evolu-
cién como tribuna informativa
especializada en la informa-
cién sanitaria, Salut i For¢a ha
abordado, de la mano y bajo el
liderazgo y la direccién de
Joan Calafat, otros muchos re-
tos, entre ellos su incursién en
el ambito radiofénico y la cre-
acién de la pagina web Salud
Ediciones.

Hombre entusiasta y polifa-
cético, dotado con una innata
capacidad de liderazgo, Joan
Calafat compaginé su aficiéon
por la comunicacién con otras
muchas facetas, que cultivo
igualmente con éxito.

Precursor de la television
local en Mallorca

Tras obtener la diplomatura
como Ayudante Técnico Sani-
tario, abri6 su propia consulta
en Son Sardina, lugar al que
permanecié vinculado, emo-

cionalmente, durante toda su
vida. Fue en este emblematico
barrio palmesano donde, en
1986, se escribieron las prime-
ras paginas de la historia de la
television local en Mallorca, a
través de la puesta en marcha
de Canal 4, emisora de la que
fue director general hasta 1991,

» Elprograma de television
SalutiForca acaba de
celebrar sus 21 afios , en
diversas etapas que le han
llevado a mantener una
presencia constante en el
ambito audiovisual de laisla

asumiendo también la coordi-
nacién y presentacién de di-
Versos programas.

Al afio siguiente, en 1992,
Joan Calafat se situé al frente
del proyecto de creacién de
una segunda televisién local,

Canal 37. Su saber estar ante
las cdmaras, su conexién direc-
ta'y personal con el telespecta-
dor, quedaron perfectamente
reflejados en programas como
‘Aquesta és la seva vida’, ‘Sa Pais-
sa’ y ‘Diumenge, diumenge’.

De hecho, estas experiencias,
en los ya lejanos afios 80 y pri-
mera mitad de los 90, abrieron
la puerta del proceso de desa-
rrollo del sector audiovisual en
laisla. Para ello, Calafat llegé
incluso a convertir su domici-
lio particular en un estudio de
television antes de conseguir la
cesion del local parroquial del
barrio, gracias a un acuerdo
con el Obispado de Mallorca.

Editor, presentador,
comunicador, sanitario y,
por encima de todo, actor

También en Son Sardina
puso en practica otra de sus
muchas facetas, contribuyendo
al nacimiento de la asociacién
de vecinos, de la que fue presi-

dente y directivoy a la que per-
maneci6 ligado entre 1981 y
1991.

Fruto de su espiritu pionero
y aventurero, el gran artifice
del proyecto de Salut i Forga se
adentr6 también por los derro-
teros del mundo escénico. No
es por casualidad que Calafat
afirmase, con absoluta convic-
cién, cada vez que tenfa oca-
sién de hacerlo, que, por enci-
ma de editor, presentador, co-
municador, dirigente vecinal o
incluso sanitario, se considera-
ba un actor.

La Policlinica Miramar,
donde el editor de Salut i
Forca ejerci6 su labor durante
muchos afios, llegando incluso
a dirigir el gabinete de comu-
nicacién de este hospital de
Palma, fue el escenario que
acogi6 el nacimiento de la com-
pafifa amateur que Calafat li-
deré y encabezé con la colabo-
racién de médicos y personal
sanitario.

El grupo lleg6 a representar
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Emision en del programa Salut i For¢a en IB3 Radio.

nada menos que 23 espectacu-
los teatrales, y algunas de estas
creaciones fueron disfrutadas
por los espectadores de algu-
nos de los recintos mds presti-
giosos y renombrados de la
isla, como el Auditorium de
Palma, el Teatre Principal y el
Teatre del Mar.

Salut i Forga, el medio
sanitario de referencia

Sin embargo, el legado mds
destacado en la inabarcable
trayectoria de Joan Calafates,
por supuesto, Salut i For¢a.

En 1995, Canal 4 acogi6 las
primeras emisiones del pro-
grama que acabarfa convir-
tiéndose en el referente indis-
cutible de la informacién sani-
taria en Baleares. Y durante
estos 27 afios, Calafat se man-
tuvo firme y al pie del cafién,
dirigiendo y presentando el
espacio en sus sucesivas eta-
pas, que, ademds de Canal 4,
abarcaron otros medios televi-
sivos, como IB3, RTVE, Tele-
nova y, mas recientemente,
Fibwi4.

En este medio local, todavia
de reciente implantacién en
Balears, llev6 a cabo Joan Ca-
lafat sus tltimas incursiones
en la pequefia pantalla. Fue el
pasado 30 de marzo cuando,
por ultima vez, dio la bienve-
nida a los telespectadores que
han estado a su lado durante
casi tres décadas. Pocos dias
despusés, la enfermedad que
habia minado poco a poco su
salud entr6 en una fase crucial
que le obligé a interrumpir su
actividad profesional.

En cualquier caso, Salut i
For¢a no solo conquisté las
audiencias televisivas sino
que, a partir de 1998, irrum-

pi6 en el marcado editorial
mediante la creacion de la ca-
becera del mismo nombre, la
cual, a partir de 2003, se trans-

formé en un periédico gratui-
to quincenal. A lo largo de su
historia, Salut i For¢a ha con-
tado en todo momento con el

Ddndolo todo en una celebracién de Salut i Forga.

Joan Calafat, recibiendo una distincion de la RAMIB por su trabajo.

aprecio y la estimacién de sus
lectores, y con el apoyo y el re-
conocimiento tanto de la ad-
ministracién ptblica como de

todas las empresas privadas
del sector sanitario estableci-
das en las islas.

Joan Calafat, en las ondas

Salut i For¢a ha sido también
una marca de prestigio en el
ambito radiofénico. Fue en el
afo 2000 cuando Joan Calafat
se puso delante de los micréfo-
nos de Onda Cero para capita-
near las primeras emisiones de
un programa que, con el mis-
mo titulo, formé parte, en eta-
pas sucesivas, de las parrillas
de Ib3 Radio y Canal 4 Radio.
En la emisora autonémica ba-
lear, dirigié y presenté tam-
bién, entre 2006 y 2007, el ma-
gazine ‘Es Metro’, que estaba
en las ondas, de lunes a vier-
nes, durante cuatro horas inin-
terrumpidas, a partir de las
cuatro de la tarde.

Como dirfa el angel del clasi-
co de Frank Capra ‘Qué bello es
vivir’, se nos ha marchado el
que ha sido, posiblemente, el
hombre més rico del mundo. Y
no por razones monetarias,
sino porque, como afirmaba en
esa pelicula el personaje con
alas interpretado por Henry
Travers, “no hay ningiin hombre
mds rico que aquel que tiene ami-
gos”.Y Joan Calafat los tenfa.
Los sigue teniendo, de hecho.
Los tendrd siempre.

Ahora, su gran obra, Salut i
Forga, debera continuar su ca-
mino sin el aliento, la perseve-
ranciay el valor de su creador.
No serad facil, pero, como dirfa
Joan, “nada hay imposible si de
verdad te lo propones”.

Joan Calafat se propuso vi-
vir. Y a buena fe que lo consi-
guié de pleno.

Descanse en paz.
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Llega el esperado fin de las mascarillas
obligatorias, con la excepcion de los centros
sanitarios y en el uso del transporte publico

JuaN RIERA Roca

El Consejo de Ministros ha
aprobado el fin de la obligato-
riedad de las mascarillas en Es-
pafia, que es efectiva desde el
miércoles 20 de abril (fecha en
la que la nueva normativa ha
aparecido publicada en el BOE),
con las excepciones previstas
“para proteger personas y entornos
vulnerables”, circunstancias en
las que las mascarillas seguirdn
siendo obligatorias.

La excepcién engloba los
centros sanitarios, sociosanita-
rios y los servicios y estableci-
mientos sanitarios, asi como el
transporte, donde su uso se-
guird siendo obligado. En las
empresas, la obligacion queda
a decision de los responsables
de las mismas, lo que no ha de-
jado satisfechas a las patrona-
les, que exigen mds concrecién
al Gobierno.

Excepciones

Entre las excepciones, se con-
templa que la mascarilla no
serd obligatoria para pacientes
ingresados en centros hospita-
larios cuando permanezcan en
su habitacién, y para residen-
tes de centros sociosanitarios.
En el resto de los entornos sa-
nitarios y sociosanitarios, el
uso de mascarillas sigue siendo
obligado por el momento, para
trabajadores y usuarios.

En el entorno laboral, con ca-
racter general no resultard pre-

ceptivo el uso de mascarillas.
No obstante, la evaluacion de
riesgos serd la que permitird to-
mar una decisién sobre las me-
didas preventivas adecuadas
que deben implantarse. La mi-
nistra de Sanidad, Carolina
Darias, ha sefialado “la altisima
cobertura vacunal frente al CO-
VID19 y a la situacién epidemio-
légica en Espaiia”

La ministra dijo, tras la apro-
bacién delanuevanormativaen
el Consejo de Ministros, que es-
tas circunstancias “han hecho po-
sible la flexibilizacion de la norma vi-
gente hasta la fecha sobre el uso de
las mascarillas; uno de los elementos
con mayor simbolismo de la lucha
contra la pandemia ocasionada por
el coronavirus SARS-CoV-2".

“No obstante, el uso de las mas-
carillas seguird siendo obligatorio
en determinados contextos y se
aconseja su uso en diferentes situa-
ciones, sobre todo relacionadas con
personas i entornos de especial vul-
nerabilidad”, ha dicho recordan-
do que continuaréd siendo
obligatoria en centros,
servicios y estableci-
mientos sanitarios.

Es el caso de los
hospitales, centros
de salud, centros de N
transfusién o farma-
cias, tanto para las
personas que tra-
bajen en ellos,
como para los vi-
sitantes. La ex-
cepcién a esta
nueva nor-

mativa es que la mascarilla no
serd obligatoria para los pa-
cientes ingresados cuando per-
manezcan
en sus habi-
taciones.

Igualmente, continuard sien-
do obligatorio el uso de masca-
rillas en centros sociosanitarios,
como residencias de mayores,
tanto para quienes trabajen en
ellos, como para los visitantes.
No asi, para los residentes,
dado que se sostiene que és-
tos seencuentran en unen-

torno donde es mucho

mas fécil controlar la en-
fermedad, aunque no
ante visitas del exterior.

Se  mantiene
igualmente la
obligatoriedad

> \

del uso de las mascari-
llas en el transporte
aéreo, por ferroca-

rril y en los auto-
buses, asi
como enlos
transpor-
tes pu-
blicos
de
g
5
via-
jeros.
Tam-
bién en
el caso de

los espacios
cerrados de
buques y em-
barcaciones enlos
que no sea posible
mantener la distancia
de 1,5 metros, salvo en
los camarotes, cuando
sean compartidos.

“Seguimos avanzando”

En palabras de la ministra de
Sanidad, con el Real Decreto
aprobado ahora “seguimos
avanzando, desde la prudencia, la
gradualidad y la progresividad”
frente a la pandemia con un
nuevo paso mas que, como en
ocasiones anteriores, “es fruto
de las propuestas de los expertos

de la Ponencia de Alertas, 6rgano
del Consejo Interterritorial del
Sisterna Nacional de Salud al

El Govern balear agradece a la gente que haya ‘llevado
la mascarilla y que se haya vacunado contra el COVID19

El Govern de les Illes Balears ha celebra-
do “el éxito social de poder eliminar la obliga-
cion de la mascarilla en los interiores, gracias
al respeto a las medidas de precaucion y a las al-

tas cifras de vacunacion”.

La consellera de Presidencia, Funcién
Publica e Igualdad, Mercedes Garrido, ha
confirmado que en las islas se mantendra
la obligacién de la mascarilla exclusiva-
mente en los centros de trabajo sanitarios
y sociosanitarios, donde se tiene que tener
especial cuidado por los mas vulnerables
al COVID, y en el transporte publico.

Asi, la mascarilla continuard siendo obli-
gatoria en espacios como los hospitales,

Mercedes Garrido, consellera de Presidencia, Funcion Publica e Igualdad.

centros de dia, servicios de preven-
cién, centros de atencién a la depen-
dencia y similares, asi como autobu-
ses, trenes y taxis, ha sefialado de
forma especifica la consellera balear.
Para el resto de los interiores, tam-
bién en el caso del &mbito educati-
vo, queda extinguida la obligatorie-
dad del uso de la mascarilla.

En todo caso, el Govern recomien-
da la utilizacién cuando no se pue-
da mantener la distancia de un me-
tro y medio, no haya mamparas de
seguridad o en los espacios comu-
nes, como por ejemplo accesos, reu-
niones, bafios, dreas de descanso,

entre otros.
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que fue igualmente traslada-

da la medida en la sesion ple-
naria que se celebro en Toledo, el
pasado 6 de abril”.

“Este ha sido siempre el proce-
der del Gobierno”, ha subraya-
. do la ministra de Sanidad, re-
\ cordando que la toma de de-

| cisiones en Espafia “desde el

\ inicio de la pandemia ha ve-

nido siempre de la mano de

la ciencia y la evidencia

\ cientifica, con los exper-

"x__ tos, tanto del Ministe-

\  riode Sanidad, como

\  delas comunidadesy

\ ciudades con Esta-

\  tuto de Autono-
mia”.

Aunque el
uso de la
mascarilla no

serd obligato-
rio, se sigue
aconsejando
su “utilizacion
responsable” en
eventos multitu-
dinarios y aglomeraciones, asi
€omo en espacios interiores para
la poblacién vulnerable en gene-
ral—mayores de 60 afios, mujeres
embarazadas o pacientes inmu-
nocomprometidos, entre otros
colectivos-, y en entornos familia-
res y reuniones o celebraciones
privadas, en funcién dela vulne-
rabilidad de los participantes.

Ambito escolar

Del mismo modo, queda su-
primida la obligatoriedad del
uso de mascarillas en el &mbito
escolar, de donde ya se habian
eliminado hace varias semanas
en los patios y tiempos de recreo,
aunque también se recomienda
un uso responsable de las mis-
mas por parte del profesorado
con factor de vulnerabilidad.

Por tiltimo, en el entorno labo-
ral, de manera general, no resul-
tard preceptivo el uso de masca-
rillas. No obstante, la evaluacion
de riesgos del puesto de trabajo
serd la que permitird tomar una
decisién sobre las medidas pre-
ventivas adecuadas que deben
implantarse, incluido el posible
uso de mascarillas.

! rII

La CAEB reclama al Gobierno central que senale
unas directrices claras y concretas sobre el uso
de la mascarilla en los centros de trabajo

Ante la publicacién en el BOE de la
modificacién de los supuestos de obli-
gatoriedad del uso de las mascarillas du-
rante la situacién de crisis sanitaria oca-
sionada por el COVID-19, la Confedera-
cién de Asociaciones Empresariales de
Balears (CAEB) considera que el Gobier-
no deberfa definir unas directrices claras
y concretas en cuanto a cudndo deberia
seguir usandose la mascarilla en los cen-
tros de trabajo.

La nueva norma establece, respecto
al entorno laboral, que “con cardcter ge-
neral, no resultard preceptivo el uso de mas-
carillas. No obstante, los responsables en
materia de prevencion de riesgos laborales,
de acuerdo a la correspondiente evaluacion
de riesgos del puesto de trabajo, podrdn de-
terminar las medidas preventivas adecuadas
que deban implantarse en el lugar de trabajo o
en determinados espacios, incluido el posible
uso de las mascarillas, si asi se derivara de la re-
ferida evaluacion”.

Al respecto de esta normativa, CAEB
sefiala que “el Covid-19 es una enfermedad

comiin. Por lo general, no estamos ante un
riesgo de origen laboral, a excepcion de ciertas
actividades donde aplica el Real Decreto
664/1997, sobre la exposicion a agentes bio-
légicos, como es el caso de actividades sanita-
rias y sociosanitarias. Por tanto, no es apro-
piado dejar la responsabilidad de la decision

en manos de las
empresas y sus
servicios de pre-
vencion”.

“Si por lo ge-
neral no es un
riesgo laboral,
no deberia co-
rresponder su
inclusion en la
evaluacion de
riesgos labora-
les, sino en el
Plan de Con-
tingencia de la
empresa frente
a Sars-Cov-2.
Si ninguna en-
fermedad  co-
min es con-
templada en la evaluacion de riesgos labora-
les, ;por qué debe serlo el Covid-19?7,
plantean desde la patronal balear.

La asociacién empresarial sefiala tam-
bién que “esta medida genera una gran in-
seguridad juridica a las empresas y también
puede generar conflictividad laboral. Habrd
que esperar a ver en qué términos queda ac-
tualizado el procedimiento de actuacion para
los servicios de prevencion de riesgos labora-
les frente a la exposicion al SARS-CoV-2".

Ante el nuevo escenario planteado
“donde el Gobierno ha eliminado la obligato-
riedad del uso de la mascarilla, a excepcion de
los centros sanitarios y sociosanitarios y del
transporte piiblico, desde la patronal balear
se sigue recomendando para las personas tra-
bajadoras el uso de mascarilla en determina-
dos supuestos, como en el caso de permanen-
cia en espacios poco ventilados, en lugares con
concentracion de personas o cuando no sea
posible mantener la distancia de sequridad
durante un tiempo prolongado.”




8+Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022

ENTREVISTA

* Salut i For¢a

“La Atencion Primaria es el GPS de la salud
publica, y actualmente esta en la UCI”

Psiquiatra y especialista en
salud mental, el doctor
Miguel Lazaro es también
presidente del Sindicato
Médico de Balears
(Simebal), la organizacién
sindical que cuenta con
una mayor representacion
en el sector, dentro del
territorio de las islas. Su
experienciqa, fanto de
gestién como desde el
punto de vista asistenciall,
resulta clave para
desentranar las
repercusiones de la
pandemia en la sanidad
publica y sus efectos en la
evolucién de las
enfermedades psiquidtricas.

J. F. SAsTRE /| C. HERNANDEZ

P- ;En qué momento se hallala
Atencién Primaria en Balears?
R.- Estamos hablando del in-
discutible GPS de la salud pt-
blica, y, si hay que ser sinceros,
hemos de decir que estd en la
UCI. Y cuando se trata de un
enfermo critico, no es cuestion
de suministrar transfusiones,
cataplasmas u otras medidas
paliativas. Por supuesto, hay
que agradecer la inconmensu-
rable tarea que han desarrolla-
do los profesionales a lo largo
de estos dos afios de pandemia,
durante los cuales han tenido
que adaptarse a una nueva ma-
nera de relacionarse con los pa-
cientes. Ahora bien, pese a este
esfuerzo, la realidad es que en
la Atencién Primaria balear fal-
tan recursos, es decir, faltan mé-
dicos. Concretamente, se nece-
sitarfan otros 350 facultativos.
Concretamente, la ratio de las
tarjetas sanitarias en nuestra
Atencién Primaria oscila entre
las 1.800, las 1900 y las 2.000, e
incluso alcanza las 2.200 en Ibi-
za y Formentera, cuando la
proporcién correcta deberia ser
de 1.350. Asi pues, en Balears,
la Atencién Primaria precisa de
una inyeccién econémica in-
mediata y urgente, que en este
afio deberfa andar cerca del 20
por ciento en cuanto a incre-
mento presupuestario, y en
2030 llegar al 30 por ciento.

P.- Sin embargo, a nadie se le
escapa que durante estos ulti-
mos ejercicios se han inverti-
do recursos en el primer nivel
asistencial...

R.- Eso es cierto. Se ha inver-

tido en Atencién Primaria, pero
el presupuesto contintia siendo
escaso y claramente insuficien-
te.Y, por otra parte, este servicio
necesita una refundacién de 180
grados. Y me explico: actual-
mente, de los médicos que se
especializan y hacen el MIR en
la Atencién Primaria de las is-
las, solo entre el 20 y el 30 por
ciento optan por proseguir lue-
go su labor en los centros de sa-
lud. Y esto no ha ocurrido este
ano, ni el anterior. Ocurre desde
hace mucho tiempo. Y, teniendo
en cuenta que se trata de profe-
sionales con un gran sentido de
la vocacién, habria que pregun-
tarse por qué motivos huyen de
laPrimaria. La tinica conclusién
ala que se puede llegar es que
la Administracién ha de incen-
tivar el primer nivel asistencial
y actuar para introducir mejo-
ras en la relacién entre médico
y paciente, porque lo que no
puede ser es que un facultativo

tenga que visitar a 40 usuarios
cada mafiana y, ademds, aten-
der laingente tarea burocréatica
que se le encomienda.

» “En Balears, faltan médicos
de familia. Concretamente,
unos 350. La ratio deberia
ser de 1,350 tarjetas
sanitarias, y estamos en
torno a las 1.800"

P-- ;En qué repercute el estado
de la Atencién Primaria en
cuanto al nivel de calidad del
resto de ambitos asistenciales?

R.-Repercute extraordinaria-
mente, dado que estamos ha-
ciendo referencia al indiscutible
pivote de la sanidad. Todos los
profesionales somos conscien-
tes de ello. Contamos con exce-
lentes médicos de familia, de los
que me admira poderosamente

su capacidad para entender de
todo, desde psiquiatria hasta of-
talmologia y cualquier otra es-
pecialidad. Esto tiene un gran
valor, pero deberfan atender a
25 pacientes cada dfa, no a 40,
como ocurre actualmente. El
dfa en que la Primaria funcione
correctamente, repercutird en
todas las otras instancias sanita-
rias, y, por supuesto, también en
las urgencias hospitalarias y, a
resultas de ello, en toda la es-
tructura del hospital, ya que
cuando las urgencias se ven co-
lapsadas el problema que se ge-
nera es para todo el hospital, no
solo para ese departamento en
concreto. Necesitamos que el
filtro que supone la Primaria re-
alice su funcién. Actualmente,
muchos pacientes eluden las
listas de espera acudiendo alas
urgencias, y eso la administra-
cién lo sabe perfectamente.

P.- Al mismo tiempo, la pan-
demia ha creado un grave pro-

blema con las listas de espera.
:Cree que el plan de choque
anunciado por el Govern ser-
vird para paliar esta situacién?

R.- A causa delacrisis del Co-
vid, muchos procesos médicos,
y no solo los quirtirgicos, han
tenido una evolucién complica-
da, porque los hospitales se han
visto obligados a centrar sus es-
fuerzosy sus recursos en la asis-
tencia a los enfermos contagia-
dos. En este contexto, el presu-
puesto que ha destinado el
Govern para este plan de cho-
que me parece escaso, porque
las listas de espera se encuen-
tran desbordadas y hay mu-
chos pacientes y familiares que
viven este problema con autén-
tica desesperacién. No hay
nada peor para un usuario del
sistema de salud que tener que
aguardar entre siete y 14 dfas
para obtener una cita con el mé-
dico de familia, o que transcu-
rran ocho, nueve o diez meses
para tener la oportunidad de
acudir a la consulta del especia-
lista. La lista de espera constitu-
ye, sin lugar a dudas, el bar6-
metro de la calidad sanitaria.
Poco importa que se adquiera
una tecnologfa asistencial de til-
tima generacién si luego el en-
fermo no tiene acceso a la salud.
En esta tesitura, me parece muy
oportuno estimular la colabora-
cién de la sanidad privada,
donde existen recursos muy
aprovechables que se pueden
utilizar para mejorar la coyun-
tura actual. Al paciente le inte-
resa poco dénde le operan. Lo
que le preocupa es que, en efec-
to, si ha de pasar por el quiréfa-
no, pueda hacerlo.

P.- Abordemos seguidamente
su faceta de especialista en sa-
lud mental. ;Considera que la
pandemia esta originando di-
rectamente la aparicién de
mas casos de trastornos psico-
légicos y psiquiatricos?

R.- La crisis del Covid ha re-
presentado un estrés crénico
acumulativo de dos afios que
ha afectado a toda la poblacién.
Y estamos hablando de todo el
coctel de elementos que acom-
pafian las peores experiencias
de estrés: es decir, incertidum-
bre, miedo, emociones negati-
vas... Cadaindividuo ha mani-
festado una mayor o menor ca-
pacidad de tolerancia, en
funcién de las variables de la
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personalidad y del contexto,
pero los datos demuestran que
las alteraciones psiquidtricas
han aumentado exponencial-
mente, sobre todo en el caso de
los nifios y los jévenes, y esto
tiene mucho que ver con los pe-
riodos de aislamiento que he-
mos tenido que soportar. Tam-
bién he de reconocerle que,
cuando estall6 la pandemia,
pensé que las emergencias so-
bre patologias psiquidtricas se
desencadenarian casi de inme-
diato, y, en cambio, empezaron
a producirse més tarde.

P.- ;Cuales son los principales
cuadros que se estan regis-
trando a consecuencia de la
pandemia, a nivel de patolo-
gias mentales?

» “lalista de espera
constituye el barometro de
la calidad sanitaria. Poco
importa que se adquiera
tecnologia, si luego el
enfermo no tiene acceso a
la salud"

R.-Han aumentado con gran
intensidad las alarmas sobre
diagnésticos de depresién, an-
siedad y también las relaciona-
das con las tentativas de suici-
dio, incluso entre la gente mds
joven. Otro exponente del que,
tal vez, se habla poco pero que
también hay que tener muy
presente, son los trastornos ali-

mentarios. En la sanidad publi-
ca balear, contamos con gran-
des equipos de profesionales
para ayudar a estos pacientes,
pero ahora estos servicios no
existen. Han desaparecido a
causa de la centralizacién de re-
cursos en la pandemia, y mu-
chas familias han tenido buscar
ayuda fuera de las islas. Como
le decia, el contexto personal
tiene mucho que ver en la ma-
nera de afrontar esta crisis, y,
curiosamente, quienes se han
adaptado mejor a todas estas
circunstancias de confinamien-
to y aislamiento han sido los
agorafdbicos y los obsesivos.

P.- ;Estamos suficientemente
preparados en Balears para
abordar el incremento de casos

» “La gestion sobre salud
mental en Balears es
manifiestamente
mejorable. No todo pasa
por las buenas intenciones,
sino que hay que dotarlas
de presupuesto”

vinculados a la salud mental?

R.-La pandemiaha puesto de
manifiesto las carencias dela sa-
lud publica, a nivel general, pero
lo ha hecho todavia mucho més
si nos cefiimos en la salud men-
tal, que hasidoy sigue siendola
hermanita pobre del sistema.
Todo el mundo reconoce que
esto es asi, pero, a la hora de po-

“Me molesta que digan que Putin esta loco.
Lo que tiene es un trastorno hijoputatico”

Antoni Bennasar.- Muchos profesiona-
les sanitarios se han dejado la vida, en
el sentido literal, en esta crisis epide-
miolégica. A todos ellos, el Colegio de
Médicos les rindi6 hace poco un emoti-
vo homenaje al que usted pudo asistir.
/Qué sensaciones le embargaron?
Miguel Lazaro.- Hay que felicitar al Co-
mib por haber llevado a cabo este acto,
porque era dejusticia hacerloy, en efecto,
se hahecho. Es verdad, pude estar presen-
te en gran parte de la ceremonia y no le
miento si le digo que se me puso la carne
de gallina. El clima emocional que se res-
piraba en el ambiente nos atrapé a todos.
Me encant6 escuchar las voces de todos
los profesionales que tomaron la palabra
durante el acto: jefes de servicio, neumé-
logos, profesionales de urgencias. .. Me di
cuenta hasta qué punto han lidiado con
una tempestad casi inaccesible que les ha
supuesto un innegable sufrimiento huma-
no. El colectivo médico se merecia este ho-
menaje, aunque solo sea para honrar alos
que yano estdn entre nosotros. Fijese que,
a consecuencia de la pandemia, 130 mé-
dicos en activo han fallecido en Espafia, y
tres de ellos en Balears. Es una cifra de
proporciones bélicas en una época de paz.
Por otra parte, el acto del Comib permiti6
escuchar el testimonio de profesionales
que, afortunadamente, han podido sobre-
vivir al Covid tras un largo periodo de
convalecencia que les obligé a luchar a
brazo partido para salvar su vida. Me
emocioné sobremanera el relato del doc-
tor Jorge Satorre. Me consta que esta escri-
biendo un libro sobre su experiencia, y,
desde luego, es una publicacién que todos
estamos esperando con impaciencia.

Margalida Gili.- ;Cual es su opinién
acerca del proyecto emprendido a nivel
nacional para mejorar la calidad de la
salud mental que se practica en Espafia?

Miguel Lazaro.- Aparentemente, es

mucho dinero, pero, si sacamos la media,
resulta que la partida asignada nos pro-
porciona el resultado de tres euros por ha-
bitante durante tres afios. Llama la aten-
cién que, disponiendo de los recursos de-
rivados de los fondos europeos, no sea
posible adjudicar més medios a la salud
mental. Planes se pueden hacer muchos,
pero sin presupuesto suficiente, sirven de
poco. Este plan en concreto lo conozco
parcialmente, pero, por lo que sé, se trata
de una previsién sesgada, parcial, y bas-
tante cargada de ideologia, ademads de
que niega la evidencia sobre el concepto
de salud mental. Me refiero a que la vin-
cula exclusivamente a factores psicosocia-
les. Y si, estos factores existen, desde lue-
g0, pero no se puede ignorar que la salud
mental presenta una gran dependencia de
elementos genéticos. En trastornos como
la esquizofrenia y la bipolaridad, las cau-
sas de la aparicién de la enfermedad son,
fundamentalmente, genéticas. En cambio,
el plan deja en un segundo término los as-

pectos relacionados con la neurobiologfa.

Ramon Colom.- Como psiquiatra, ;cree
que Vladimir Putin, el gran artifice del ac-
tual conflicto bélico en Ucrania, esta loco?
Miguel Lazaro.- Me molesta mucho que
se diga que Putin esta loco, porque es una
forma de estigmatizar al auténtico enfer-
mo mental. No, Putin no estd loco. Sabe
muy bien lo que hace. Habria que conocer
a fondo su historia personal para realizar
un diagndstico, pero, desde luego, este no
tendria nada que ver con una patologia
psiquidtrica grave. Mds bien, creo que Pu-
tin presenta un trastorno ‘hijoputatico’. Si,
ya sé que no es un término correcto cienti-
ficamente hablando. En realidad, lo que
estoy diciendo es que es un hijo de puta.
Representa lamaldad. Es un psicépata de-
salmado. O sea, alguien que no tiene alma.
Pero no nos equivoquemos: lo que esta
ocurriendo en Ucrania no se puede acha-
car ensu totalidad a Putin. Tras él, hay una
oligarquia econémica muy potente.

ner recursos sobre la mesa, no
acaba de darse el paso definitivo.
La salud mental precisa, por en-
cima de todo, mds profesionales,
es decir, mds tecnologia huma-
na, si se me permite expresarlo
de esta manera. Y, en definitiva,
necesita presupuestos reales y
tangibles, y no solo buenas in-
tenciones. La gestién sobre salud
mental en Balears es manifiesta-
mente mejorable y existen mu-
chas sombras a la hora de califi-
car o valorar la gestion que se lle-
va a cabo en este dmbito.

P.- ;Qué huella emocional ha
dejado el Covid alos médicos
que han batallado en primera
linea contra la enfermedad?

R.- Lalista de efectos adver-
sos serfa interminable: desde el
estrés hasta la ansiedad, pasan-
do por el insomnio y otros mu-
chos trastornos. Sin embargo,
me gustaria centrarme en una
de estas alteraciones, claramen-
te vinculada a la etapa que les
ha tocado vivir: el ‘burnout’ o
sindrome del profesional que-
mado. Tenga en cuenta que los
médicos han vivido durante es-
tos afios situaciones muy com-
plicadas, yano solo por la carga
laboral que ha representado la
pandemia, sino también por te-
ner que hacer frente, por ejem-
plo, ala responsabilidad de co-
municar a una familia que su
pariente ha muerto a causa del
Covid. Pensemos también en el
personal de las UCT y hasta qué
punto la pandemia les ha obli-
gado a encarar circunstancias
muy adversas. Hay que estar
muy vigilantes con el ‘burnout’
por todo lo que acarrea en cuan-
to a consecuencias para el siste-
ma de salud, porque un médico
que arrastra este problema es
un médico que estd tan solo al
50 por ciento de su capacidad y
que, por tanto, no puede asegu-
rar una completa calidad asis-
tencial a sus pacientes. Este con-
texto ha empezado a dibujarse
claramente a partir de la tercera
ola, y, a partir de aqui, el proce-
so ha sido imparable.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

psiquiatria/
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El Foro de Atencion Primaria valora
la situacion del primer nivel asistencial

JuaN RIERA Roca

Los portavoces de las ocho entidades
que conforman el Foro de Atencién Pri-
maria participaron, dias atrds, en una
rueda de prensa en la sede de la Organi-
zacién Médica Colegial, durante la cual
expusieron los datos de la campafia
# DefendamosLaAtencionPrimaria.

Esta camparia ha sido llevada a cabo

en los dltimos meses para concienciar a
la sociedad del “colapso” en el que, a
juicio de estas entidades, se encuentra
la Atencién Primaria, y para reclamar la
necesidad de un cambio de modelo que
apueste por la viabilidad del primer ni-
vel asistencial.

Estuvieron presentes en el encuentro
con los medios de comunicacién los por-
tavoces del Consejo General de Enferme-

ria, Consejo de Colegios de Fisioterapeu-
tas de Espafia, Plataforma de Organiza-
ciones de Pacientes y Foro Espariol de Pa-
cientes, y también particip6 la directora
general de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad, Celia Gémez.
La representante del Ejecutivo se
sumo al aplauso del manifiesto del Foro
de Atencién Primaria en agradecimien-
to a la labor realizada por médicos de

Familia, pediatras, enfermeros, fisiote-
rapeutas, y el resto de profesionales sa-
nitarios.

Los convocantes recordaron que, en
estos momentos de la crisis epidemio-
16gica, el personal sanitario sigue vol-
cdndose en la gestiéon de la pandemia,
pero ocupédndose, ademas, de la pato-
logfa crénica o aguda, “algo que en oca-
siones se olvida”, segtin estas entidades.

Sanidad distribuye 50.000 dosis de
Paxlovid para casos graves de Covid

PAXLOVID™
150 mg + 100 mg

El Ministerio de Sanidad ha
distribuido 50.000 dosis, que
suponen el 100 por cien de las
unidades entregadas por Pfi-
zer, de los 344.000 tratamientos
del medicamento Paxlovid que
ha adquirido la administracién
sanitaria para el tratamiento
del COVID19.

El principal objetivo de este
fdrmaco es evitar la progresion
hacia la enfermedad grave y
prevenir, de esta manera, la hos-
pitalizacién y la muerte en pa-
cientes con factores de riesgo.

El Paxlovid sélo puede ad-
ministrarse en el transcurso de
los primeros cinco dias tras el
inicio de los sintomas, y no
debe usarse con ciertos medi-

camentos. como determinados
analgésicos, antiarritmicos, an-
tisépticos, anticoagulantes y
antidepresivos.

Por ello, el proceso prevé una
validacion farmacéutica, desti-
nada a revisar los medicamen-
tos que el paciente toma e in-
crementando, por tanto, la se-
guridad del protocolo.

La prescripcién de Paxlovid
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se realiza siguiendo unos crite-
rios comunes para su aplica-
cién al paciente, establecidos
por profesionales expertos,

que pueden consultarse en la
pédgina web de la Agencia Es-
pafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios.
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La Conselleria de Salut i
Consum invertird durante los
proximos afios 36 millones de
euros para aumentar y conso-
lidar las plantillas del Area de
Salud de Menorca, reformar y
ampliar la red de centros de sa-
lud y unidades bésicas de sa-
lud, terminar el hospital de
atencién a la cronicidad Verge
del Toro y seguir mejorando
los sistemas de alta tecnologia.

Asilohamanifestadola titular
de este departamento del Go-
vern, la consellera Patricia G6-
mez, durante la presentacion del
Plan Especial de Reactivacion
del Area de Salud de Menorca,
con el que se mantiene el com-
promiso del Govern de fortalecer
lasanidad publica delaisla con-
solidando y aumentando sus re-
cursos humanos e invirtiendoen
lareforma y la creacién de infra-
estructuras para que pueda res-
ponder con eficacia y calidad a
las necesidades emergentes y fu-
turas de la poblacién.

Presentacion

En la presentacion, la conse-
llera ha estado acompatfiada por
el director general del Servei de
Salut, Juli Fuster; el subdirector
de Atenci6é Hospitalaria i Salut

36 millones de euros para el plan de
reactivacion asistencial de Menorca

Hospitq]
Mateu Or i1~

Juli Fuster, Patricia Gémez y Ana Trenado, durante la presentacion del plan, en el Hospital Mateu Orfila.

Mental, Francesc Alberti, y la
gerente del Area de Salud de
Menorca, Ana Trenado.

Uno de los objetivos princi-
pales del Servicio de Salud es
reducir la eventualidad en la
red publica sanitaria. Esta meta
selogrard, por una parte, a tra-
vés del incremento de la plan-
tilla estructural del Area de Sa-

lud con once nuevos profesio-
nales, lo cual supone un presu-
puesto adicional de unos
650.000 euros.

Estabilizacion

Igualmente, el plan incidird
en la estabilizacién de la plan-
tilla con los 46 nuevos profesio-

nales que se incorporaron para
cubrir las necesidades genera-
das por la pandemia, doce de
los cuales son facultativos para
reforzar el SUAP. Este aumen-
to de los recursos humanos ge-
nerard un coste de 1,3 millones
de euros, aproximadamente.
Paralelamente, esta interven-
cién apostard por mejorar y

modernizar las infraestructuras
através dela reforma y la cons-
trucciéon de nuevos centros de
salud y unidades bésicas.
Estas actuaciones tienen
como objetivo modernizar las
instalaciones que se han queda-
do obsoletas, plantedndose
construcciones de nueva planta
y también reformas integrales.

>

(4%

Maimon

Tcuida

Formoesiafico & spa

PIERDE HASTA
4 KILOS EN

4 SEMANAS

Te devolvemos el

50 % del importe

Para tu proximo tratamiento

TODO incluido porsolo:

279¢

MarumonTCulda

1* Viaitm
mfarmaln
GRATLITA

C/Trafalgar 23 , 07007 - Cludad Jardin Tel. 971 247 440 www.marimontculdaonline.com



12-Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022 * Salut i Forca

ENTREVISTA

DR. VICTOR LASA / JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARI DE SON ESPASES

“La aplicacion de las técnicas de planificacion 3D ha
supuesto un gran avance en Cirugia Oral y Maxilofacial”

La Cirugia Oral y Maxilofacial es la especialidad
médico-quirdrgica que se ocupa de la prevencion, del
estudio, del diagnéstico, del tratamiento y de la
rehabilitacién de la patologia de la cavidad bucal, de
la cara y del territorio craneofacial, asi como de los
érganos y de las estructuras cervicales relacionadas
directa o indirectamente con las mismas. El Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Son
Espases es pionero en el empleo de las técnicas de
planificacién 3D y desde 2019 lidera la puesta en
marcha de esta tecnologia en el Hospital Son Espases.
La impresién 3D permite, hoy en dia, que se beneficien
no solo pacientes de Cirugia Maxilofacial, ya que
también se ha ido ampliando esta técnica a pacientes
de Traumatologia, Traumatologia Infantil y Angiologia y
Cirugia Vascular.

A partir de una imagen radiolégica en 2D —una TC o
una resonancia magnética—, el radidlogo, que es el
especialista acostumbrado a interpretar las imagenes,
les da volumen para convertirlas en una imagen 3D. En
este punto, se puede decidir imprimir la imagen en 3D
para que el cirujano pueda experimentar con la figura
antes de la operacién o, al contrario, puede practicar
virtualmente a través del ordenador con unas gafas 3D.
Salut i Forca conversa con el doctor Victor Lasa, jefe de

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital

Universitari de Son Espases.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Desde el aiio 2019, los pa-
cientes que precisan cirugia
maxilofacial se benefician de
la Impresién 3D ala hora de
planificar su intervencion
quirdrgica. ; Supuso un punto
de inflexion?

R.-Enrealidad, el Servicio de
Cirugia Maxilofacial emplea
las técnicas de reconstruccién
y planificacién 3D desde hace
més de 15 afios. Desde el co-
mienzo de esta estupenda he-
rramienta nos hemos incorpo-
rado, aprovechando las conti-
nuas mejoras que ofrece la
tecnologfa.

Comenzamos con la planifi-
cacion de la Cirugfa Ortognati-
cay la reconstruccién micro-
quirdrgica y progresivamente
lo hemos extendido a otros
campos como la traumatologia
y la cirugfa de la articulacién
temporo-mandibular.

Desde el inicio, estas planifi-
caciones se han realizado a tra-
vés de casa comerciales, que
son las que han desarrollado
estas técnicas, pero con la me-
joray lareduccion de precio de
las impresoras 3D y el software
de planificacién, y aprovechan-
do la oportunidad que nos
planteaba la creacién de la Uni-
dad de Simulacién en nuestro
hospital, nos planteamos a par-
tir del afio 2019 realizar nues-
tras propias planificaciones, lo

que permitiria extender las
ventajas de esta técnica a un
mayor niimero de pacientes.

P-- ;En qué mejoro6 esta técnica
los resultados? ;En precisién?
:Lo entendi6é como una revo-
lucién?

R.-La aplicacién de las técni-
cas de planificacién 3D ha su-
puesto un gran avance en una
especialidad como la nuestra,
donde tenemos que recons-
truir estructuras 6seas comple-
jas como el esqueleto facial.
Efectivamente, se puede consi-
derar una revolucién en nues-
tro campo.

La Cirugia Maxilofacial es
una de las especialidades que
mas se beneficia de esta tecno-
logia y, por tanto, es posible-
mente la que mds la ha desa-
rrollado.

La aplicacién de las técnicas
3D permiten aumentar la pre-
cision de las intervenciones,
asegurando que vamos a po-
der llevar al paciente aquello
que previamente hemos plani-
ficado, reduciendo el margen
de error y mejorando los resul-
tados en una zona como la
cara, donde cualquier error tie-
ne unas grandes repercusiones
tanto estéticas como funciona-
les. También nos permite dis-
minuir el tiempo quirtrgico, lo
que va en beneficio del pacien-
te y es fundamental en inter-
venciones como la reconstruc-

gontipases

e T

El Dr.Victor Lasa.

cién microquirtdrgica en pa-
cientes oncolégicos, que son ci-
rugfas especialmente largas.

P.- En la presentacion de dicha
novedosa técnica, el director
gerente, Dr. Josep Pomar, re-
conoci6 que la iniciativa sur-
gi6 de los profesionales.
¢Coémo nacid esta idea, era
una necesidad, Son Espases
no debia quedarse atras y ser
puntero como otros hospitales
de Espana?

R.- Enmi caso personal, en el
momento en que el Dr. Pomar
me informo de la creacién de la
Unidad de Simulacioén, le tras-
miti el gran interés que tenia
nuestro servicio en la creaciéon
de una Unidad de 3D dentro
delamisma, ya que es una tec-

» “Laaplicacion de las
técnicas 3D permiten
aumentar la precision de
|as intervenciones,
asequrando que vamos a
poder llevar al paciente
aquello que previamente
hemos planificado,
reduciendo el margen de
error y mejorando los
resultados en una zona
como la cara"

nologia que ha llegado para
quedarse.

El objetivo que debiamos
plantearnos es poder desarro-
llar la unidad hasta el punto de
poder realizar nuestras propias
planificaciones, sin depender
de las casas comerciales lo que
permitiria agilizar la prepara-
cién de los casos y la disminu-
ci6én de los costes, pudiendo
aplicar estas técnicas a todos
los pacientes que lo precisaran.

Me consta que otros profe-
sionales del Hospital solicita-
ron la creacién de esta Unidad
de 3Dy asi se lo trasmitieron al
Dr. Pomar, que desde el primer
momento apoyé completa-
mente esta iniciativa.

P.- Hemos hablado de planifi-
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El jefe de Servicio, junto a todo el equipo de profesionales de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitari de Son Espases.

cacion de intervenciones qui-
rargicas mediante impresiones
3D. Pero, exactamente, ;qué ti-
pos de operaciones o patologi-
as son las adecuadas para em-
plear dicha impresion?

R.- La planificacién 3D, en el
caso de Cirugfa Maxilofacial, tie-
ne aplicacion en todas aquellas
patologfas e intervenciones que
involucren el esqueleto facial.

Como digo, inicialmente se
comenzo a desarrollar en la Ci-
rugia Ortognética, que es la par-
te de la especialidad que se en-
carga del tratamiento de las de-
formidades faciales, como el
prognatismo (mandibula ade-
lantada), o a las asimetrias facia-
les. Comenzamos haciendo las
planificaciones, que es el estu-
dio dela magnitud de los movi-
mientos que debemos realizar
en el maxilar o la mandibula, y
la confeccién mediante tecnolo-
gia 3D de las férulas que nos
guian durante la cirugfa. Actual-
mente ya se realizan gufas de
corte (nos marcan los sitios por
donde debemos realizar los cor-
tes en el hueso), e incluso placas
amedida para cada paciente.

Al mismo tiempo se comen-
zaron a utilizar las gufas de cor-
tes en las reconstrucciones de
los pacientes oncolégicos en los
que tenemos que quitar parte
del maxilar o la mandibula. Es-
tos pacientes se reconstruyen
con hueso de otra parte de la
anatomia, como el peroné, me-
diante técnicas de microcirugfa,
que consisten en realizar un
trasplante de dicho hueso, con
una arteria y una vena que se
unen a una arteria y unas venas
del cuello, para que permanez-
can vitales. Para adaptar el pe-
roné a la anatomfa del maxilar
o la mandibula, debemos mol-
dear el hueso mediante una se-
rie de cortes, y las técnicas de

planificacién 3D nos proporcio-
nan unas guias que nos dicen
por donde tenemos que cortar,
tanto enla mandibula como en
el peroné, para que adapten
perfectamente. Esto facilita
mucho estas intervenciones es-
pecialmente largas y complejas,
disminuyendo el tiempo qui-
rirgico y mejorando los resul-
tados finales.

Otro campo importante de la
planificacién 3D es la cirugia de
la articulacién temporo-mandi-
bular (ATM), especialmente en

» “(on laimpresion de
modelos 3D y la utilizacion
de gafas 3D, pueden
comprender mejor la
complejidad de
determinadas fracturas y la
extension, por ejemplo, de
un tumor facial”

aquellos casos en los que hay
que colocar una prétesis. Ac-
tualmente estas prétesis se rea-
lizan a medida para cada pa-
ciente y cada defecto particular.

En la traumatologia, sobre
todo en las fracturas orbitarias,
tenemos la posibilidad de im-
primir un crdneo con el defec-
to, y reconstruirlo previamen-
te. Esto permite, ademads de es-
tudiar mucho mejor las
fracturas, poder moldear pre-
viamente las placas y mallas
que vamos a colocar, aseguran-

do un resultado final satisfac-
torio, disminuyendo las secue-
las en una zona anatémica-
mente compleja.

P-- Doctor, expliquenos, por fa-
vor, el proceso de forma facil-
mente entendible. A partir de
una imagen radioldgica en 2D
—una TC o una resonancia
magnética—, el radidlogo inter-
pretalasimagenes, les da volu-
men para convertirlas en una
imagen 3D. Se imprime la ima-
gen en 3D para que el cirujano,

Victor Lasa, supervisando imdgenes 3D.



14-Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022

ENTREVISTA

* Salut i For¢a

pueda trabajar virtualmente
antes de intervenir, ;es asi?

R.- Esa es una de las posibili-
dades, pero hay muchas més.
Efectivamente, a partir de una
imagen, generalmente de TAC,
y mediante el software adecua-
do, las imagenes se reconstru-
yen en 3D. Posteriormente se
convierten en un formato que
se puede imprimir utilizando
una impresora 3D.

Esta es la parte mds sencilla
y que es facil de aplicar. Pode-
mos imprimir cualquier estruc-
tura que queramos estudiar,
como una fractura o un tumor
mandibular y, por ejemplo,
moldear placas utilizando esa
impresién, para tenerlas pre-
paradas en el momento de la
intervencion.

Con el desarrollo de la tecno-
logfa, las posibilidades han au-
mentado enormemente. Ac-
tualmente se realizan cirugfas
completamente planificadas.
Realizamos la intervencién por
medio del ordenador y confec-
cionamos unas guias que se
utilizan durante la cirugfa, que
nos marcan los cortes que de-
bemos realizar.

» "“El futuro proximo
implicara la utilizacion de
|as qafas 3D durante las
intervenciones, para poder
operar sin necesidad de
imprimir las quias de
corte, mostrandonos de
forma virtual por donde
deben ir nuestras
osteotomias”

En estos momentos, también
tenemos la posibilidad de im-
primir las placas de titanio que
se van a colocar en el paciente,
indicdndonos perfectamente la
posicién en la que irdn, incluso
lalongitud de los tornillos que
vamos a usar.

También es posible imprimir
proétesis de ATM, o partes ana-
témicas del esqueleto facial, me-
diante un material biocompati-
ble, para defectos complejos.

P.- Légicamente, las gafas 3D
juegan un papel fundamental
como herramienta de trabajo.

R.- Las gafas 3D son ttiles
para el mejor estudio de deter-
minadas fracturas o lesiones,
ya que permiten una inmer-
si6n en las mismas para un es-
tudio mas detallado y para
comprender mejor los defectos
antes de la intervencién.

El futuro préximo implicard
la utilizacién de las gafas 3D

Planificacion artesanal de ortogndtica, antes de la planificacion 3D.

durante las intervenciones,
para poder operar sin necesi-
dad de imprimir las guifas de
corte, mostrandonos de forma
virtual por donde deben ir
nuestras osteotomias.

P.- Hace tres aiios, llevaron a
cabola primera Jornada Impre-
sién 3D organizada por Son Es-
pases. Dicha Jornada cont6 con

la presencia de especialistas
del Hospital Sant Joan de Déu,
de Barcelona, y del Hospital
Parc Tauli, de Sabadell. ;Cémo
fue? ;Han ido haciendo otros
encuentros cientificos para per-
feccionar la técnica o compartir
conocimientos?

R.- Efectivamente, fue una
jornada especialmente prove-
chosa, al poder conocer de pri-

mera mano la experiencia de
los centros citados, con unas
unidades de impresién 3D ya
consolidadas y que nos trasmi-
tieron sus experiencias y los
problemas encontrados duran-
te el proceso de creacién de sus
respectivas unidades.

La pandemia ha impedido
continuar con estos encuentros
presenciales, aunque nuestra uni-

dad permanece en contacto con
estos centros y con otros, para
compartir informacién cientifica
y de gestidn, lo que resulta muy
beneficioso para todos.

P.- ;Para qué se cre y quien
forma la Comisién de Impre-
sion 3D?

R.- La unidad se cred para
cubrir una necesidad creciente
de esta tecnologfa, cada vez
mds presente en el dia a dia de
muchas especialidades.

Tenfamos la oportunidad de
“subirnos al carro” aprovechan-
do la creacién de la Unidad de
Simulacién dentro del hospital
y el apoyo del Dr. Pomar, si-
guiendo el ejemplo de otros
hospitales donde ya existian
unidades similares.

Los responsables de la Uni-
dad son el Dr Leandro Augus-
to Brogi, que es el coordinador,
Marx Ferra Canet, que es el
biotecnélogo que se encarga de
los temas técnicos, y Santiago
Cuesta que es el auxiliar admi-
nistrativo de la unidad.

Hay también un equipo am-
plio multidisciplinar formado
por médicos de varias especia-
lidades como radiologfa, ciru-
gfa maxilofacial, cirugfa pedié-
trica, cirugfa general y la Dra.
Marta de La Cruz, como subdi-
rectora Médica.

El propésito de la Unidad es
participar en todas las fases de
la planificacién, desde la im-
presién de modelos, guias qui-
rargicas, ensayo de procedi-
mientos, etc.

Apesar de contar con todoslos
medios para realizar todo el pro-
ceso, el reciente endurecimiento
delanormativa respecto ala uti-
lizacién e impresion de materia-
les para el uso en pacientes, pre-
cisa de un proceso de acredita-
cién especialmente riguroso.

Actualmente se pueden im-
primir modelos para estudio y
planificacién, que permiten es-
tudiar los casos y preformar
por ejemplo mallas y placas, sin
que el material impreso entre
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Impresion de reconstruccion. Defecto mandibular derecho. Planificacion 3D reconstruccion con peroné.

» “Laplanificacion 3D, enel
caso de (irugia Maxilofacial,
tiene aplicacion en todas
aquellas patologias e
intervenciones que involucren
el esqueleto facial"

También, con la impresién
de modelos 3D y la utilizacién
de gafas 3D, pueden compren-
der mejor la complejidad de
determinadas fracturas y la ex-
tensién, por ejemplo, de un tu-
mor facial.

: P.- Finalmente, ;cOmo interve-
TAC postoperatorio. nian antes de la Impresion
3D?
en contacto con los pacientes. R.- Antes de la impresién 3D,
Hemos iniciado un estudio  las planificaciones se realiza-
para obtener la acreditacién = ban de manera artesanal.
necesaria para la impresién de Enel caso dela cirugfa ortog-
guias de corte, y en colabora-  nética, realizdbamos la cirugfa
cién con Idisba, la unidad estd ~ mediante modelos de escayola
participando en la creacién de  y fabricdbamos las férulas con
unmanual debuenas précticas  resina, lo que implicaba un ma-
para la creacién de Unidades  yor margen de error.
3D hospitalarias, o en centros En el caso de las reconstruc-
de investigacion. ciones microquirtrgicas, plani-
ficdbamos las osteotomias con
P.- Ademas dela planificacién  ayuda, por ejemplo, de unare-
delasintervenciones, estatec-  gla que recortdbamos para sa-
nologia también se puede uti-  ber el tamafio y la forma de los
lizar para la formacién de pro-  fragmentos que necesitdbamos
fesionales y de estudiantes. Para las prétesis de ATM, se
¢Cémo, doctor? utilizaban prétesis estandar, de
R-Laplanificacion 3D precisa ~ diferentes tamafios, escogien-
unestudiomads detalladodelos  do la mas adecuada en el mo-
casos, ya que, al operarlos vir-  mento de la intervencion.
tualmente, detectamos posibles A pesar de que eran cirugfas
complicaciones que antesnos  mads artesanales, los resultados
podiamos encontrar y debfa-  también eran muy satisfacto-
mosresolver durantelacirugfa.  rios. Lallegada de laimpresién
Implicar a los profesionales y planificacién 3D ha facilitado
en formacién y a los estudian-  mucho algunas de nuestras in-
tes en las planificaciones les  tervenciones y contribuido a
ayuda a comprender mejorlos  mejorar la calidad de nuestras
casos y a conocer las diferentes  reconstrucciones, con las ven-
técnicas de reconstruccién que  tajas que implica para todos
Guias de corte del peroné. Imagen del equipo del Servicio Cirugia Oral y Maxilofacial, durante la intervencion. podemos utilizar. nuestros pacientes.

f o — T ;
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El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos convoca
elecciones a la vicepresidencia primera y la secretaria general

;

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM)
ha convocado elecciones para la
vicepresidencia primera y la se-
cretaria general de la corporacion.
Segtn el calendario electoral es-
tablecido, las votaciones se cele-
brarén el préximo 25 de junio de
2022.

Asilohaacordadola Comisién
Permanente del CGCOM en la
reunion celebrada el pasado 18 de
abril. Segtin el calendario electo-
ral previsto, el plazo de presenta-
cién de candidaturas se mantiene
abierto desde hoy martes, 19 de
abril de 2022, hasta el préximo 20
de mayo, a las 20:00 h.

La proclamacién de candidatos
se realizard por la Junta Electoral
el préximo 23 de mayo de 2022 y

==

las votaciones se celebraran el 25

de junio. Dicho proceso electoral se
rige de conformidad con lo establecido
en los Estatutos Generales de la Orga-

nizacién Médica Colegial.
También se rige por los Estatutos del
Consejo General de Colegios Oficiales

de Médicos, laLey 2/1974, de 13 de fe-
brero, y la Ley 74/1978 de 26 de di-
ciembre sobre Colegios Profesionales.

Las elecciones se desarrollardn y regi-
ran por el Reglamento de Procedi-
miento Electoral del CGCOM.

Patronar Clenilile

Erddegi de Waorges
4s Pk s

PREMIOS - BECAS

IX edicién del Premio de ayuda a la
cooperacion internacional en el

ambito sanitario

Convoca: Col-legi Oficial de Matges do los llles
Balears-Medicorasse

Plazo de presentacidn candidaturas:

Hasta el dia 26 de abril {inclusive)

Il edicién del Premio de ayuda a la
cooperacion en la provincia de llles Balears
Convaca: Cal-legl Ofcial de Motges de les llles
Balears-Obra Social "la Calxa®™

Plaro de presentacien candidaturas:

Hasta el dia 26 de abril [inclusive)

Premios Fronberas del Conocimiento
Conwoca: Fundacion BEVA

Plazo de presentacien candidaturas:
Hasta el dia 30 de junio (inclusive]

Premios v becas Fundacio Patronat
Cientific COMIB

Convoca: Fundacio Patronat Cientific COMIB
Plao presentacién condidaturas:

Hasta el diag 2 de septiembre finclusive)

.1  Agenda docent

Soporte Vital Inmediato

Fundacié Patronat Cientific COMIE
COMIB. Palma e Ibiza. Modalidad mixta,
Del 2 de mayo al 2 de junio

Cirugia Laparoscopica Neonatal
Hospital Universitario Son Espases
HUSE, Palma. 5 y & de mayo

Cirugia Laparoscopica Urolagica
Hospital Universitario Son Espases
HUSE. Paima. 9 y 10 de mayo

Actualizacién en Oftalmologia y circuitos
de derivacion desde Primaria/Pediatria a
Oftalmologia

Académia Médica Balear

COMIB. Palma. T8, 20, 24 y 25 de mayo

Reciclaje en Soporte Vital Avanzado
Fundacid Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palmia ¢ Ibiza. I de funio

XXX Congreso Sociedad Espanola
Psiquiatria Legal

Sociedad Espafiola Psiquiatria Legal
Hotel Melid Paima Moring. Palma.
Del # al 17 de junio

JORNADAS

El arte de Ramon Llull visto desde

el siglo XXI

Fundacié Patronat Clentifie COMIB

COMIB. Palma. Del 28 de abril al 12 de maye

Novedades en vacunacion para el adulto
G5K
COMIE. Palma, 4 de maye

MESAS REDOMDAS-DEBATES

Vicléncia obstétrica

Relal Académia de Medicina de les llles Balears
Can Campaner, 4. Palma. 28 d'abreil

www.comib.com/patronatcientific




Saluti Forca *

Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022 17

ACTUALIDAD

Miquel Angel Limén, Manuela Garcia Romero, Luis Navas, Héctor Pons, José Manuel Valverde y Pere Segura.

_—

Saldn de actos del Ajuntament de Maé.

El Comib y los ayuntamientos de Maoé y Vila-seca
rinden homenaje a la primera mujer espanola
que curso estudios oficiales de Medicina

La figura de Maria Elena Ma-
seras, la primera mujer que in-
greso oficialmente en una facul-
tad de Medicina en toda Espa-
fa, fue reconocida este 9 de abril
en un acto de homenaje promo-
vido por el Col-legi de Metges
de les Illes Balears (Comib), en
colaboracion con los ayunta-
mientos de Mad y Vila-seca, que
tuvo lugar en el sal6n de plenos
del Ayuntamiento de Maé.

Al acto de homenaje asistie-
ron por el Comib su presiden-
te, José Manuel Valverde;
Luis Navas, presidente de la
comarcal del Comib de Me-
norca; Manuela Garcia Rome-
ro, vicepresidenta segunda de
la Organizacién Médica Cole-
gial;, Héctor Pons, alcalde de
Mao; y Pere Segura, alcalde de
Vila-seca.

El presidente del Comib,
José Manuel Valverde, augu-
r6 que “el futuro tiene el nombre
de mujer, pero, sin duda, la profe-
sion médica es ya un paradigma
de feminizacion”. En este senti-

do, Valverde afiadié que “si es-
tamos viviendo este gran cambio
en la demografia médica es, entre
otros motivos, por grandes figuras
que tuvieron la fuerza y la valen-
tia para romper con los moldes an-
tes establecidos, como Maria Ele-
na Maseras Ribera”.

Por su parte, la vicepresi-
denta segunda de la Organiza-
cién Médica Colegial (OMC),
Manuela Garcia Romero, des-
tacé que “Menorca ha sido refe-
rente y pionera en la feminizacion
de la profesion médica” y remar-
c6 que “todas las médicas le de-
bemos mucho a Elena Maseras y
a todas las comparieras que, con
teson y salvando muchos obstdcu-
los, han logrado romper techos de
cristal”.

Garcia Romero, en su dis-
curso, tuvo unas palabras de
reconocimiento para el presi-
dente saliente de la junta del
Comib en Menorca, Luis Na-
vas, al que agradecio su “dedi-
cacion e implicacion en la activi-
dad colegial en Menorca alo largo
de mds de 20 arios” en diferentes
cargos.

Maria Elena Maseras Ribera

Maseras naci6 en la localidad tarraconense de Vila-seca en
1853y falleci6 en la cuidad menorquina se Maé en 1905. M*
Elena Maseras renunci6 a la practica de la Medicina por las
reticencias sociales existentes en la época, por lo que decidié
dedicarse al magisterio. En octubre de 1890 decidié estable-
cerse en la ciudad de Ma6, donde ocupé la plaza de la escuela
municipal de Sant Josep, hasta que fue nombrada directora.

Con 52 afios cumplidos y quince de magisterio en Menor-
ca, Elena Maseras murié en Mad victima de una enfermedad
cardiaca el 4 de diciembre de 1905. En esta localidad descan-
san sus restos, junto a los de su madre.

EXPOSICION & SUBASTA

)

CoHegi (Hicial de Metges
1

PALMA CON ARTE SOLIDARIA

DEL 22 AL 29 DE ABRIL

H

TEL INNSIDE BY MELIA PALMA CENTER
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El COPIB imparte una formacion online para tratar
la conducta suicida en la poblacion infanto-juvenil y conocer
el potencial del centro escolar como recurso de prevencion

REDACCION

Dos jovenes de 18 y 15 afios
amenazaron con suicidarse en
dos colegios de Palma, en la
misma mafiana del pasado 4 de
abril. Aunque afortunadamen-
te ninguno de los dos intentos
autoliticos prospero, estos ca-
sos confirman lo que sabemos
desde hace tiempo. En los tlti-
mos tiempos los problemas de
ideacién y conducta suicida en-
tre los/as jévenes y nifios/ as
han aumentado y es imprescin-
dible adoptar medidas de pre-
vencion para frenarlo.

Con esa finalidad, el COPIB
ha organizado para el préximo
dia 20 de mayo el curso ‘Con-
ducta suicida en poblacion infan-
tojuvenil. El contexto escolar como
recurso de prevencion’, una for-
macién online de tres horas im-
partida por Susana Al-Halabi
(O-01740) que tiene el objetivo
de analizar la dimensi6n del
problema de la conducta suici-
da en los/ as adolescentes, dar
a conocer buenas précticas cli-
nicas para el abordaje de la
conducta suicida, reconocer los
factores de riesgo y las sefiales
de alarma y conocer el poten-
cial del centro escolar como
agente de prevencion.

Conferencias

Tal y como ha destacado la
propia Susana Al-Halabi, en
conferencias y congresos “el
abordaje del suicidio en la infancia y
la adolescencia es relevante por va-
rios motivos: no solo han aumentado
las conductas suicidas y los suicidios
consumados en poblacion juvenil,
sino que cada vez se registran mds
suicidios a edades mds tempranas;
la mayoria de personas que han in-

¥
LA

tentado suicidarse lo hicieron por
primera vez durante su juventud,
tipicamente antes de los veinte afios;
la ideacion suicida y las conductas
autolesivas son predictores bien es-
tablecidos de nuevos intentos de sui-
cido en el futuro, de suicidios consu-
mados y de problemas para el desa-
rrollo social y emocional; el impacto
emocional que produce el suicidio de
un menor en la familia y en la socie-
dad es realmente considerable y re-

Divendres de 17 a 20 h.

CURS ONLINE

CONDUCTA SUICIDA EN POBLACIO INFANTO-JUVENIL
EL CONTEXT ESCOLAR COM A RECURS DE PREVENCIO

20 DE MAIG DE 2022

SUSANA AL-HALABI

- PSICOLOGA DOCTORA EN
| T77T PSICOLOGIA | PROFESSORA DEL
—

DEPARTAMENT DE PSICOLOGIA

" DE LA UNIVERSITAT

0'OVIEDD ESPECIALISTA UNIVERSITARIA
EN TERAPIES DE TERCERA

GENERACIS PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA

CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED DE

SALUD MENTAL CIBERSAM
INSCRIPCIONS FINS EL 10 DE MAIG DE 2022

presenta un drama familiar agrava-
do por el estigma social; la mayoria
de los adolescentes que intentan sui-
cidarse comunican su ideacion antes
de llevarla a cabo”.

Esta situacién requiere una for-
macién actualizada de los com-
ponentes implicados en este pro-
blema, que debe ser entendido
como un fenémeno complejo, di-
ndmico y multifactorial. En el
curso del COPIB se abordaran al-

gunos de los factores de riesgo
implicados en la conducta suici-
da de los mds jévenes, como el
acoso escolar y las redes sociales,
junto con aspectos aplicados
como la evaluacién olos progra-
mas de prevencién escolar.

Las personas interesadas en
asistir al curso pueden reservar
yasu plaza a través en el apar-
tado de formacién de la web
del COPIB.

Curriculum

Susana Al-Halabi es
Doctora en Psicologia,
profesora del Departa-
mento de Psicologia de la
Universidad de Oviedo,
especialista en Terapias de
Tercera Generacién y Psi-
cbloga General Sanitaria.
Ha trabajado durante casi
una década como investi-
gadora del Centro de In-
vestigacion Biomédica en
Red de Salud Mental (CI-
BERSAM), institucién de
excelencia del Instituto de
Salud Carlos IIL

Ha formado parte de
varios proyectos de inves-
tigacion financiados por
la Comisién Europea so-
bre prevencién de suici-
dio en adolescentes.

Ha sido profesora visi-
tante enel National Sui-
cide Research Foundation
de Cork (Irlanda) y en
el Center for Practice In-
novations — Suicide Pre-
vention de la Universi-
dad de Columbia (Nueva
York, Estados Unidos)
mediante una beca del
prestigioso  programa
Fullbright.

Es miembro de la Junta
de Gobierno del COP del
Principado de Asturias y
Editora Asociada de las
revistas cientificas Psicot-
hema, Clinica y Salud, y
Adicciones, asi como
miembro del comité de
expertos de la Revista de
Psiquiatria y Salud Men-
tal y del comité editorial
de Behavioral Psychology.

r”

COPIB

La col-legiacio
obligatoria per
a l’exercici de

Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears

la professio
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i Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears v de Coop

srativa d’Apotecaris

AECC y COFIB potencian, a través de las
farmacias, las ventajas de la fotoproteccmn

REDACCION

El Col-legi Oficial de Far-
maceutics de les Illes Balears
(COFIB)y la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Illes
Balears han presentado una
nueva edicién del Concurso
de dibujo infantil ‘Fotoprotec-
cién solar 2022’, después de
dos afios interrumpidos por la
pandemia de Covid-19. El
principal objetivo de esta ini-
ciativa, que también cuenta
con la colaboracién de la Coo-
perativa d’Apotecaris, es in-
volucrar a nifios y padres en el
papel que juega la proteccion
solar en el cuidado de la salud
y la prevencién del cdncer de
piel. Junto al concurso, la cam-
pafia distribuye también un
cémic educativo pintable con
consejos précticos sobre cémo
protegerse del sol, que ya pue-
de recogerse gratuitamente en
las farmacias de nuestra co-
munidad.

Dirigido a escolares

El concurso estd dirigido a
escolares de entre 5 y 10 afios,
divididos entre tres categorias
por edad, y el plazo para pre-
sentar los dibujos se extende-
rd hasta el 15 de mayo. El pri-
mer premio serd un viaje a
Port Aventura para dos perso-

“Amb el sol...no juguis amb foc”

Este concurso se convoca en el marco de la celebracién de la camparia solar
no juguis amb foc”, que anualmente se realiza en Baleares pro-

“Amb el sol...

Imagen de archivo de profesionales farmacéuticos realizando pruebas de fotoproteccion solar en una carpa instalada al efecto

nas, -en colaboracién con
Fundacién Port Aventura y
Viajes Es Freus-; el segundo
premio, un vale de 40 euros
canjeable por material de la
papeleria Folder Palma; y el
tercer premio, dos entradas
para el Palma Aquarium.
Con esta iniciativa se pre-
tende que los nifios expresen
cudl es su vision sobre el sol y
entiendan la necesidad de
protegerse adecuadamente.
Desde la delegacién balear de

la AECC subrayan que, anivel
nacional, se estd incrementan-
do el indice de melanoma, el
tipo mds grave de cdncer de
piel, y se insiste en la necesi-
dad de protegerse del sol, es-
pecialmente nifios y personas
mayores. Por su parte, desde
el COFIBy la

mics pintables entre todas las
oficinas de farmacia de las Is-
las Baleares. Este material, que
contiene consejos practicos
para disfrutar adecuadamente
del sol, también sirve para
para participar en el concurso
de dibujo. De esta forma los

mds jévenes aprenderdn a
protegerse del sol de forma
préctica y divertida, con la po-
sibilidad de ganar interesantes
premios.

Concienciacion

Ademds, con esta iniciativa
se pretende concienciar a los
maés pequefios sobre la impor-
tancia de aplicarse protector
solar al menos media hora ante
de ponerse al sol y a repetir la
aplicacién cada dos horas y
después de salir del agua, uti-
lizar gafas de sol para proteger
los ojos, evitar exponerse al sol
enlas horas centrales del dias -
entre las 12.00 y las 16.00 horas-
y usar fotoprotector y ropa
adecuada durante las activida-
des al aire libre, también en
dias nublados.

El jurado, formado por re-
presentantes del COFIB, la
AECC y un experto externo,
decidir4 los trabajos ganadores
el 6 dejunio. Eljurado valorara
tanto la originalidad del dibujo
como la calidad del mismo, te-
niendo presente la edad de su
autor en cada categoria.

Cooperativa
d’Apotecaris
se han distri-
buido més de
25.000 co6-

movida por ambas entidades. Con este objetivo, los farmacéuticos informaran
en diferentes carpas instaladas en las cuatro islas sobre cémo protegerse ade-
cuadamente del sol, realizando mediciones individuales de melanina y propor-
cionando muestras de la proteccién solar mas adecuada para cada ciudadano
que acuda a las carpas.

Las fechas y horarios de las carpas de fotoproteccion solar son las siguientes:
* Lunes 2 de mayo. Menorca. Ciutadella (Placa Artrutx). de 11a 14 h y de 16.00
a19.00 h.
* Martes 3 de mayo. Mallorca. Calle Sant Miquel, Palma. de 10a 14 h y de 16.00
a19.00 h.
* Miércoles 4 de mayo. UIB (Edifici Mateu Orfila), de -10:30 a 14 h.
* Jueves 5 de mayo. Eivissa. Parc de la Pau, de 10 a 14 h y de 16.00 a 19.00 h.
* Viernes 6 de mayo. Formentera. Placa Constitucié de Sant Francesc Xavier,
10:30a 14 h.

Part forana:

Martes 17 de mayo. Arta (Carrer Ciutat), de 09:30 a 13:30 h.
Sabado 21 de mayo. Sa Pobla (Placa Major), de 09:30 a 13:30 h.
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ACTUALIDAD

* Saluti For¢a

SALUD EDICIONES

La nueva coyuntura sanita-
ria reforzaria la idea general
del Plan de actuacién en Cen-
tros Sociosanitarios y Residen-
cias de Personas Mayores ante
la pandemia de la Covid-19,
que entr6 en vigor a principio
de mes en las residencias de
Mallorca y que quiere dar res-
puesta a la afectacién psicoe-
mocional, la pérdida de la au-
tonomia personal y de las rela-
ciones interpersonales que ha
representado la pandemia para
las personas residentes. Con-
cretamente, la idea de este Plan
es recuperar la normalidad
convivencial y las actividades
en los centros residenciales de
personas mayores, pero man-
teniendo ciertas medidas de
prevencién y seguridad.

Se mantiene el uso obligato-
rio de la mascarilla sélo para el
personal, las visitas o personas
positivas, asi como otras medi-
das de proteccién y seguridad,
dada la vulnerabilidad del co-
lectivo y del entorno residen-

Las residencias para personas

cial, pero se reducen cuarente-
nas y aislamientos.

Las personas que residen en
los centros de personas mayo-
res no tendran que llevar la
mascarilla en el interior de los
centros. Ahora bien, las perso-
nas residentes que hayan dado
positivo de Covid tendrdn que

llevar, con el fin de preservar al
maximo la seguridad.

Aislamientos

Los aislamientos de las per-
sonas residentes con Covid pa-
san a ser de cinco dias, si no
presentan sintomas en las 24

horas anteriores, y no de siete
dias como hasta ahora.
Ademas, establece que todos
los contactos estrechos se tie-
nen que someter a pruebas de
antigenos o PCR para detectar
posibles casos asintomaéticos,
pero con laidea de conseguir la
maéxima normalidad posible.
Aunque el aislamiento se re-
duzca a cinco dias obligato-
rios, todas las personas mayo-
res positivas o consideradas
contactos estrechos tendran
que extremar las precauciones
durante diez dias. Se normali-
zan las visitas sin limitacién de
personas, ni de ntimero de vi-
sitas, ni de lugar, pero con me-
didas de proteccién individual
(mascarilla e higiene de ma-
nos) y buena ventilacién de los
espacios. Estas, igual que las
salidas de los residentes con

mayores recuperan la normalidad

sus familiares, en ningtin caso
se podran llevar a cabo si la
persona mayor o los familiares
son positivas, contactos estre-
chos de un positivo o presen-
tan sintomas compatibles con
la Covid. En caso de que la
persona mayor permanezca
mds de 72 horas fuera del cen-
tro, tendrd que presentar una
prueba diagndstica negativa
antes de volver a la residencia
en caso de no haber sido vacu-
nada o no haber recibido la
pauta completa.

Desde el inicio de la pande-
mia, todos los centros del
IMAS han seguido escrupu-
losamente los diferentes pro-
tocolos de prevencién con el
fin de garantizar el maximo
bienestar de las personas ma-
yores que viven en las resi-
dencias.

El PP acusa a Hila de “insensible” por rechazar la
rebaja fiscal solicitada por un colegio de Palma para
reformar dos aulas para ninos con autismo

SALUD EDICIONES

La formacién exige al gobier-
no de izquierdas que rectifique
su negativa a autorizar la re-
duccion del ICIO en un 95% al
centro Mater Misericordiae
después de que Cort aprobase
esta medida hace un afio para
unos trabajos similares

Critica que, recaudando mas
que nunca, el Pacte ignore a los
mds vulnerables mientras ha
aumentado su circulo de altos
cargos y asesores en un 170%

El PP de Palma, por medio
del regidor Julio Martinez, ha
exigido al gobierno del alcalde
Hila en la Comisién de Cuen-

tas municipal que “rectifique y
atienda la rebaja fiscal” del Im-
puesto de Construcciones ICIO
en un 95%, como habfa solicita-
dolaentidad y permite la orde-
nanza fiscal, para la ejecucion
de unos trabajos de mejora en
las instalaciones del centro Ma-
ter Misericordiae, ubicado en el
barrio de Son Gotleu.

Rechazo

La formacién ha mostrado su
perplejidad ante el hecho que,
apenas un afio después de que
Cort autorizarse la reduccién
del ICIO solicitada por este
mismo centro para unos traba-

jos similares, el autodenomina-
do Govern de la Gent haya re-
chazado aplicar una nueva bo-
nificacion del 95% en ese im-
puesto para facilitar la refor-ma
de dos aulas como recurso es-
pecializado para nifios con
Transtorno de Espectro Autista
(TEA) en Mater Misericordiae
argumentando el pacto de go-
bierno suscrito entre PSOE,
Més y Unidas Podemos que di-
chas obras “no son de interés y uti-
lidad piiblica municipal”.

El PP de Palma, ademads, ha
calificado de “incomprensible
falta de sensibilidad” el rechazo
del gobierno de izquierdas a la
peticién formulada por Mater

Imagen de archivo del centro.

Misericordiae y ha sefialado
que, de no rectificar, “Hila de-
mostrard que su supuesto compro-
miso social es un engafio mds a la
ciudadania que no comprende

cémo, recaudando mds que nunca,
st tiene dinero para incrementar en
un 170% su circulo de aseso-res y
altos cargos mientras ignora a los
mds vulnerables”.
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Fsclerosis lateral amiotrofica

Cuando todos los 6rganos y los muasculos llegan a paralizarse por una degradacion progresiva
de las neuronas motoras se inicia un proceso de deterioro orgdnico que impide la movilidad

JuaN RIERA Roca

La esclerosis lateral amiotré-
fica, conocida por sus siglas
ELA, es una enfermedad del
sistema nervioso central carac-
terizada por la degradacién
progresiva de las neuronas
motoras en la corteza cerebral,
el tronco encéfalo y la médula
espinal.

Lasneuronas sensitivas no se
afectan, de modo que no se al-
tera la sensibilidad, si bien en
un 50% de los casos puede
existir algtin tipo de alteracion
cognitiva. E1 ELA es mds fre-
cuente entre los 50 y los 70
afios, aunque antes también
puede aparecer.

Laincidencia en nuestro me-
dio es de entre 1 y 2 casos al
afio por cada 100.000 habitan-
tes, mayoritariamente varones.
En las Islas Baleares, las cifras
de incidencia sefialan la exis-
tencia en estos momentos de
unos 60 casos de ELA.

La ELA es una enfermedad
neurodegenerativa de progre-
sién rapida. La afectacién de
las neuronas motoras pero no
de las sensitivas hace que esta
enfermedad se caracterice por
derivar en una paralisis con
sensibilidad conservada.

Hay dos tipos de ELA, segtin
por donde comience la afecta-
cién. La ELA espinal se inicia
con sintomas por las extremi-
dades. La ELA bulbar afecta
inicialmente a la musculatura
orofaringea, la que tiene que
ver con hablar, tragar, salivar,
etcétera.

La mayoria de los
pacientes de ELA son
varones, de unos 60
anos de edad, aunque
puede aparecer en
cualquier etapa vital

El perfil mds frecuente del
enfermo de ELAes el deun va-
rén de unos 60 afios de edad,
aunque esta estadistica no im-
pide que la enfermedad apa-
rezca en algunos pacientes en
la treintena o incluso mds alld
de la octava década de edad.

ELAI

:QUE ES?

i OMO SE MANIFIESTA?
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STEPHEN HAWKING

No se conoce el origen o la

causa dela ELA. 51 que se sabe
que en ciertos casos se da un
componente genético, aunque
es muy infrecuente, pero se
han dado casos de una heren-
cia entre generaciones de la
presencia de esta enfermedad.

La ELA es compleja de diag-

nosticar. Presenta sintomas que
son compatibles con otras en-
fermedades, lo que hace que
con frecuencia, desde que se re-
aliza la primera consulta, el pa-
ciente pase por muchos espe-
cialistas antes del diagndstico.

Todavia no existe una prue-

-

MORMAL

A

AFECTADA!

Fuente - Elsevier

ba que permita sefialar con un
solo procedimiento si se pade-
ceono ELA, por lo que es nor-
mal que entre que se realiza la
primera consulta y se alcanza
el diagndstico definitivo pue-
dan pasar hasta 18 meses.

Los sintomas principales sue-
len ser la aparicién de debili-
dad en alguna extremidad, en
un brazo, en una pierna, tropie-
zos repetidos, modificaciones
en la forma de hablar, como si
arrastrara las palabras cuando
se ha bebido unas copas.

La ELA bulbar genera pro-
blemas al tragar, en la pronun-
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ciacién, mientras que la ELA
espinal se manifiesta en pro-
blemas con las manos, que no
funcionan, con tropiezos fre-
cuentes que antes no se produ-
cian o con la presencia de un
cansancio inusual.

Naturalmente estos sinto-
mas no son especificos ni ex-
clusivos dela ELAy el paciente
no puede por su mera observa-
cién temer o descartar que esté
debutando en la enfermedad,
por lo cual siempre hay que
acudir aun médico y consultar.

Ambos tipos de ELA tienen
un final fatal que por el mo-
mento no se ha logrado evitar.
La ELA bulbar genera graves
problemas en el habla y en la
deglucion, hasta el punto de
que el paciente necesitard una
sonda para alimentarse.

La ELA espinal genera una
parélisis progresiva de todos
los miembros. El paciente de
ELA acaba paralizado, en
una silla, sin poder hablar,
tragar o moverse, como atra-
pado en su cuerpo, pero con-
servando todas sus habilida-
des cognitivas.

Hay pacientes que
desarrollan la
enfermedad mas de 20
anos, pero lo normal es
que el fatal desenlace
seaalos3

Hay pacientes que desarro-
llan la enfermedad durante pe-
riodos muy largos de vida, que
pueden llegar a superar los 20
afios, aunque lo normal es que
la esperanza de supervivencia
se sitde en torno a una expecta-
tiva de cinco afios.

a es-
clero-
sis la-
teral
amio-

Stephen Hawking.

Segtin explican expertos de
la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia, la ELA bulbar hace re-
ferencia a los casos en los que
la enfermedad comienza afec-
tando primariamente las neu-
ronas motoras localizadas en el
tronco del encéfalo.

Los primeros sintomas sue-
len ser dificultades para pro-
nunciar las palabras y /o tra-
gar, aunque pronto los sinto-
mas avanzan y afectan a las
extremidades. Este tipo de
ELA se manifiesta en alrededor
del 25 % de los pacientes.

La ELA medular o espinal se
inicia con una pérdida de fuer-
za y debilidad en las extremi-
dades, que luego avanza al res-
to de la musculatura corporal

La proteina TDP-43, nuevo
biomarcador de la ELA en piel

neurologia

incluyendo alteracién bulbary,
por tltimo, falla respiratoria.
Este tipo representa el 65 % a
70 % de los casos. El pico de
edad de comienzo es de 58 a 63
afos, aunque se han dado casos
notorios de personas en las que
se han manifestado muy jéve-
nes, como el caso del conocido
cientifico Stephen Hawking.
Se determina una ELA fami-
liar cuando el paciente tiene al
menos dos parientes de primer
o segundo grado con la enfer-
medad. Su origen es genético y
de naturaleza hereditaria. Justi-
ficael 10% delos casos de ELA.
Las mutaciones relacionadas
hasta el momento conla ELA fa-
miliar han podido explicar has-
taun 70-80% de los casos (segun

poblacién estudiada) a través de
mds de 20 genes. Basta con que
un descendiente herede la mu-
taciéon de un progenitor.

LaELA esesporddica sinohay
antecedentes familiares. De cau-
sas desconocidas, es la del 90%
delos enfermos. Se sospecha que
la exposicién a pesticidas, a me-
tales y contaminantes atmosféri-
cos podrian incrementar el ries-
go de padecer esta ELA.

Segtin la Sociedad Espafiola
de Neurologia cada dia se de-
tectan 3 nuevos casos de ELA
en Espana. E150% de los pa-
cientes con ELA fallece antes
de que se cumplan los 3 afios
de diagnéstico de esta enfer-
medad. Unas 3.000 personas
padecen ELA.

tréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa que afecta
a las neuronas motoras del cértex, tronco del encéfalo y la mé-
dula espinal. Provoca una pardlisis muscular progresiva. El
diagnéstico de ELA se realiza en pacientes que cumplen con
los criterios de diagnéstico evaluados por la historia y el exa-
men fisico, respaldados por estudios de electrodiagndstico y
no excluidos por estudios de neuroimagen y de laboratorio.

Los criterios utilizados para el diagnéstico de ELA han evo-
lucionado con el tiempo.

Enla actualidad el diagndstico se realiza en situaciones avan-
zadas cuando la dificultad para caminar o para realizar activi-
dades diarias normales ya estdn muy afectadas.

El diagnéstico diferencial de la ELA es muy amplio. Incluye
neuropatia motora multifocal, radiculomielopatia cervical,
fasciculaciones benignas, miopatias inflamatorias, sindrome
pospolio, amiotrofia monomélica, paraplejia espastica here-
ditaria, atrofia muscular espinobulbar, miastenia grave e hi-
pertiroidismo.

Los cientificos estan buscando incansablemente biomarca-
dores que permitan realizar un diagndstico temprano.

En este sentido, investigadores del Hospital del Mar han en-
contrado que un biomarcador, la proteina TDP-43, que funcio-
na como la huella de la enfermedad en el sistema nervioso de

las personas con ELA, también estd presen-
te en la piel.

Lo han cuantificarlo y han determi-
nado el punto de corte teérico para po-
der emitir un diagnéstico en determi-
nados casos.

Esta elevacién no se manifesté en las
muestras provenientes de los dos gru-
pos de control, formados por personas que no padecian
esta enfermedad, denominado grupo control sano y en
otro compuesto por personas con esclerosis multiple o en-
fermedad de Parkinson, ambas patologias neurodegene-
rativas con componente neuro inflamatorio, grupo control
neurolégico.

Estos resultados abren una via muy prometedora para per-
mitir el diagnéstico temprano de la ELA.

Es de gran relevancia diagnéstica en aquellas personas con
antecedentes familiares de ELA y que presenten mutaciones
en los genes que los predisponen a desarrollar la enfermedad,
o en casos de diagnéstico dificil. Sin embargo, se necesitan nue-
vos estudios, con més pacientes, para certificar que el nuevo
marcador se puede utilizar en la practica clinica para avanzar
en el diagndstico de la enfermedad.

A

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

* Salut i Forca

El retraso diagndstico de esta
enfermedad se sittia en unos 12
meses y hasta un 66% de los
pacientes han recibido diag-
ndsticos alternativos previos.
Solo un 5-10% de los casos son
familiares o hereditarios, infor-
ma la SEN en un comunicado.

La ELA es en Espaia la
tercera patologia
neurodegenerativa mas
frecuente, tras la
demenciay el
parkinson

La ELA es la tercera enferme-
dad neurodegenerativa mas
frecuente en Espafia en inci-
dencia, tras la demencia y la
enfermedad de Parkinson. Sin
embargo, su alta mortalidad
hace que, segtin estimaciones
de la Sociedad Espafiola de
Neurologia.

La ELA es una enfermedad
heterogénea en muchos aspec-
tos, ya que se puede iniciar a
cualquier edad, puede afectar
a cualquier grupo muscular, y
tiene una supervivencia muy
variable. La edad media de ini-
cio es entre los 60-69 afios.

En casi la mayorfa de los pa-
cientes la enfermedad se inicia
en los musculos que controlan
el habla, la deglucién y la mas-
ticacién o en los musculos de
las extremidades, segtin afia-
den los especialistas de la SEN.

En un pequeiio grupo de ca-
sos laenfermedad presenta un
inicio generalizado o respirato-
rio. “La enfermedad se suele ma-
nifestar con debilidad muscular,
torpeza, disminucion de la masa
muscular y/o calambres.”

“También puede afectar al habla
0 a la deglucion o producir sinto-
mas respiratorios en su debut cli-
nico. Es una enfermedad que suele
tener un mal prondstico ya que el
95% de los afectados fallecen tras
10 afios de evolucion de la enfer-
medad.”

“Ademds, es una enfermedad en
la que los pacientes, en un corto
plazo de tiempo, pueden pasar a
ser completamente dependientes
para las actividades cotidianas”.
Son palabras de la Dra. Nuria
Muelas.

La Dra Muelas es coordina-
dora del Grupo de Estudio de
Enfermedades Neuromuscula-
res de la SEN. “Es una enferme-
dad grave, para la cual actualmen-
te no existen tratamientos curati-
vos. Hay terapias que frenan la
progresion.”

Se hace para mejorar la aten-
cién al paciente “un abordaje
multidisciplinar de las manifesta-
ciones que surgen en la evolucion
clinica. Con ello, se logra una me-
jorta de la supervivencia y sobre
todo de la calidad de vida de estos
pacientes”.
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neurologia

Actualmente, en Esparia, el
retraso diagndstico de esta en-
fermedad se sittia en unos 12
meses y los errores diagndsti-
cos son una fuente importante
de este retraso: hasta el 66% de
los pacientes recibieron diag-
noésticos alternativos previos.

Reducir la demora diagnés-
tica ayudarfa a que los pacien-
tes recibieran lo mas pronto
posible una atencién éptima en
programas multidisciplinares,
ya que la enfermedad es sus-
ceptible de ser tratada con tera-
pias de control.
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De este modo se puede paliar

Fisioterapla para seqguir respirando con ELA

Uno de los recursos que
estos pacientes tienen a
su alcance para mejorar
su situacién es la fisiote-
rapia respiratoria. Se ha
demostrado que una ac-
tuacién eficiente sobre los
musculos respiratorios
prolonga la perspectiva
de supervivencia.

Esta fisioterapia palia
los sintomas adversos, re-
duce los periodos de hos-
pitalizacién y mejora el
bienestar y calidad de
vida de los afectados.
Carlos Plata es fisiotera-
peuta especializado en fi-
sioterapia respiratoria
para pacientes de ELA.

“La fisioterapia respirato-
ria —explica Carlos Pla-

ta— tmbaja en base alane-  Laura Calafaty Carlos Plata en el platé de Salut i Forca Fibwi 4.

cesidad de paliar el principal

problema que genera esta enfermedad, que es
la debilidad muscular en cuanto a que afecta
a la musculatura respiratoria.”

“Amedida que se va debilitando la muscu-
latura respiratoria, sobre todo en el diafrag-
ma, el paciente se vuelve incapaz de aspirar
aire’y en sus pulmones aparecen zonas de co-
lapso, que reducen también el intercambio ga-
5€050.”

También se generan problemas por esa
dificultad de los mtsculos de esa zona,
con el manejo de las mucosidades y de la
tos. Por ello, explica Plata “con la fisiote-
rapia respiratoria trabajamos en paliar todo
este tipo de problemas”.

“Tenemos una serie de herramientas —
continda— para tratar estos problemas.
Cuando el paciente comienza a tener cierto
tipo de debilidad muscular se utiliza un apa-

rato llamado ambii, especialmente si se da en
los miisculos de la cara.”

Con este aparato —una madscara con
un depdsito de aire de material eldstico y
manipulable— se ayuda a llenar de aire
los pulmones. Para controlar la fuerza a
la hora de toser se usa otro aparato, y asf
conocer la progresién de la enfermedad.

Otras herramientas del fisioterapeuta
sirven en este dmbito para trabajar la
musculatura respiratoria, “aunque estos
utensilios hay que utilizarlos con cautela —
enfatiza Carlos Plata— para evitar ocasio-
nar cansancio a la persona”.

Las sesiones de fisioterapia respiratoria
con estos pacientes “estdn planteadas para
que duren en torno a una hora, a lo largo de
la cual se aprovecha para hablar también de
la progresion de la enfermedad, dudas que

tengan, etcétera”.

En las Islas Baleares hay un proyecto
piloto destinado a pacientes con ELA en
el ambito de la fisioterapia respiratoria.
Este proyecto “tiene su origen en la Funda-
cion Luzon que ha becado a la Associacié
ELA-Balears para esta idea”.

“Yo he sido —sefiala Carlos Plata— el
profesional elegido para desarrollar este pro-
yecto, cuyo objetivo es el de poder ofrecer este
servicio a un grupo de pacientes cada vez ma-
yor, llevando a cabo estas sesiones a domici-
lio.”

Este proyecto comenzé a ejecutarse
con 13 pacientes. En la actualidad son ya
18 los beneficiarios. Aunque todo depen-
de de la financiacién “y al mismo tiempo
hay muchos pacientes que no conocen la exis-
tencia del servicio o de la asociacion”.

la sintomatologfa y desarrollar
acciones de prevencién de las
complicaciones graves o leta-
les, ademds de proporcionar
medidas de soporte ventilato-
rio o nutritivo o fisioterapia.

“El diagndstico de esta enferme-
dad sigue siendo clinico, por lo que
identificar su sintomatologia de
una forma correcta es uno de los
aspectos en los que hacer hincapié.
En los 1iltimos afios se ha mejora-
do el proceso diagndstico”, afiade.

Esto ha sido posible gracias a
la creacion de Unidades espe-
cializadas. También se ha me-
jorado la asistencia al coordi-
nar a distintos especialistas en
el seguimiento y atencién con-
tinuada y el manejo preventivo
de complicaciones futuras.

“El abordaje integrado y multi-
disciplinar del paciente permite
mejorar su calidad de vida y su su-
pervivencia”, destaca la Dra.
Nuria Muelas. Y es quela ELA
es una enfermedad que conlle-
va una gran carga de discapa-
cidad y dependencia.

Segtin la tiltima Encuesta Na-
cional sobre Discapacidad y De-
pendencia, la ELA figura entre
las principales causas de disca-
pacidad en la poblacién espafio-
la, y no solo porla grave afecta-
cién muscular que provoca.

También genera otra serie de
comorbilidades que lleva aso-
ciada: hasta en mds de un 50%
de los casos los pacientes
muestra rasgos de disfuncién
disejecutiva o problemas neu-
ropsicolégicos y un 5-10% una
demencia asociada.

Esta demencia es en general
del tipo fronto-temporal, que
puede preceder, aparecer simul-
taneamente o posteriormente al
inicio de la ELA. Por otra parte,
la ELA sigue siendo una enfer-
medad muy desconocida.

“Estd claro es que es una enfer-
medad que conlleva una gran car-
ga socio-sanitaria, que necesita
que se dediquen esfuerzos de in-
vestigacion y que se realicen in-
versiones para la biisqueda de tra-
tamientos que consigan mejorar el
prondstico.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

piratoria-ela/
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asociacion espafola

contra el cancer
en llles Balears

La Asociacion y los farmaceuticos
de Baleares promueven la
proteccion solar en los ninos

REDACCION

La Asociacién Espafio-
la Contra el Céancer en
Illes Balears y el Colegio
Oficial de Farmacéuticos
(COFIB) lanzan la se-
gunda edicién de su
concurso de dibujo a tra-
vés de las farmacias para
concienciar sobre el uso
del protector solar

El primer premio de
cada categoria serd un
viaje a Port Aventura
para el ganador y un
acompanante

Los cémics con las re-
comendaciones de foto-
proteccién solar para po-
der presentar los dibujos
al concurso ya estan dis-
ponibles en las farma-
cias de todas las Islas

La Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer en
Illes Balears y el Col-legi
Oficial de Farmaceutics

(COFIB) han presentado
la segunda edicién del
concurso de dibujo in-
fantil ‘Fotoproteccién
solar’, cuyo objetivo es
involucrar a nifios y pa-
dres en el papel que jue-
gala proteccién solar en
el cuidado de la salud y
la prevencion del cancer
de piel.

El concurso estd dirigi-
do a escolares de entre
cinco y 10 afios, dividi-
dos entre tres categorias
por edad, y el plazo para
presentar los dibujos se
extenderd hasta el 15 de
mayo.

Viaje a Port
Aventura

El primer premio serd
un viaje a Port Aventura
para dos personas, en
colaboracién con Funda-
ciéon Port Aventura y

Viajes Es Freus; el segun-
do premio, un vale de 40
euros canjeable por ma-
terial de la papeleria Fol-
der Palma; y el tercer
premio, dos entradas
para el Palma Aqua-
rium.

Con esta iniciativa se
quiere concienciar a los
mds pequerios sobre la
importancia de aplicarse
protector solar al menos
media hora ante de ex-
ponerse al sol, y repetir
la aplicacién cada dos
horas y después de salir
del agua, ademads de uti-
lizar gafas de sol para
proteger los ojos, evitar
exponerse al sol en las
horas centrales del dias
(entre las 12.00 y las
16.00 horas) y usar foto-
protector y ropa adecua-
da durante las activida-
des al aire libre, también
en dias nublados.

El jurado, formado
por representantes de la
Asociacién, el COFIB y
un experto externo, de-
cidird los trabajos gana-
dores, y el 13 de junio,
Dia Mundial del Céncer
de Piel, se entregardn
los premios. El jurado
valorard tanto la origi-
nalidad del dibujo como
la calidad de este, te-
niendo presente la edad
de su autor en cada ca-
tegorfa.

Este concurso se con-
voca en el marco de la
celebracién de la campa-
fia solar que anualmente
se realiza en Balears pro-
movida por ambas enti-
dades. En la primera
edicion del concurso
participaron un total de
869 escolares de Mallor-
ca, Menorca, Ibiza y For-
mentera, con sus respec-
tivos dibujos.

1I0lvida
el tabaco!

EM LA ASDCIACION ESPAROLA CONTRA EL CANCER
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Primer premio en la categoria de nifios de 7 a 8 afios en la pasada
convocatoria.
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en llles Balears

El Voluntariado de Bienestar y Confort de la

Asociacion inicia su andadura en Son Llatzer

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer en lIlles
Balears cuenta con cercade
800 personas que realizan
voluntariado y que con su
labor contribuyen al bienes-
tar de las personas con can-
cery sus familiares, luchan-
do activamente contra la
enfermedad.

Existen diversos tipos de
voluntariado en la Asocia-
cion: el Voluntariado de So-
porte, que engloba el volun-
tariado logistico, de obten-
cion de recursosy apoyo a
eventos, de recepciény aten-
cion en las sedes de la Aso-
ciacion; el Voluntariado de
Representacion, que agrupa
a las personas que presiden
y gobiernan las juntas loca-
les de la Asociacion y que
son también voluntarias; el
Voluntariado de Prevencion,
y el Voluntariado de Apoyo a
Pacientes, que actta en hos-
pitales y domicilios,

Precisamente. los Volun-
tarios de Apoyo a Pacientes
son quienes realizan la acti-
vidad de Bienestary Confort
en los hospitales publicos.
Gracias al contacto que es-
tablecen ofreciendo café,
merienda o lectura a los pa-
cientes oncoldgicos que es-
peran su tratamiento de ra-
dioterapia o quimioterapia,
detectany derivan necesi-
dades objetivas de pacien-
tesy familiares a los profe-
sionales de la Asociacion.

Acto de presentacion

Acompanados por el gerente
del Hospital Universitario Son
Llatzer, Francisco Mari, y parte
del equipo médico del Servicio
de Oncologiay de Atencidn al
Paciente del hospital, el presi-
dentey la gerente de la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer
en Illes Balears, el doctor José
Reyes y Ana Belén Velasco, vi-
sitaron a los voluntarios de la
Asociacion en la presentacion
de esta actividad, que ya se
ofrece en el Hospital Universi-
tario Son Espases. En breve,
esta previsto que se reanude en
el Hospital Mateu Orfila, en Me-
norca, tras el pardén provocado
por la pandemia de la Covid-19.

El objetivo de la Asociacidn
Espanola Contra el Cancer es
que este servicio de apoyo a
pacientes se amplie a todos los

Francisco Mari, gerente de Son Llatzer; el doctor Javier Agtiera director médico; la doctora Belén Gonzdlez, oncéloga; Marga Covas jefa de Atencion al Usuario; Joana Marqués, supervisora

de Enfermeria de Hospital de Dia oncohematoldgico; Ana Pérez, directora de Enfermeria, y Marita Calafell, subdirectora de enfermeria, acompariaron a los voluntarios y representantes de la
Asociacion en la presentacion del inicio de esta actividad.

hospitales publicos de las
islas.

Gracias al Voluntariado se
conoce masy mejor la labor
que la Asociacidn viene rea-
lizando en nuestras islas. El
doctor José Reyes quiso
destacar “laimprescindible
colaboracion de las perso-
nas voluntarias, el alma de
la asociacion que, junto con
los socios, hacen posible
nuestra lucha contra el can-
cer, liderando el esfuerzo de
nuestra sociedad para dis-
minuir el impacto causado
por esta enfermedad y me-
jorar la vida de las perso-
nas”.
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REDACCION

En el Policlinico Laserclinic
de Manacor se encuentra la
unidad de Cirugia Plastica de
Hospital Parque Llevant, que
sigue actualizdndose constan-
temente para obtener los mejo-
res resultados.

Conseguir que los senos sean
del tamafio y forma deseados
es una de las intervenciones
més demandadas en la Uni-
dad. En concreto, la mamo-
plastia de aumento es cada vez
mads precisa y cémoda gracias
alasnovedades que incorpora
para ofrecer la mejor calidad y
responder a las necesidades es-
pecificas de cada paciente.

Cuanto necesitamos para lo-
grar cambiar nuestro pecho
estd hoy en dia a nuestro alcan-
ce, contando con la seguridad
y confianza que supone poner-
nos en manos de profesionales
altamente cualificados, con
probada experiencia y recono-
cido prestigio.

Diseio preoperatorio en 3D

Una de las novedades a la
que nos referfamos estd en el
propio disefio del resultado
esperado. Durante la visita de
preoperatorio se utiliza un
programa de simulacién en
3D para visualizarlo. Se reali-
zan fotografias al paciente
que se introducen en el pro-
gramay que facilitan image-
nes de diversos posi-
bles resultados en
cuanto a formas
y tamafio se .
refiere. Esta
simulacién
facilita la
comunica-
cién entre
doctor y
paciente
ya que per-
mite  un
mayor en-
tendimiento
de lo que éste
desea obtener
con su interven-
ciébn y, conse-
cuentemente,
unos resultados
Optimos.

Protesis mamarias

En cuanto a proétesis
mamarias, en Hospital
Parque Llevant se utilizan
unas de las mds innovadoras
de gel cohesivo de silicona.
Por otra parte, disponer de
una gran variedad de tamafios
y formas permite adaptarnos
a las diferentes necesidades
del paciente.

Cabe remarcar que las proé-

ciencia
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A la vanguardia en la cirugia
de aumento mamario

Conseguir un pecho a nuestra medida estd hoy en dia al alcance de la mano. El
Dr. Eugenio Peluffo, cirujano plastico de la Unidad de Cirugia Plastica de Hospitall
Parque Llevant nos cuenta las novedades de la cirugia de aumento mamario.

AOSPITAL PARQUE LLEVANT

El Dr. Eugenio Peluffo, cirujano pldstico de la Unidad de Cirugia Pldstica de Hospital Parque Llevant.

tesis actuales, por norma, no
requieren un obligado cambio
cada 10 afios, como si ocurria
hace unos afios, aunque es
fundamental realizar los con-
troles anuales indicados por
el cirujano y comprobar su
integridad.

Un nuevo sistema de
insercion y sus
ventajas

Estd técnica utili-
za un dispositivo
que se asemeja

a un embu-

do, dise-
fiiado
para sa-
tisfacer

las nece-

sidades de los cirujanos que
quieren una alternativa a los
métodos tradicionales de in-
sercion de los implantes ma-
nualmente.

Esta indicado para introdu-
cir los implantes de gel de sili-
cona, minimizando el contac-
to de estos con el tejido circun-
dante.

Este sistema cuenta con mu-
chas ventajas respecto a las
tradicionales, utiliza una téc-
nica "no touch", o de minimo
contacto, que permite reducir
las tasas de contaminacion, re-
alizar incisiones méds reduci-
das, y reducir la fuerza aplica-
da en el contorno del implan-
te, lo que por su parte permite
disminuir el stress en la cu-
bierta de éste.

Sentirse bien con uno mis-
mo se traduce en un aumento
de la autoestima y, por tanto,
en una mejor salud.

Si desea realizar una valora-
cidn para esta cirugia, recuer-
de que puede concertar una
primera visita gratuita, o soli-
citar mas informacion llaman-
do a los teléfonos 971 844 844
0971822400, 0 en la direccion
de correo electronico

sentirsemejor@hllevant.com.
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Dra.Vinuela, con Dr.Miralles y la enfermera Elena Diaz.

Hospital SJD Palma - Inca presenta el primer hospital
de dla geriatrico en Baleares que aborda la fragilidad

Aporta nuevas herramientas terapéuticas a los profesionales sanitarios, de atencién primaria

REDACCION

Conla desescalada en progre-
siény la vuelta, pocoa pocoala
normalidad pre-pandemia,
Hospital SJD Palma - Inca ha rei-
niciado también la actividad en
sus dos Hospitales de Dia Geria-
tricos (Palma e Inca) tras un pe-
riodo de inactividad a conse-
cuencia de la crisis sanitaria
acontecida por el SARS-coV2.

¢Qué es un hospital de dia
geriatrico?

La Dra. Margarita Vifuela,
jefa del Servicio de Geriatrfa, lo
explica: “Un hospital de dia Gerid-
trico (HDG) es una unidad especia-
lizada ambulatoria de cardcter diur-
no e interdisciplinario, que forma
parte del Servicio de Geriatria, cuyo
objetivo es abordar, tras una valora-
cion geridtrica, las necesidades del
anciano fragil o del paciente gerid-
trico que tiene cierta incapacidad fi-
sica, manteniéndolo en su domicilio
y evitando el ingreso hospitalario.”

La evidencia cientifica de-
muestra que es un nivel asisten-
cial de gran importancia en la
prevencion de la evolucién a
discapacidad en los mayores,
aportando una mejoria en el
30% de los pacientes tanto a ni-
vel fisico como animico, con una
disminucién de los ingresos
hospitalarios y de la mortalidad.

¢Qué es la fragilidad y la
prefragilidad?

Un anciano frégil es aquel
que tiene unas reservas fisiol6-
gicas disminuidas y mayor
riesgo de deterioro ante facto-
res de estrés que desestabilicen

Taller de caidas.

su equilibrio interno. La fragi-
lidad conduce a un aumento
de riesgo de hospitalizacién,
de deterioro funcional (caidas,
sarcopenia), de deterioro cog-
nitivo y de evolucionar a disca-
pacidad o dependencia.

“En el Servicio de Geriatria del
Hospital S]D somos conscientes de
la relevancia de la fragilidad en la
aparicion de la discapacidad. Por
ello, desde el HDG de S]D-Palma
hemos puesto en marcha una serie
de programas rehabilitadores espe-
cificos que se adaptan a las necesi-
dades de estos pacientes, con el fin

Terapia ocupacional.

de evitar la progresion de la fragi-
lidad, preservando su autonomia y
ast, previniendo la dependencia”

Objetivos y criterios de ingreso

ElDr. Oriol Miralles, geriatra
responsable del hospital de dia,
explica los criterios de ingreso
del HDG-Palma: “Nos diriginos
a personas mayores, de mds de 65
arios, con riesgo de caidas, afecta-
cion afectiva y Jo cognitiva o que es-
tdn en riesgo de soledad. Se busca
un perfil con suficiente funcionali-
dad para realizar rehabilitacion de

* Salut i For¢a

Sala de fisioterapia.

mediana intensidad”.

Tras la valoracién geridtrica
integral (VGI), “se realiza un
plan para frenar o revertir los es-
tados de fragilidad, haciendo una
intervencion multinivel (fisico,
emocional y cognitivo) desde una
unidad ambulatoria de geriatria”,
afnade el Dr. Miralles.

Desarrollo del programa

Una vezrealizada la VGI por
el equipo interdisciplinar, se
decide la prioridad de admi-
sién en hospital de dia, asi
como el programa y el turno
mads adecuados. Posteriormen-
te, una vez que el paciente ha
iniciado el programa, el equipo
interdisciplinar (geriatra, en-
fermera, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional y TCAEs) se
retine para definir objetivos e
individualizar los tratamien-
tos. El objetivo dltimo es tratar
la fragilidad para prevenir el
deterioro funcional

Los pacientes que no cum-
plan los criterios previos serdn
redirigidos al recurso més ade-
cuado: consulta de geriatria ge-

neral o especializada para su
seguimiento por el especialista.

La enfermera especialista en
Geriatria, Elena Diaz, argumen-
ta: “ Ademds de la terapia ocupacio-
nal y fisioterapia, se realiza control
médico, de cuidados y se incide en
la prevencion de las complicaciones
desde un punto de vista de atencion
integral y centrada en la persona. Se
afiaden, ademds, terapias comple-
mentarias como: terapia asistida
con animales, musicoterapia y se re-
alizan talleres de estimulacion cog-
nitiva, de higiene postural, de cai-
das, de transferencias, de jardineria
y de cocina, asi como también se be-
nefician de arteterapia”.

La Dra. Vifiuela concluye:
“El HDG- Palma se desmarca de
los objetivos de otros hospitales de
dia Geridtricos del territorio, apor-
tando nuevas herramientas tera-
péuticas a los profesionales sanita-
rios de Mallorca, tanto en el dmbi-
to de atencién primaria como a los
especialistas, convirtiéndose en el
tinico hospital de dia geridtrico de
las Islas Baleares, cuyo objetivo
principal es preservar la autono-
mia de los pacientes revirtiendo la
fragilidad y la sarcopenia”.
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Juaneda Hospitales participa en un ensayo
clinico europeo que evalua un nuevo robot
para agsistir en la rehabilitacion de la marcha

El Servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion, que dirige Maricruz SGnchez, es uno de los seleccionados en
el marco del programa europeo SHAPES, liderado por Clinica Humana, que busca desarrollar soluciones
tecnoldgicas para las personas mayores, a través de acciones de envejecimiento saludable y activo

El Servicio de Rehabilitacion
y Fisioterapia de Juaneda Hos-
pitales ha sido uno delos elegi-
dos por el programa SHAPES
entre diversos centros de Euro-
pa para realizar un ensayo clini-
co que evaltie el robot Kompai
para el auxilio en terapias de re-
habilitacién de la marcha.

Clinica Humana, miembro
del consorcio SHAPES, es la
entidad promotora del ensayo
clinico. Esperanca Lladd, ges-
tora del proyecto, se encarga de
la coordinacién e implementa-
cién de esta iniciativa para la
adaptacién de las tecnologias a
las terapias de rehabilitacion.

Elequipo de fisioterapeutas de
Juaneda Hospitales, que dirige
Maricruz Sanchez, colabora en
la evaluacién del desempefio de
este robot que esta llamado a
convertirse en una de las herra-
mientas de futuro para mejorar
la calidad de vida de las personas
mayores de la Unién Europea.

Plataforma abierta

La Accién de Innovacién En-
vejecimiento Inteligente y Salu-
dable a través de la Participa-
cién de Personas en Sistemas de
Apoyo (SHAPES, siglas en in-
glés) pretende construir, poner
a prueba e implementar una
plataforma abierta estandariza-
day a gran escala en la UE.

Para ello desarrolla la inte-

El robot Kompai.

gracién de una amplia gama
de soluciones tecnolégicas, or-
ganizativas, clinicas, educati-
vas y sociales para facilitar el
envejecimiento saludable y ac-
tivo alargo plazo y el manteni-
miento de un alto nivel de cali-
dad de vida de los mayores.

—

Este proyecto quiere desarro-
llarse mediado por la tecnolo-
gia, los entornos domésticos y
comunitarios locales que inte-
ractdan con las redes de salud
y la atencion (H&C, siglas en
inglés) contribuyendo a la re-
duccién de costos, hospitaliza-

ciones y atencién institucional.

La iniciativa, con el objetivo
de realizar con seguridad ruti-
nas de actividad ffsica y movi-
lidad y destinada a mejorar la
rehabilitacion de la marcha en
personas mayores, ha recibido
financiacién del programa de
investigacién e innovacién Ho-
rizonte 2020 de la UE.

El programa se desarrolla
apoyando a los profesionales
dela salud, en este caso concre-
to de la fisioterapia, en la su-
pervisién de las sesiones de re-
habilitacién y en la potencia-
cién de la motivacion de los
pacientes mediante el ensayo
con el robot Kompai.

Seleccionado en Europa

El Servicio de Fisioterapia
de Juaneda, a través de su co-
laboracién con Clinica Huma-
na, es uno de los seleccionados
en Europa para validar y adap-
tar a las necesidades de los pa-
cientes este robot que tiene por
finalidad guiar y apoyar en la
rehabilitacién de la marcha.

Elnuevo robot estd auxiliado
por una serie de elementos de
tecnologia puntera. El robot
Kompai utiliza como herra-
mientas una cdmara de profun-
didad 3D y varios sensores, que
guiardn al paciente a través del
proceso de rehabilitacién.

Estos dispositivos, integra-
dos en el robot en el que el pa-
ciente se apoya y por el que se

deja guiar durante la terapia,
servirdn para rastrear la evolu-
cién de los procesos de rehabi-
litaciéon y la condicién del
usuario. Todo ello se valora en
el ensayo clinico en curso.
Son también objeto de andli-
sis las caracteristicas del robot,
como el reconocimiento facial,
la interaccién por voz o el mo-
vimiento limitado a que la per-
sona camine. En el modo libre
la persona decide la ruta, en el
asistido es fijada por el robot,
programada por el supervisor.
El robot da instrucciones a la
persona mayor que estd reali-
zando la terapia (“siga recto,
gire...”) para mejorar la interac-
cién y la motivacién. Las mani-
jas alas que estd asido el paciente
solo giran en el momento y enla
direccién correctos para evitar
que el usuario se salga dela ruta.
Laprogramacién permite se-
leccionar varias tablas de ejer-
cicios por usuario (tanto por
parte de éste o del supervisor,
siempre bajo el control del pro-
fesional). El monitor proporcio-
na indicaciones (visuales/so-
noras) al usuario y genera in-
formes sobre el desempefio.
Elnuevo equipo posee un sis-
tema de navegacion que mapea
el espacio. De este modo se mi-
nimiza el riesgo de accidente.
Gracias ala colaboracién entre el
servicio de rehabilitacién de Jua-
neda Hospitales y Clinica Hu-
mana se avanzaen la validacién
de estas tecnologfas.
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«En Juaneda Accesible le preguntamos a
qulenes vienen, con o sin seguro medico,
ccual es su problema, que necesita?»

P.—;Es cara la sanidad priva-
da sino se dispone de un se-
guro médico?

R.—Los conceptos “caro” o
“barato” son muy relativos, y
si un servicio médico te salva la
vida o te da calidad de vida
donde antes no la habia, no
creo que eso sea “caro”. Y le
aseguro que lo que no tiene la
sanidad privada —mdxime
con nuestro programa Juaneda
Accesible —es lista de espera,
que como sabemos es el gran
problema de este servicio y
mas en estos momentos, tras
los efectos de la pandemia so-
bre el sistema sanitario.

P.—;Cémo plantea dar acceso
este programa a la sanidad
privada a los pacientes de la
sanidad publica que son, pre-
cisamente, victimas de esas
larguisimas listas de espera?

R.—Juaneda Accesible es un
proyecto ideado por el Dr Juan
Alguersuari, presidente del
Grupo Juaneda, viendo cémo,
precisamente a raiz de la pan-
demia, se estaban acumulando
en la sanidad ptblica visitas,
pruebas diagnésticas, cirugfas,
y con el objetivo de ofrecer un
servicio muy personal a todos
los pacientes que se acercaran
anosotros a consecuencia de
esa saturacion de la sanidad
publica, atin sin un seguro mé-
dico. Con este programa les fa-
cilitamos el acceso a una visita
médica, a una prueba diagnoés-
tica, a una intervencién quirtr-
gica que se derive de las ante-
riores, etcétera. Depende de las
necesidades de cada persona.
Cada caso se trata de manera
individualizada y personal. Se
trata de que todo el Grupo
atiende las necesidades de to-
dos los pacientes.

P—Quienes tienen un seguro
privado no se suelen preocu-
par por el coste cuando van a
la sanidad privada, pero tal
vez quién no lo tenga si que
se lo pensara dos veces.
¢(Coémo funciona Juaneda Ac-
cesible desde un punto de
vista econémico para facilitar
esa decisién?

S

_ .

» «(on este programa
queremos ayudar a quienes
sufren las larqas listas de
espera, con una soluciony
un precio ajustados a ella, a
cada caso particular»

» «Este programa nace de
una idea del Dr Alquersuari,
presidente de Juaneda,
para ayudar a las personas

ante el colapso hospitalario
por el (OVID»

-

» «}lemos tenido casos
como el de un sefiora,
mucho esperando una
colonoscopia, se la hizo y
se vio que habia que operar
de urgencia por un tumor»

R.—Siempre se ha dado el
tépico de creer que la sanidad
privada es muy cara, como ha-
blabamos al principio, pero es
que realmente no lo es, depen-
diendo, naturalmente, de la in-
tervencion o de la prueba. Des-
de Juaneda Accesible se atien-
de al paciente, tenga o no
seguro, se le asesora, dado que
en ocasiones hay una carencia
de cobertura en un seguro, en
otras no se sabe a qué especia-
lista dirigirse... Y sino se tiene
ese seguro, estamos aqui para
hablar con el paciente y pre-
guntarle justed, cudl es su pro-
blema, qué es lo que necesita,
qué inquietudes tiene? escu-
charlo y dirigirlo de la mejor
manera.

P.—Se conocen casos de per-
sonas que tienen una lista de
espera en la sanidad puiblica
de hasta dos afos para, por
ejemplo, una resonancia. En
segiin qué casos, esto genera
mucha angustia. ;Cualquiera
de estas personas puede po-
nerse en contacto con Juaneda
Accesible?

R.—Precisamente para este
tipo de casos, con espera aso-
ciada desde otro sistema sani-
tario, tenemos unos precios
mads ajustados. Y es que ade-
mads se dan casos muy impac-
tantes. Hace pocas semanas
contactamos con una sefiora
que llevaba esperando para
una colonoscopia desde hacia
mucho tiempo. Se le hizo la
prueba y antes de que desper-
tara, la doctora que se la reali-
zabame llama y me dice quela
paciente tiene un tumor y que
hay que actuar rapidamente.
De inmediato, el cirujano la
cita en consulta y en tres dias
esta sefora estaba intervenida,
con una situacién de salud
muy delicada, detectada por
estas pruebas que nos pidi6 ha-
cerse. Si esta sefiora no llega a
comunicarse con Juaneda Ac-
cesible, le damos una cita rapi-
day selehacela prueba, yono
sé qué podria haber pasado.

P.—;Tienen muchos casos de
este tipo?

R.—Si, no son infrecuentes.
Yo hago un seguimiento de to-
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dos mis pacientes y si que se
han detectado situaciones,
unas mds delicadas que otras,
de personas que han llegado a
la consulta del médico gracias
a Juaneda Accesible.

P—;Pero como se logra que la
cuestién econémica no sea un
freno para quienes no tienen
un seguro, se ofrecen facilida-
des?

R.—Desde Juaneda Accesi-
ble ofrecemos precios muy
adaptados. Escuchamos al pa-
ciente, que nos informa de en
qué situacién econdémica
estd... Tt te das cuenta cuando
estds hablando con una perso-
nay te transmite su inquietud
de en qué situacién estd. De lo
que se trata es de ser efectivo.
No siempre por realizar un
procedimiento de alto calibre
vas a solucionar el problema. A
veces —y esto nos lo indican
los médicos— con realizar una
prueba y detectar hasta qué
punto un problema supone
una urgencia, ya se toman de-
cisiones. Y siempre se mira
muchisimo la situacién perso-
nal de cada paciente.

P.—;Cuadles son los casos mas
habituales que se atienden
por este sistema?

R.—Sobre todo cirugias, mu-
chas pruebas diagnésticas y vi-

entrevista
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» «Nuestro objetivo es ver
como solucionar un problema
y lograr una cita rapida o para
hacerse una pruebay, si es
necesario, que se opere
también de inmediato>

sitas a especialistas que se lle-
van mucho tiempo esperando.
Realmente lo que mds estamos
viendo es la inquietud que tie-
ne una persona a la hora de ac-
ceder a un especialista y que le
pueda derivar a una prueba
diagnéstica. Si en otros 4mbi-
tos pasan meses y meses y el
proceso se alarga en el tiempo,
lo que genera una pérdida im-
portante de la calidad de vida
del paciente, por no decir un
riesgo. Nosotros estamos para
dar una respuesta inmediata a
estos pacientes, que ven al es-
pecialista, la prueba diagnésti-
ca muy rédpido y si hay que
operar, que pueda operarse de
inmediato.

P.—;Son todo casos urgentes?

R.—Son personas que tienen
una inquietud derivada de su
estado de salud, una incerti-
dumbre que de alguna manera
el sistema ptiblico de salud por
las listas de espera u otros re-

cursos no les soluciona. Efecti-
vamente, vienen pacientes que
tendrian que haber sido visita-
dos por su médico hace mucho
tiempo, silas demoras de las
listas de espera no fueran tan
largas, pero también vienen
personas, gente que trabaja
muchas horas al dia, por ejem-
plo, en puestos ejecutivos de
alta responsabilidad o plu-
riempleados, casi sin tiempo li-
bre, que necesitan un chequeo.
Nosotros se lo organizamos en
una misma jornada, en una tar-
de y de ese modo no pierden
mads tiempo del imprescindible
y eso, en muchos casos, tam-
bién salva vidas, porque puede
que de otro modo esas perso-
nas no se hubieran hechola re-
visién por falta de tiempo.

P—;Qué puede hacerla gente
que esta preocupada, que es-
peray espera por una prueba
que no es de control, sino por-
que puede ser que ocurra
algo?

R.—Pues que nos llame. Es-
tamos las 24 horas. O que acce-
da a la pdgina juaneda.es. De
esta manera se puede concer-
tar una cita rdpida, pero tam-
bién preguntar, informarse...
lo que necesiten. Que se pon-
gan en contacto conmigo y po-
dremos hablar y buscar una so-
lucién.

» «\ienen madres a pedir
pruebas para sus hijos,
mujeres a hacerse chequeos
ginecologicos otras personas
por controles que no se hacen
por el colapso pblico>

P.—;Desde cuando esta en
marcha este programa y qué
balance hace?
R.—Comenzamos en sep-
tiembre de 2021 y el balance es
muy bueno. Al paciente, aparte
de que cuando pregunte qué le
va a costar, si es que accede sin
seguro, se le informe de que
hay unos precios asequibles y
ajustables, lo importante es es-
cucharle, escuchar a esas per-
sonas que vienen con muchisi-
mas inquietudes, que necesi-
tan contarte lo que estdn
padeciendo, que los dirijas,
que de alguna manera se dé so-
lucién a lo que les estd inquie-
tando. Y que vean que detrds
de Juaneda Accesible hay un
grupo hospitalario que es un
equipo humano que estd para
ayudar. En este periodo habran
pasado ya por Juaneda Accesi-
ble muchisimas personas, sin
Seguro 0 Con un seguro, perso-
nas que necesitaban algtn tipo

de ayuda. Y las personas a las
que les hemos dado una solu-
cién se han mostrado luego
muy agradecidas, tras haber
estado ahi escuchdndolas, de-
rivandolos, ddndoles en defini-
tiva una solucién. Y no una so-
lucién a todo, porque no todo
la tiene, pero si una solucién a
la inquietud de ese momento.

P.—;Hay una edad tipo de las
personas que acuden a Juane-
da Accesible?

R.—No. Puede llamar una
madre que tiene un problema
con un hijo. Puede que llame
una mujer de unos 45 o 50 afios
porque quiere hacerse un che-
queo ginecolégico. Precisa-
mente hemos adaptado un
chequeo ginec6logo a las nece-
sidades de muchisimas muje-
res (con una mamografia, con
una ecograffa de pecho, etcéte-
ra) que se han quedado desa-
tendidas en ese sentido por el
colapso de la sanidad ptblica.
Hay franjas de edad no muy
avanzadas a partir de las cua-
les, independientemente del
sexo, es aconsejable realizarse
chequeos y también hemos
adaptado eso. También hay
personas que nos piden prue-
bas de control que les han indi-
cado sus médicos pero que no
se estdn haciendo por ese co-
lapso del que hablamos.
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REDACCION

Durante la completa renova-
cién realizada por Creu Roja
Hospitals de Palma de Mallor-
ca, se quiso dotar al centro de un
servicio de laboratorio de andli-
sis clinicos. Cristaliz6 asf una
alianza entre la empresa Anali-
zay Creu Roja Hospitals para
incorporar en las instalaciones
del hospital un completo labo-
ratorio de analisis clfnicos que
ofrece un inmejorable servicio a
las plantas de hospitalizacién
que compagina con la atencién
a pacientes ambulantes.

Analiza, empresa nacida en
2011, ha tenido una importante
trayectoria desde sus inicios,
con su primera oficina en Ma-
drid hasta la fecha, con multi-
tud de centros en muchas pro-
vincias espafiolas, y presencia
ya en Suiza y Brasil, como ini-
cio de un proyecto que supone
la expansién internacional, te-
niendo como objetivo conver-
tirse en proveedor de referen-
cia de pruebas diagnésticas a
nivel internacional. La profe-
sionalidad, confidencialidad,
ética, seguridad, innovacién y

flexibilidad conforman sus va-
lores de referencia; sin duda,
valores que se corresponden
en muchos aspectos con los de
la entidad Cruz Roja.

Desde el inicio de su activi-
dad, todavia en pleno proceso
de obras, se hanotado un gran
aumento del nimero de mues-

I A

Laboratorio de ana

tras procesadas, lo que ha obli-
gado al disefio de una amplia-
cién de sus instalaciones que se
llevara a cabo a lo largo del
proximo afio.

Segtin Maria Moragues Ma-
teu, Directora Técnica de Ana-
liza Palma, “la experiencia para
ambas entidades estd siendo muy

positiva”. Maria Moragues es
licenciada en Biologfa y Espe-
cialista en Analisis Clinicos y
atesora més de 30 afios de ex-
periencia. “El paraguas que apor-
ta un gran laboratorio como Ana-
liza, permite el procesamiento de
cualquier tipo de técnica que fuera
necesario realizar para el diagnos-

Laboratori
d’analisi clinics

m

1 . . Cl 7/ . C
A través de una alianza con la empresa Analiza, Creu Roja Hospitals ha puesto en marcha
este nuevo servicio, que contribuye a incrementar su nivel de calidad asistencial

tico de los pacientes”, aporta el
Dr. Joaquin Torrebella, Geren-
te de Creu Roja Hospitals de
Palma de Mallorca. A nivel
personal, para Maria Mora-
gues “supone un valor afiadido
para mt, ya que disfruto mucho
trabajando en un entorno hospita-
lario, en contacto directo con los
pacientes y médicos, para aportar
nuestra experiencia en el diagnos-
tico y tratamiento de las personas
ingresadas”.

Ultima tecnologia

Las instalaciones del labora-
torio estan dotadas con equi-
pos de tltima tecnologia en la
realizacién de andlisis clinicos
y anatomia patoldgica y, como
no podia ser de otra manera, se
ha adaptado a las exigencias de
la pandemia imperante, incor-
porando los test para la identi-
ficacién del virus en su cartera
de servicios.

Ademés de la asistencia que
ofrece al hospital, el centro Ana-
liza ubicado en el hospital pue-
de atender a pacientes con péli-
zade salud de carécter privado.
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Wereables con sensores luminicos
para detectar la fibrilacion auricular

La posibilidad de co-
nectar sensores de movi-
miento con aplicaciones
moviles en la ropa -tec-
nologia vestible- se pue-
de realizar desde hace
una década. Los prime-
ros instrumentos de uso
personal vinculados a la
misma fueron los que
nos permitfan contar los
pasos.

De hecho, ofrecian in-
formacion sobre pasos,
distancias recorridas, in-
tensidad de la actividad
y las calorias. Inicial-
mente, llevaban senso-
res para la frecuencia
cardiaca, y luego se afia-
dieron los correspon-
dientes al nivel de oxigeno,
temperatura y electrocardio-
grama. La primera pulsera
data de 2013. Los datos se
pueden visualizar en la pan-
talla del smartphone.

Tecnologia vestible

Una de las primeras empre-
sas que comenzaron a desarro-
llar los llamados wearables
mediante pequefios aparatos
que se pueden llevar como una
prenda mds, fue Fitbit. Una dé-
cada mds tarde se ha validado
por la FDA su algoritmo para
la deteccién de la fibrilacién
auricular mediante sensores
luminicos.

Se ha conseguido que, me-
diante ese mismo sistema de
luces, se puedan detectar me-
diante un algoritmo especifico,
irregularidades significativas
que sean sugestivas de un rit-
mo cardiaco irregular. El pri-
mer tipo de evento que se de-
tectard serd una posible fibrila-
cién auricular.

Una ventaja de este sistema
es que permitird evaluar el rit-
mo cardiaco de una persona
cuando esté durmiendo o en
reposo, dado que la fibrilacién
auricula suele debutar de ma-
nera paroxistica. Los usuarios
que hayan generado una lectu-
ra sospechosa de AFib podran

recibir una notificacién sugi-
riendo que consulten a un pro-
fesional de la salud.

Fithit Heart Study

Hasta ahora, los usuarios de
los modelos mds avanzados de
esta marca podian usar una
aplicacion especifica para dis-
poner de un trazado de ECG,
pero se necesitaba un uso pre-
meditado, activo, para desa-
rrollar lamedida. Lo que ahora
se ha conseguido es que la fun-
cién ordinaria del reloj pueda
lanzar la alerta si detecta algu-
na anomalia, sin que se exija
una accién proactiva.

Podran combinarse los dos

sistemas para hacer una deter-
minacién mds precisa: el de base,
el fotopletismogréfico, y una vez
detectada una alerta, se podria
sugerirla realizacién del ECG de
manera activa por el usuario.
Ademds, la validacién porla
FDA del sistema de andlisis al-
goritmico permite desarrollar
un enfoque de evaluacién del
ritmo cardiaco a largo plazo.
El Fitbit Heart Study, inicia-
do en 2020 y publicado recien-
temente, presentado en Sesio-
nes Cientificas de la American
Heart Association, ha permiti-
do este nuevo paso cualitativo
de la tecnologfa con repercu-
sién muy importante en el ma-
nejo de la prevalente fibrilacién
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auricular. La investigacién en-
contré que la deteccién de fi-
brilacién auricular mediante
fotopletismograffa pudo iden-
tificar correctamente los episo-
dios de en el 98% de las veces.
Desde el afio pasado estos
productos se venden como
parte de la gama de dispositi-
vos de Alphabet, y los niveles
de integracién comercial y fun-
cional son cada vez mayores.
La técnica se usa a través de
unas luces LED que estdn en la
parte trasera de los relojes, al
principio para la evaluacién
del ritmo cardiaco medido en
latidos por minuto, y desde
hace unos afios con sistema de
registro de electrocardiograma

incorporado en sus dltimos
modelos. Igual que lo hace des-
de hace tiempo el Apple
Watch, basado en un sistema
de deteccion eléctrica.

Instrumento contra el
sedentarismo y a favor del
estilo de vida saludable

Una de las ideas més nota-
bles del sistema Fitbit, y que
més exitosamente supo desa-
rrollar, fue algo que no tenfa
que ver sélo con el disefio o
funcionalidad de los dispositi-
vos, sino con la manera atra-
yente en la que facilitaba la me-
jora del estilo de vida.

Los datos que se recogen
constantemente sirven para
aumentar la motivacién por el
ejercicio o el cuidado de la sa-
lud. Con un uso simple y trans-
parente, dejando que se fueran
recogiendo las variables en una
aplicacién, el usuario puede
marcarse sus metas o evaluar
sus progresos. No eran dispo-
sitivos sélo para deportistas,
sino para personas corrientes
que querian tomarse un poco
mds en serio su combate al se-
dentarismo.

Esta idea de la populariza-
cién del control de las variables
fisiolégicas es importante en el
momento en el que Fitbit ha
dado un paso relevante, como
es hacer de sus dispositivos un
instrumento de grado médico,
y especialmente orientado a la
salud cardiovascular.
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Lentes
multifocales
para el
tratamiento
de cataratas

Los especialistas de Oftalmedic
Salva explican las ventajas
de estas lentes, que devuelven

la visidn a todas las distanci

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas constituyen un
proceso inevitable asociado al
paso del tiempo. Por este moti-
vo, practicamente todos acaba-
remos desarrollando esta afec-
cién visual a lo largo de nues-
tra vida.

Sin embargo, existen opcio-
nes para acabar con ellas de
forma definitiva. Los expertos
de Oftalmedic Salva explican
en qué consiste la técnica ldser
para el tratamiento de las cata-
ratas y revelan las ventajas de
las lentes intraoculares multi-
focales.

Las cataratas

Las cataratas son una afec-
cién ocular por la que nuestro
cristalino (la lente natural del
0jo), que en su estado normal es
transparente, se vuelve opaco y

» Para detectar esta
patologia de forma precoz
es necesario revisar la vista

anualmente, a partir de los
50 aiios de edad

nos impide la correcta visién.
A causa de su lenta progre-
sién, es dificil percibir sus sin-
tomas hasta que la catarata ya
estd en un estado avanzado.
Por ello, los especialistas de Of-
talmedic Salva recuerdan que
para detectar esta patologia de
forma precoz es necesario acu-
dir a revisiones oftalmoldgicas
al menos una vez al afio, a par-

ciencia

Ojo sano

Ojo con catarata

Cringaling Ellmﬂ-wu epacificado
tir de los 50 afios de edad. bles por el paciente. No obstan-
te, pueden notarse algunas se-
Sintomas fiales de alarma:

La evolucién gradual de las
cataratas hace que sus sinto-
mas no siempre sean detecta-

Catarata
congénita:;
ojo con los mas
pequenos

Habitualmente, el enveje-
cimiento es la principal causa
de la formacién de la catara-
ta. Sin embargo, es posible
que un nifio presente esta pa-
tologfa al nacer, normalmen-
te, por factores genéticos.

La catarata congénita pue-
de comprometer seriamente
la visién de los mds peque-
fios, en funcién del grado de

1. Visién borrosa.

2. Dificultad para ver por la
noche.

3. Fotosensibilidad.
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4. Visién de halos alrededor
de los focos de luz.

5. Dificultad para distinguir
las tonalidades de color.

Tratamiento definitivo

Para el tratamiento de las ca-
taratas es necesario extraer el
cristalino opacificado y susti-
tuirlo por otra lente artificial,
llamada lente intraocular.

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologfa mds puntera para la
correccion de las cataratas. A
través del Laser de Femtose-
gundo LENSAR, sistema pio-
nero y tinico en todas las Islas
Baleares, es posible acabar con
ellas sin uso de bisturi, de for-
ma definitiva, indolora y mini-
mamente invasiva.

¢(Cémo? En primer lugar, el

opacidad que presente su cristalino. Los especialistas de Oftalmedic Salva advierten de que,
cuando la catarata es leve, puede que sus sintomas no se manifiesten con la suficiente claridad.
De ahf la importancia de someter al nifio a una primera exploracion oftalmoldgica tras nacer
para poder descartar esta y otras anomalias congénitas de la visién.

8> En Oftalmedic Salva es
posibleacabar con las
cataratas sin bisturi, de
B formaindolora y
minimamente invasiva

laser escanea las superficies del
0jo y crea una reconstruccion
en 3D, ofreciendo grandes ga-

rantias a pa-

ciente y ci-
rujano. A
partir  de

esta recons-
truccién 'y
enmenos de
un minuto,
el laser frag-
menta de
forma indolora el cristalino (el
cual ya se puede retirar y sus-
tituir por la lente artificial).

Las lentes intraoculares
multifocales

Las lentes intraoculares pue-
den ser monofocales o multifo-
cales:

- Las lentes monofocales
ofrecen un solo punto de enfo-
que. Es decir, si se introduce
una lente monofocal que corri-
jala visién lejana pero el pa-
ciente sufre también vista can-
sada, tendrd que seguir utili-
zando gafas para ver de cerca.

- Laslentes multifocales, o de
dltima generacién, ofrecen va-
rios puntos de enfoque, corri-
giendo la visién a todas las dis-
tancias (cercana, intermedia y
lejana). Es decir, el paciente po-
dré eliminar su dependencia a
las gafas o a las lentes de con-
tacto, pudiendo corregir en la
misma intervencion de catara-
tas su problema de miopia, hi-

» Se puede correqir la
miopia, hipermetropia,
astigmatismo o vista
cansada en |a misma
intervencion de cataratas

permetropia, astigmatismo o
vista cansada.

En cualquier caso, la eleccién
delalente més adecuada debe-
ra estar en manos del oftalmé-
logo, quien valorara la mejor
opcién a través de un estudio
personalizado de las caracte-
risticas tinicas de cada ojo.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Intervencién en la sala de hemodindmica de Clinica Rotger.
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Los Codigos Ictus e Infarto de Clinica Rotger
v Hospital Quirdnsalud Palmaplanas
perleccionan sus tiempos de activacion

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
son pioneros en la
infroduccién del Cédigo
Infarto y el Cédigo Ictus en
la sanidad privada de
Baleares. Desde el ano 2018,
hasta la actualidad en los
hospitales del grupo
Quirénsalud se ha activado
en mads de 400 ocasiones
tanto el Cédigo Ictus como
el Cédigo Infarto. Durante
este tiempo, se han
adaptado los protocolos
para atender a estos
pacientes con la méxima
celeridad logrando reducir
significativamente los
tiempos de asistencia y
logrando unos excelentes
resultados en la
recuperacion del paciente.

REDACCION

El afio 2018 Clinica Rotger y
el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas adaptaron a los es-

Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas, pioneros en la implantacién de Cédigo Infarto y Cédigo Ictus en la sanidad privada en Baleares.

tdndares internacionales, los
protocolos de actuacién frente
alos accidentes neuro y cardio
vasculares y conformaron
equipos especializados huma-
nos y técnicos siempre prepa-
rados para la activacién del
Codigo Ictus y Cédigo Infarto,

24 horas al dia y 365 dias al
afio.

Desde su creacién en 2018, el
Protocolo de Cédigo Ictus se
ha activado en mds de 200 oca-
siones. En los hospitales del
grupo Quirénsalud en Balea-
res se aplican los tratamientos

maés novedosos, los mismos
que en los centros de referencia
anivel mundial. Concretamen-
te, mds del 25% de los pacien-
tes tratados se han beneficiado
de la técnica de Trombectomia
Mecénica. Un procedimiento
intervencionista que en algu-

NoS casos permite romper y ex-
traer el codgulo del vaso san-
guineo consiguiendo recanali-
zar rapidamente la circulacién
sanguinea y evitando o redu-
ciendo al paciente posibles dis-
capacidades asociadas al acci-
dente neurovascular. En cum-
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El Dr.Salvador Miralbés en la Sala de Neurointervencionismo de Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Tratamiento del Ictus mediante Trombectomia Mecdnica.

plimiento de los estandares fi-
jados en las guias clinicas, se
monitorizan los tiempos de
respuesta y los tratamientos se
inician en menos de una hora
desde la llegada a urgencias,
obteniendo excelentes resulta-
dos en la recuperacién del pa-
ciente.

Por lo que respecta a los acci-
dentes Cardiovasculares, el
Cédigo Infarto se ha activado
desde 2018 en 240 ocasiones.
Logrando igualmente, ade-
cuarse a las recomendaciones

de las principales Sociedades
Cientificas que recomiendan
una asistencia “puerta-aguja”,
en menos de 30 minutos.
Estos resultados, avalan una
trayectoria y convierten a la
Clinica Rotger y al Hospital
Quirénsalud Palmaplanas en
dos centros seguros, de con-
fianza y excelencia para la asis-
tencia de los accidentes neuro
y cardio vasculares. Sabiendo
que frente a estas patologias el
tiempo es oro, se acttia con to-
das las garantias en cuanto a

Angiopldstia, se introduce un stent con un catéter inflable que destruye el trombo,

impide que la arteria vuelva a obstruirse y devuelve el torrente sanguineo normal.

respuesta rdpida y aplicando
los tratamientos mds efectivos.
Bien mediante el uso de fibri-
noliticos para la disolucién de
los trombos, o bien con técnicas
intervencionistas como el cate-
terismo frente a un infarto o la
trombectomia mecénica en el
caso de patologfa isquémica.
Siempre adaptados a todas las
medidas de seguridad que exi-
ge la actual situacion sanitaria.

Ambos centros cumplen con
los tiempos de asistencia
“puerta-aguja” recomendados
por las Sociedades Cientificas.
Esta estadistica avala una tra-
yectoria que convierte a la Cli-
nica Rotger y al Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas en cen-
tros seguros, de confianza y

excelencia para la asistencia de
casos de Ictus e Infarto, con ex-
celentes resultados en la recu-
peracién del paciente.

Cadigo Ictus

Ellctus es el dafio provocado
al Sistema Nervioso Central
causado por la falta del riego
sanguineo necesario en el cere-
bro, que puede ser de tipo is-
quémico (trombo o codgulo
que obstruye la arteria) o he-
morrégico (sangrado por rotu-
ra de una arteria).

Frente a la deteccién de los
sintomas, el tiempo de reaccién
es clave para la buena evolu-
cién del paciente y la reduccién
de la mortalidad que ha dismi-

nuido un 25% en los tltimos
afios gracias a técnicas como la
Trombectomia Mecdnica. Una
intervencién minimamente in-
vasiva aplicada por Radiélogos
Intervencionistas coordinados
con el equipo de neurologfa que
permite la localizacién y des-
truccién del codgulo que obs-
truye la circulacién de la sangre
de las arterias que riegan el ce-
rebro. Sise aplica dentro de las
primeras 4 horas, se puede res-
tituir rapidamente el flujo san-
guineoy se reducen las secuelas
en un 90% de los casos de Ictus.

En caso de Infarto, el
tiempo es un factor clave

En cuanto se activa un Cédigo
Infarto, enla Clinica Rotger oen
el Hospital Quirénsalud Palma-
planas el equipo de Cardiélogos
Intervencionistas ya esta espe-
rando al paciente para valorarlo
y actuar de forma inmediata.
Bien para aplicar técnicas de fi-
brindlisis que permite deshacer
el codgulo o bien preparando la
sala de hemodindmica para rea-
lizar una angioplastia, si procede
conimplantacién de stents. Am-
bas actuaciones permiten reca-
nalizar la circulacién de la san-
gre al corazén del paciente y sise
producen dentro de los 120 pri-
meros minutos, se amplian las
posibilidades de reducir las se-
cuelas propias de un infarto.
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Nuestra atencion primaria

La figura del fisioterapeuta asume un papel fundamental en la puerta de entrada
al sistema sanitario a la hora de promover la salud y prevenir las enfermedades

SALUD EDICIONES

La Atencién Primaria de Salud es el
primer nivel asistencial sanitario, su ob-
jetivo es garantizar la globalidad y la
continuidad de la atencién alo largo de
toda la vida del usuario. Compran acti-
vidades de Promocién de la Salud, Edu-
cacion Sanitaria, Prevencion de enfer-
medades, asistencia sanitaria, y el man-
tenimiento y recuperacién de la salud.
La Atencién Primaria es el lugar de en-
trada habitual al sistema sanitario.

Nuestra Atencién Primaria abarca
toda la poblacién de las Islas Baleares:

En la isla de Mallorca esta dividida
con cuatro sectores con su hospital de
referencia correspondiente. En laisla de
Ibiza y Formentera tenemos gerencia
tnica dividida en 7 centros de salud. En
laisla de Menorca esta dividida en 3
sectores, todos ellos con el mismo hos-
pital de referencia.

En cada una de ellas la figura del fi-
sioterapeuta dentro de Atencién Prima-
ria tiene un papel fundamental en la
hora de promover la salud y prevenir
enfermedades, asi como trabajar para la
Comunidad, participando con el resto
del Equipo, con las actividades comu-
nitarias como pueden ser “Rutas Salu-
dables”, “Taller de cuidadores”, pos-
parto, escuela de espalda, etc.

Funciones como Fisioterapeutas:

* Promover, prevenir y recuperar la
salud del paciente aplicando los méto-
dos y técnicas adecuadas.

¢ Realizar una evaluacién personali-
zada, emitir un diagnéstico fisiotera-
péutico, disefiar unos objetivos y un

plan para mejorar la funcionalidad.

¢ Educar para evitar lesiones dentro
de diferentes &mbitos, como puede ser
el laboral o en la préctica deportiva.

* Dar pautas a seguir en el domicilio
para continuar con el proceso de recu-
peracion.

Todas ellas encaminadas a tratar pa-
tologfas muy frecuentes y de baja com-
plejidad en nuestros centros de salud y
que no requieren de una atencién del
segundo nivel asistencial. Las patologi-
as méds demandadas y que alcanzamos,
en las Unidades de Fisioterapia dentro
de AP: cervicalgia, dorsalgia, lumbal-
gia, hombro doloroso, epicondilalgia,
artrosis manos, tendinosis de DeQuer-
vain, gonalgia, tendinosis rotuliana,
tendinosis aquilea, fascitis plantar, es-
guince de tobillo grado I-IL

En cada Isla la gestiéon de Atencion
Primaria es diferente, adaptandose a las
necesidades y capacidades de cada una,
pero sin dejar de lado la implicacién de
la figura del Fisioterapeuta dentro del
Equipo de Atencién Primaria, con el fin
de fomentar y promover la salud y pre-
venir enfermedades.

La Fisioterapia de Atencién Primaria
ha tenido un antes y un después.

La fisioterapia de A.P siempre ha en-
contrado nuevas posibilidades a pesar
de las circunstancias, reinventdndose y
salvo obstdculos con el objetivo de
aportar nuestro granito de arena en la
atencién biopsicosocial de cada indivi-
duo y hacer una sociedad / comunidad
con mayor bienestar.

De nuestro pasado nos quedaremos
con los afios de estudio, la poca infor-
maciény legislacién presente en cuanto
anuestras funciones como fisioterapeu-

tas en la Atencién Primaria hace mds de
20 afios y lanecesidad de encontrar y re-
afirmar nuestro lugar en los equipos de
Atencién Primaria.

Nuestro presente es brillante y pro-
metedor, actualmente nuestras lineas
de actuacion:

¢ Desde la comisién de Atencién Pri-
maria ponemos toda nuestra energfa
para hacer una fisioterapia préxima y
accesible tanto al individuo como toda
la comunidad.

¢ Estamos asentando las bases elabo-
rando una cartera de servicios actuali-
zada donde se contemplen todas nues-
tras funciones, tanto asistenciales basa-
das en protocolos de evidencia cientifica
probada asf como también actividades
de promocién y prevencién segtin las
necesidades de nuestra poblacién.

* Seguimos en la actualizacién e im-
plantacién de protocolos de derivacion
directa en todas nuestras islas, haciendo
de las UTF la puerta de entrada para
una atencién mds temprana en patolo-
glas de baja complejidad.

Y en nuestro futuro ya visualizamos
el fisioterapeuta de A.P:

* Como profesional vertebrador de
los &mbitos hospitalario y comunitario
en programas de cronicidad, favore-
ciendo un seguimiento, continuidad y
acompafiamiento del paciente en esta
fase de su patologfa.

¢ Como un profesional mds a sumar
en los equipos multidisciplinarios en la
elaboracién e implantacién de progra-
mas de educacién para la salud desa-
rrollados en la comunidad. Ofreciendo
una atencién basada en la persona y en
la mejor evidencia disponible y dando
visibilidad a nuestra valiosa aportacion,

puesto que somos verdaderos agentes
de cambio en el nuevo modelo de aten-
cién sanitaria que se nos presenta don-
de los fisioterapeutas de A.P cobrare-
mos todavia mds protagonismo en la re-
organizacién y disefio de recursos para
seguir dando un servicio de calidad a
toda la ciudadania.

Nuestro objetivo a conseguir:

¢ El fisioterapeuta de A.P como
acompafiante en todos los procesos y
etapas de la vida tanto en la educacién
y promocién de la salud como en la pre-
vencién y recuperacién de patologias
teniendo en nuestras manos y encontra-
mos en el ejercicio terapéutico la mejor
herramienta.

Introduciendo las nuevas tecnologfas
como herramienta asistencial, os pre-
sentan algunos enlaces y videos que
pueden ser de vuestro interés y que
muestran de la mejor manera nuestra
manera de trabajar y que llevan nues-
tros conocimientos al alcance de todos.

Fisioterapeutas Atencién Primaria
Mallorca:
https:/[youtube.com/channel/uchprqd_cojtc
nkdlz4jp2zw

Atencion Primaria Ibiza y Formentera:
https:/lescuelacuidados.wordpress.com/con-
sejos-de-tu-fisio-de-primaria/

Atencion Primaria de Menorca:
https://youtube.com/c/% C3% 80readeSa-
lutdeMenorca

Documento elaborado en conjunto
porla Comisién de Atencién Primaria
del Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de las Islas Baleares.
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La inmunoterapia y la quimioterapia, previas
a la cirugla, mejoran la supervivencia ante el
cancer de pulmon de celulas no pequenas

El estudio de fase lll CheckMate-816, en el que ha participado el Vall d’Hebron Instituto de
Oncologia, demuestra que el fratamiento neoadyuvante con nivolumab mds quimioterapia
mejora tanto la supervivencia libre de eventos como la respuesta patolégica completa

JuaN RIERA Roca

Los resultados del estudio de
fase III CheckMate-816 —en el
que ha participado el Vall d'He-
bron Instituto de Oncologia
(VHIO), que forma parte del
Campus Vall d’"Hebron—, que
se publican en The New En-
gland Journal of Medicine, de-
muestran que el tratamiento
neoadyuvante con nivolumab
mds quimioterapia administra-
da antes de la cirugfa en pacien-
tes con cancer de pulmoén de cé-
lulas no pequetias (CPCNP) re-
secable mejora tanto la
supervivencia libre de eventos
como la respuesta patolégica
completa a largo plazo.

Los resultados son especial-
mente notables en pacientes
con cancer de pulmén de célu-
las no pequefas en estadio
IIIA, el subgrupo que hasta
ahora tenia peor pronéstico.
Sobre la base de este estudio,
nivolumab en combinacién
con quimioterapia ha sido
aprobado en los Estados Uni-
dos porla U.S. Food and Drug
Administration (FDA) como
tratamiento neoadyuvante
para pacientes adultos con
NSCLC resecable y se espera
que en Europa suponga un
cambio en el estdndar de trata-
miento de estos pacientes.

Estudio publicado

The New England Journal of
Medicine acaba de publicar los
resultados del estudio de fase III
CheckMate 816, en el que parti-
ciparon 352 pacientes con can-
cer de pulmén de células no pe-
quenias (CPCNP) resecable que
habian recibido o bien trata-
miento neoadyuvante con in-
munoterapia (nivolumab) més
quimioterapia o solo quimiote-
rapia, antes dela cirugfa. La me-
diana de supervivencia libre de
eventos fue de 31,6 meses en el
primer grupo versus 20,8 meses
del segundo grupo, que solo
habia recibido quimioterapia.

La tasa de respuesta patol6-
gica completa fue del 24% enel
tratamiento con inmunotera-
pia mds quimioterapia, frente

La Dra. Enriqueta Felip, jefa de seccién del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Vall d’Hebron.

al 2,2% del segundo grupo, con
quimioterapia sola. De los pa-
cientes que participaron en el
estudio, se sometieron a ciru-
gfa en un grado mayor los que
habian recibido el tratamiento
combinado (el 83,2% versus el
75,4% de los que habian recibi-
do solo quimioterapia). Al afio,

XX

el 76,1% de los pacientes trata-
dos con nivolumab y quimio-
terapia sobrevivian sin progre-
sar a la enfermedad.

Un resultado apreciable fren-
te al 63,4% de los solo tratados
con quimioterapia. A los dos
afos, los datos eran del 63,8%
de los pacientes del primer

grupo frente al 45,3% del se-
gundo grupo. Estos datos de-
muestran que la administra-
cién del tratamiento neoadyu-
vante de tres ciclos de
nivolumab —un anticuerpo
anti PD-1 que restaura la fun-
cién de las células T antitumo-
rales existentes— mas quimio-
terapia pueden mejorar los re-
sultados clinicos a largo plazo
en pacientes con CPCNP rese-
cable en estadio IB-1IIA.

Viabilidad

Y ello, sin impedir la viabili-
dad dela cirugfa o aumentar la
incidencia de eventos adversos
en comparacién con la quimio-
terapia. Sobre la base de este
estudio, nivolumab en combi-
nacién con quimioterapia ha
sido aprobado en los Estados
Unidos como tratamiento neo-
adyuvante para pacientes
adultos con CPCNP resecable.
“El uso de inmunoterapia junto

con quimioterapia como trata-
miento neoadyuvante puede ofre-
cer una opcion de tratamiento pro-
metedora en pacientes con CPNM
resecable previo a la cirugia».
Son palabras de la Dra. Enri-
queta Felip, jefa de seccién del
Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Vall
d’Hebron, jefa del Grupo de
Tumores Toracicos y Céncer de
Cabeza y Cuello del Vall d'He-
bron Instituto de Oncologia
(VHIO) y presidenta de la So-
ciedad Espariola de Oncologifa
Médica (SEOM que afiade que
«lo que nos permitiria tratar la en-
fermedad de forma temprana y
mejorar la supervivencia libre de
eventos de estos pacientes, redu-
ciendo el riesgo de recaida”.

Beneficios

“Hasta ahora, la inmunoterapia
ya habia logrado demostrar sus be-
neficios en fases avanzadas de la en-
fermedad y en el tratamiento posto-
peratorio, pero los resultados de este
estudio podrian conllevar un cambio
en la prdctica clinica e incorporar la
quimioterapia en combinacion con
la inmunoterapia en el tratamiento
preoperatorio”, asegura también
la Dra. Felip, que es una de las
autoras de este estudio, enel que
también ha participado el Dr.
Mariano Provencio, presidente
del Grupo Espariol de Céncer de
Pulmoén (GECP).

El Dr Provencio es jefe de
Oncologia Médica del Hospital
Puerta de Hierro de Madrid y
profesor adjunto de la George
Washington University. Pre-
viamente, el estudio NADIM,
liderado por el Dr Provencio y
el GECP, ya habia demostrado
excelentes resultados con qui-
mioterapia en combinacién
con nivolumab en el tratamien-
to preoperatorio de pacientes
con CPNM estadio IIIA. Apro-
ximadamente el 20-25% de los
pacientes diagnosticados de
CPCNP tienen enfermedad re-
secable; sin embargo, entre el
30y el 55% de los pacientes que
se someten a una cirugfa cura-
tiva experimentan recurrencia
y finalmente mueren a causa
de su enfermedad.
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[nvestigadores de la UIB analizan la toxicidad
de aditivos del plastico simulando los
DIOCESOS quimicos de digestion humana

Las conclusiones senalan que cuanto mads bioaccesible sea un aditivo en condiciones de digestion
gastrointestinal humano, mayor probabilidad hay de una respuesta tdxica para el ser vivo

JuaN RiIERA Roca

Investigadores del grupo de
investigacién en Andlisis por
Inyeccién en Flujo y Analisis
de Trazas (FI-TRACE) de la
Universidad de las Islas Bale-
ares (UIB) han simulado el
proceso de digestién gastroin-
testinal humano de microplés-
tico con el objetivo de evaluar
su posible toxicidad . Los re-
sultados de la investigacion se
recogen en dos articulos re-
cientemente publicados.

Los resultados han apareci-
do en las revistas cientificas
Science of the Total Environ-
ment y Analyst. En el primer
articulo, elaborado en colabo-
racién con investigadores de la
Universidad de Santiago de
Compostela, se evalué el ries-
go que supone parala salud la
ingesta accidental de micro-
pléstico de polietileno y cloru-
ro de polivinilo (y sus aditivos
quimicos).

Simulacion

La investigacion simulé la
digestion gastrointestinal hu-
mana de microplastico me-
diante métodos in vitro utili-
zando las enzimas, pH y otros
compuestos tipicos de la sali-
va, Zumo gdstrico, zumo intes-
tinal del intestino delgado y
bilis humanos para evaluar la
lixiviacion (esto es, la solubili-
dad y, en consecuencia, la bio-
accesibilidad oral) de ftalatos
y bisfenol A.

Se trata de dos compuestos
utilizados como aditivos en
plésticos. La simulacién imita-
ba la digestién humana en
condiciones de ayunoy, luego,
con alimentos, a partir de todo
lo cual se puede discernir la
posible toxicidad quimica de-
rivada de micropldstico.

El segundo articulo, en cola-
boracién con las universida-
des de La Laguna, Valencia y
de la Reptiblica (Montevideo,
Uruguay) refleja como se mi-
niaturizé y automatiz6 el pro-
ceso estudiando las cinéticas
de bioaccesibilidad y el tiem-
po necesario para que los con-
taminantes sean disueltos (ex-
traidos) desde el micropldstico

-,
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en los zumos gastrointestina-
les humanos.

En resumen, cuanto mas
bioaccesible sea un aditivo en
condiciones de digestién gas-
trointestinal humano, mayor
probabilidad hay de que pue-
da ser biodisponible, entrar en
el torrente sanguineo, y con-
ducir una respuesta téxica
para el ser vivo, como conclu-
siones fundamentales de esta
investigacion.

El grupo de Andlisis por in-

yeccién en flujo y andlisis de
trazas (FI-TRACE) trabaja el
drea de Ciencias y Tecnologias
Quimicas (CTQ). Sus lineas de
investigacién incluyen méto-
dos de andlisis en flujo para la
resolucién de problemas am-
bientales y andlisis de aguas re-
creativas, y los ciclos biogeo-
quimicos de elementos traza y
andlisis de especiacién en sis-
temas acuaéticos.

Métodos analiticos

También investigan métodos
analiticos automadticos de sepa-
racion, extraccion y preconcen-
tracién para la determinacién
de trazas de contaminantes
ambientales. En 2021 se han
proyectos como "las sustancias
hiimicas como regularadoras del
trasporte de hierro al océano atldn-
tico norte” o la “Estimulacion Ta-
lento Quimico”.

También investigaron el afio
pasado y este el estudio "Méto-
dos (bio)analiticos para el estudio
de la bioaccesibilidad y biodisponi-
bilidad de contaminantes orgdni-
cos asociados a micropldsticos en
las costas de las Islas Baleares" y
las "Plataformas analiticas fluidi-
cas para evaluar la exposicion hu-
manay ambiental a contaminantes
emergentes (AQUASOMIC)”.

Aparece la Gula de Excelencia para la realizacion de
ensayos clinicos en la Farmacia Hospitalaria espariola

La Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), la Vocalia de Far-
macia Hospitalaria del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
y Farmaindustria han presentado recien-
temente, en la sede la Real Academia Na-
cional de Farmacia (RANF), la Guia de
Excelencia para la realizacién de ensayos
clinicos en la Farmacia Hospitalaria, se-
gtn informa Portalfarma.

Este documento para aunar criterios, in-
troducir mejoras en la comunicacién, ar-
monizar y digitalizar procesos en la reali-
zacion de ensayos clinicos en los servicios
de Farmacia Hospitalaria, pero también
pretende dar respuesta a los desafios que
implica mantener y mejorar la competiti-

vidad de Espafia como referente interna-
cional en investigacién biomédica.
Esparia se ha convertido en los tiltimos
afios en uno de los paises lideres en ensa-
yos clinicos, gracias ala solidez del sistema
de salud, ala alta cualificacién de los pro-
fesionales sanitarios y a unas organizacio-
nes de pacientes cada vez mds implicadas
y a una industria comprometida con la
I+D. A esto se suma que la investigacién es
cada vez mads abierta y colaborativa.
Todo ello atendiendo a que los futuros
tratamientos -basados en la medicina de
precision- implican mayores niveles de
complejidad y exigencia. Por este motivo,
esnecesaria una mayor participacién y co-
laboracién de los farmacéuticos de hospi-
tal en el equipo de desarrollo de un ensayo
clinico por el valor afiadido que pueden

aportar al proceso y a los pacientes.

“El compromiso de la Farmacia Hospitala-
ria con la actividad investigadora es mdximo.
Somos conscientes del rol que realizamos en
la gestion de los medicamentos en investiga-
cion, y esta guia es un ejemplo de la voluntad
de llegar al mdximo de excelencia», sostiene
la presidenta de la SEFH, Olga Delgado,
que afiade que hay que incrementar esta
actividad y esta presencia:

«Tenemos que dar el salto a participar como
investigadores principales, como ya ha ocu-
rrido en lo asistencial. Ya se han puesto en
marcha ensayos en los que la Farmacia Hos-
pitalaria ocupa un papel primordial en la in-
vestigacion clinicay se nos reconoce en cuan-
to a resultados en salud, calidad de vida o and-
lisis, ast como ser promotores de ensayos
clinicos con medicamentos”.
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Espana, lider en ensayos
clinicas gracias a la solidez
de su sistema de salud

JuaN RIERA Roca

Espafia se ha convertido en
los tltimos afios en uno de los
paises lideres en ensayos clini-
cos, gracias a la solidez del sis-
tema de salud, a la alta cualifi-
cacién de los profesionales sa-
nitarios y a unas organizaciones
de pacientes cada vez mds im-
plicadas y a una industria com-
prometida con la I+D.

A esto se suma que la inves-
tigaciéon de nuevos medica-

La Fundacion

mentos es cada vez mds abierta
y colaborativa.

En este sentido, la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH), la Vocalia de
Farmacia Hospitalaria del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos y
Farmaindustria presentaron
recientemente, en la sede la
Real Academia Nacional de
Farmacia (RANF), la Guia de
Excelencia para la realizacién
de ensayos clinicos en la Far-

macia Hospitalaria.

Este documento de trabajo
nace con el objetivo de aunar
criterios, introducir mejoras en
la comunicacién, armonizar y
digitalizar procesos en la reali-
zacién de ensayos clinicos en
los servicios de Farmacia Hos-
pitalaria, pero también preten-
de dar respuesta a los desafios
que implica mantener y mejo-
rar la competitividad de Espa-
fia como referente internacio-
nal en investigacién biomédica

Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022+ 43

DIS debate una propuesta para mejorar

la versatilidad de la resonancia magnética

WIEMENS
gl isnaary

Siemens Healthineers ha
presentado en el comité de
innovacién de la Fundacién
IDIS su propuesta para me-
jorar la versatilidad dela re-
sonancia magnética mejo-
rando el acceso.

Hoy en dia todavia exis-
ten barreras que limitan el
alcance y la calidad de la
asistencia en las resonancias
magnéticas, ya que existen
grupos de pacientes que no
se engloban dentro de la
norma.

©_

Nuevos pasos en el desarrollo del tratamiento
contra el Alzheimer a cargo de Tetraneuron

La compafifa biotecnolégica
espafiola Tetraneuron ha dado
nuevos pasos en el desarrollo
de su terapia contra la enfer-
medad de Alzheimer.

Tetraneuron, spin-off del Ins-
tituto Cajal-CSIC, estd desarro-
llando un tratamiento avanza-
do mediante una aproxima-

cién terapéutica centrada en la
proteina E2F4.

En la dltima década ha con-
seguido patentar y definir la te-
rapia génica AAV-E2F4DN,
que ha mostrado un efecto te-
rapéutico multifactorial en ra-
tones.

En 2022, se celebra el décimo
aniversario de Tetraneuron,
que ha realizado un profundo

trabajo de investigacién de cara
a demostrar el papel de nuestra
diana terapéutica durante los
inicios del mecanismo de pato-
génesis de la enfermedad.
Como fruto de esta labor, se
ha conseguido definir la tera-
pia génica AAV-E2F4DN, que
ha mostrado un efecto terapéu-
tico multifactorial en ratones
modelo de la enfermedad”.

Es el caso, por ejemplo, de pa-
cientes con sobrepeso. También
pueden ser determinantes pro-
blemas de infraestructura que
limitan la accesibilidad, dificul-
tades para la realizacién de la
prueba (incomodidad, angustia
y miedo por la prueba) o aplica-
ciones clinicas en las que no estd
indicada por diversos motivos,
entre otros aspectos.

Estos y otros pardmetros fue-
ron abordados en la reunién
del Comité de Innovacién de la
Fundacién Instituto para el De-
sarrollo e Integracién de la Sa-
nidad (IDIS).

www.saludediciones.com

Siguenos en € @saludediciones
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A.M.A. estrena una nueva web mas visual, con nuevas
funcionalidades y accesible desde dispositivos moviles

El nuevo portal aporta informacién perfectamente actualizada de la cartera de seguros
profesionales y personales de Ia Mutua y el acceso directo a las asistencias contratadas

SALUD EDICIONES

Enelmarcodesu estrategia de
digitalizacién e innovacién,
AM.A. estrena nueva web cor-
porativa con un contenido vi-
sualmente diferenciado, nuevo
disefio, mejores funcionalidades,
mds visual e intuitiva y accesible
desde los dispositivos méviles
gracias a un disefio responsive.

La nueva web ha sido elabo-
rada con la finalidad de que
sirva de herramienta de con-
sulta de los mutualistas, de
manera que con un solo clic
podrén acceder a gran canti-
dad de informacién en relacién
a seguros para sanitarios.

Detrds de esta importante ac-
tualizacion se halla el propési-
to de satisfacer, especialmente
en tiempos de transformacion
digital, las necesidades del mu-
tualista y ofrecerles un excelen-
te servicio, objetivos que cons-
tituyen el conjunto de las me-
tas de nuestra mutua,
presidida por el presidente de
honor y de la Fundacién

AM.A,, Dr. Diego Murillo, y
por el presidente, Dr. Luis
Campos.

Bloques

Toda la informacién se ha or-
ganizado en seis bloques, que
se despliegan de una forma
atractiva para el usuario.

De esta forma, el nuevo portal
web proporciona informacién

actualizada de cada producto
(coberturas, garantfas, informa-
cién destacada y preguntas fre-
cuentes) e informacién corpora-
tivade A M.A.y de su Funda-
cién, con todo el contenido

relacionado con las Becas, Pre-
mios y ayudas sociales.

Como novedad, se podra
consultar la actualidad de la
Mutua en un tinico ment y con
acceso mucho maés visual (no-
ticias, revista En Marcha, redes
sociales y Blog de A.M.A.).

Se ha mejorado también el
acceso a los servicios de asis-
tencia asociados a sus seguros
y al Club A.M.A. digitalizado
con un programa de ahorro
paralas compras habituales de
los mutualistas adheridos.

Al tratarse de una web orien-
tada a lallamada a la accién,
los usuarios tendran a su dis-
posicién formularios de solici-
tud de informacién personali-
zado para cada producto.

El resultado final es una web
mds visual, con un contenido
estructurado de manera senci-
lla, organizada para mejorar la
experiencia de usuario favore-
ciendo una accesibilidad maés
répida a los contenidos y una
mayor facilidad de contacto
desde diferentes dreas.

Mas de 5.000 incidencias re-
sueltas atravésdelaappInca
Civica. El Ayuntamiento de Inca
ha gestionado durante 2021 un to-
tal de 5.528 incidencias a través de
la aplicacién Inca Civica, delas cua-
les casi el 99% han sido resueltas sa-
tisfactoriamente. Asimismo, duran-
te el pasado afio se gestionaron
también 3.196 solicitudes de reco-
gida de voluminosos. Asf, en 2021
el consistorio de la capital del Rai-
guer ha gestionado una media de
168 solicitudes de los ciudadanos y
ciudadanas de Inca a la semana.

Inca se adhiere a Mallorca Rural
para fomentar proyectos que
contribuyan al desarrollo del
mundo rural del municipio. El
Ayuntamiento de Inca se ha adherido a
la asociacién Mallorca Rural, que persi-
gue la defensa, gestién y promocion de
los objetivos comunes de los municipios
adheridos y la gestién y ejecucién de los
programas de desarrollo rural, entre
otros fines. De esta forma, el consistorio
de la capital Raiguer y sus agentes so-
ciales y econémicos ya pueden acogerse
y participar de la aplicacién de las estra-
tegias de Desarrollo Rural que disefia y
gestiona la entidad mallorquina.

Incaincorpora 1,5 millones de euros del remanen-
te para inversiones en pavimentacion y alumbra-
do. El Ayuntamiento de Inca ha aprobado una modificacién
de crédito para llevar a cabo una nueva incorporacién de re-
manente por importe total de 1.468.160,46 euros. Este dinero
se incorporard al presupuesto de gastos generales y posibi-
litard que se lleven a cabo importantes inversiones y proyec-
tos de mantenimiento. «Durante los tiltimos afios hemos he-
cho un esfuerzo considerable por sanear las cuentas muni-
cipales y cumplir con la estabilidad presupuestaria. Esto nos
permite ahora disponer de los remanentes de tesoreria y po-
der realizar inversiones que consideramos importantes», ex-
plica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.
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MIQUEL BESTARD / PRESIDENTE DE LA FEDERACIO DE FUTBOL DE LES ILLES BALEARS Y VICEPRESIDENTE DE LA RFEF

“M1 secreto para estar activo es
mantener la ilusion y tener salud”

El fatbol balear, y, por extension, el mundo del deporte en
nuestras islas estd preocupado por los incidentes
puntuales que ocurren en los campos de juego
relacionados con la siempre indeseable lacra de la
violencia. Arbitros, jugadores, técnicos, directivos y también
espectadores son victimas de un fenébmeno que afecta
tanto al fatbol profesional, como al mds amateur, de ‘ca
nostra’, incluso en partidos que disputan nifios y jovenes
todavia en edades formativas. Por ese motivo, Salut i Forca,
tuvo en Fibwi 4TV el pasado 13 de abril como invitado de
excepcion al presidente de la Federacié de Futbol de les
llles Balears (FFIB), Miquel Bestard. Esté encabezando las
campanas e iniciativas que se estdn llevando a cabo
desde nuestra Comunidad para combatir esta espiral de
violencia en los terrenos de juego.

J. F. SASTRE/C. HERNANDEZ

P-- ;Por qué ha vuelto a ser no-
ticia los casos de violencia de-
nunciados por los colegiados?

R.- Hay muchos factores. El
fatbol engancha mucho. Los
que hemos jugado sabemos
que hay contacto, se trabaja
mucho en la terapia de equipo
y de grupo, a veces la aficién
calienta un poco a los futbolis-
tas, que suelen tener mayorita—
riamente un gran comporta-
miento. Nosotros trabajamos
desde la FFIB para que no se
repitan este tipo de altercados.
Sepa que tenemos 30.000 fichas
federativas y mas de 700 parti-
dos disputados cada fin de se-
mana. Hay que analizar nues-
tra sociedad actual, cémo la
pandemia ha aumentado los
casos de patologifa vinculada a
salud mental, como nuestra
ciudadania ha visto aumentar
su violencia en la calle, botello-
nes, etc. Tenemos 30.000 futbo-
listas que juegan y no podemos
tolerar nunca
que agredan
fisica o verbal-
mente a los
drbitros. Des-

» “Nosotros dimos
desfibriladores a cada
campo de fitbol y eso salva

de 6 afios, para una persona
que sac6 un cuchillo a un 4rbi-
tro, somos acusacion, les da-
mos asesoramiento juridico al
colectivo arbitral. Tenemos que
ser duros con el que agreda, la
maéxima sancion.

P.- ;Ha afectado la pandemia
al fatbol?

R.- Estoy completamente
convencido que esta pandemia
deja muchas secuelas. Cada
dia me retino con 10-15 perso-
nas del mundo del ftitbol y te
das cuentas que, muchas de
ellas, han perdido la paciencia.
Alos pocos segundos, saltan.
La pandemia ha afectado nues-
tra salud mental, es una evi-
dencia. Y claro, el futbol, no se
libra naturalmente. Un punto
que afecté mucho es a los mds
pequefios. Hubo un tiempo en
que los menores de 12 afios no
podian competir. Nos parecia
injusto que se les privara. Por
eso pedi audiencia con la pre-
sidenta del Govern, Francina
Armengol.
Fuimos la
tnica federa-
cién deporti-
va atendida y

de la FFIB so- escuchada en
mos lo mads : el Consolat
Huaros g po. vulias. Ha(em?? wisosde  Soi Mar o
demos desde  primeros auxilios. Ademds,  los pocosdias,

el Comité de
Competicion,
hay un caso
de unjugador
sancionado
con 4 afios sin
jugar por golpear a un arbitro.
Queremos dar ejemplo y ser
inflexibles. Ademads, nos impli-
camos al maximo personando-
nos en la causa a nivel juridico
y pedimos penas, por ejemplo,

jugadores”

cada dos afios facilitamos
revisiones gratuitas a los

Armengol
tomé6 nota y
se permitio
que todo el
fatbol base
pudiera jugar
partidos. Fue una gran noticia.
Silos mayores jugaban, los pe-
quefios, también. No jugar es
mucho peor porque complica
el clima, no tiene sentido entre-
nar sin competir. Era la Conse-

1.'| :"- -_:'.I __II ',"'I-

lleria de Salut quien marcaba
las pautas y al final, accedid.

P.- Por cierto, que usted nom-
bré coordinador de la pande-
mia al Dr. Teo Cabanes, un re-
ferente con 30 afos de trayec-
toria en medicina deportiva,
para decidir cuando se sus-
pendia un partido por conta-
gio y como actuar para garan-
tizar el cumplimiento del pro-
tocolo sanitario.

R.- Si, el Dr. Teo Cabanes
controlé todo eso. En otros lu-
gares o deportes, pagaron al
médico los clubs. Cabanes de-
cidia, en funcién de cada caso
en el equipo, si se suspendia o
no el partido. Estaba de guar-

dia, se le llamaba. Eran sema-
nas donde se suspendian dece-
nas de partidos. Todos los
equipos de nacional ademas

» “Hay que analizar nuestra
sociedad actual, como la
pandemia ha aumentado
los casos de patologia
vinculada a salud mental,
como nuestra ciudadania
ha visto aumentar su
violencia en la calle,
botellones, etc."

llevamos dos afios facilitando-
les test de antigenos para que
puedan jugar y tengan contro-
lados posibles brotes en sus
vestuarios. También hemos do-
nados mascarillas a clubs. He-
mos estado cerca del ftitbol en
esta pandemia. Somos una em-
presa sin dnimo de lucro.

P.- ;Haran un Congreso espe-
cifico para luchar contra la
violencia?

R.- 51, es nuestra idea en el
mes de mayo preparar el 111
Congreso de Futbol Base. Y nos
centraremos en el entorno, en
la tribuna. Porque, aunque to-
dos los padres y madres quie-
ren lo mejor para sus hijos, a
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veces, con su comportamiento,
les perjudican. Por eso, busca-
remos las mejores férmulas,
como, por ejemplo, el delegado
de grada. El Congreso permiti-
rd pensar en medidas que erra-
diquen la violencia.

P.- ;Qué les diria a los padres
que atosigan a sus hijos con
consigas desde la grada sal-
tandose a su entrenador?

R.- Debemos hacerles enten-

der que no es un buen compor-
tamiento. Lo hacen porque son
jovenes, si tuvieran mi edad, ya
se lo pensarfan mds. Debemos
pararlo, solo tienen ojos para
sus hijos y les dan 6rdenes
cuando ya existe un entrena-
dor para ello. Con esa actitud
perjudican a sus hijos en lugar
de ayudarle.

P.- Otra de sus medidas fue
reunirse con la FELIB, con to-

» “Todos los equipos de
nacional llevamos dos afios
facilitandoles test de
antigenos para que puedan
jugary tenqgan controlados
posibles brotes en sus
vestuarios. También hemos
donado mascarillas a clubs”

das las entidades locales y
ayuntamientos de las islas,
para pedir que ayuden a cum-
plir la ley en los campos mu-
nicipales y no se venda alco-
hol durante los partidos.
(Coémo fue esta reunién?

R.- Es obvio. Es muy claro
que laley hay que cumplirla 'y
esta es de 2006 y no se acaba de
cumplir en su totalidad. Esta
claro que los bares de los recin-
tos deportivos (no solo los

“Me encantaria que en las escuelas una asignatura
fuera fatbol y que inculcara valores”

Ramon Colom, apotecario y tesorero
del Col‘legi de Farmaceutics de les Illes
Balears pregunt6é a Miquel Bestard so-
bre si los medios de comunicacién, en
ocasiones calientan los partidos y qué se
podria hacer para fomentar la herman-
dad entre aficiones. Bestard expres6 que
tiene directivas en la FFIB que trabajan
especificamente en esa labor, pero “no es
fécil porque a veces las aficiones se enfrentan,
1o creo que sea por la labor de los medios. Hay
que respetar el trabajo de la prensa siempre,
prefiero que hablen de fiitbol y no de anécdo-
tas que parecen una guerra, pero respetamos
su criterio. Lo que mds lamentamos es el fiit-
bol base. En el regional son casos puntuales,
pero ante nifios es una pena el comportamien-
to en la grada. Con el problema que hubo en
Alar6 pusimos en marcha el delegado de gra-
da, pero la pandemia frené esta medida, que
debemos recuperar”.

Por su parte, el periodista de ‘Jugam’y
de Deportes de Fibwi TV, Sebastia Ca-

nals, pregunt6 si se habia planteado que
el fatbol base se jugara a puerta cerrada:
“Se pueden tomar muchas medidas, pero hay
un reglamento por cumplir. El campo se puede
cerrat, es cierto, cualquier medida que acabe
con la violencia es bienvenida. Debemos ser
capaces, pero siempre habrd gente, desgracia-
damente, capaz de hacer cualquier cosa”, ar-
gumento el presidente de la FFIB. Canals
también record¢ el esfuerzo de la FFIB
por cuidar la salud de los futbolistas: “No-
sotros dimos desfibriladores a cada campo de
fiithol y eso salva vidas. Recuerdo el caso del
jugador danés Eriksson que explico que en su
pais se hace mucho esfuerzo en reanimacion
cardiopulmonar. Hacemos cursos de primeros
auxilios. Ademds, cada dos afios facilitamos
revisiones gratuitas a los jugadores que otras
federaciones no llevan a cabo y tienen que pa-
garlas los futbolistas. Es gratis en Balears”.
También particip6 en la tertulia el pe-
riodista Juan Riera Roca, redactor de Sa-
lut i Forga y profesional con una larga ex-

periencia en los medios de comunicacién
denuestras islas. Riera Roca pregunté al
presidente Bestard, sobre qué transfor-
maba a determinados aficionados en vio-
lentos cuando realmente defienden un
deporte: “No ayuda para nada determinados
malos ejemplos que ven los chavales en los
medios de comunicacion. La pasion no puede
hacer incumplir las normas, no vale eso que
se dice de "va al fiitbol para desahogarse’. El
fiitbol estd en un nivel tan alto de contenido
televisivo y los padres creen que sus hijos pue-
den ser Messi y todo se complica. No se puede
insultar al drbitro, no es de recibo. Debe ser
respetado”. El periodista sanitario tam-
bién interpel6 sobre la posibilidad de
acercarse al mundo educativo, a lo que
Bestard respondi6: “Me encantaria que en
las escuelas una asignatura fuera fiitbol, que
inculcara valores, todo lo que promueve el de-
porte a nivel social. En la FFIB trabajamos
muchisimo la igualdad y fomentamos al md-
ximo el fiitbol femenino”.

campos de fitbol), no pueden
vender alcohol durante los
acontecimientos deportivos, el
resto del dfa y de la semana, sf
pueden venderlo. La realidad
es que hay que cumplir la ley.
La reunién con la FELIB fue
muy bien, los alcaldes fueron
sensibles al problema. Los re-
cintos deportivos normalmen-
te son municipales y pedimos
que se implicaran para exigir a
los que regentan el bar a que no
vendan alcohol durante el par-
tido. Tenemos una gran rela-
cién con instituciones como la
Policia Nacional o Guardia Ci-
vil, para erradicar la violencia.
Debemos luchar entre todos.

P.- ;Como se encuentra de sa-
lud? Porque usted esta al pie
del cafidon cada dia a sus 79
anos de edad y es un ejemplo
de directivo.

R.- Estoy activo porque gra-
cias a Dios tengo salud. Y por
eso puedo estar al pie del ca-
fién. Lo mds importante es te-
ner ilusién, te debe gustar y no
ser perezoso. Si hay que ir a
cualquier hora a un campo, una
reunion o un acontecimiento,
voy. Hay que tratar a todo el
mundo lo mejor posible, eso lo
cambié nada mds llegar. Nues-
tros “clientes’, son los entrena-
dores, drbitros, directivos y ju-
gadores, como si fuera una em-
presa. Estoy en activo porque
me gusta, tengo ilusién y tengo
salud. Un amigo mio periodista
en las tiltimas elecciones, cuan-
do no tenfa muy claro si presen-
tarme me dijo, “;y si no te pre-
sentas, después qué hards?” Y
me hizo reflexionar. El dia que
pierdalailusién, meiré. Anivel
de hébitos no tengo tiempo de
caminar. Toda la vida he hecho
deporte hasta que hace unos
afios estuve enfermo. Las pier-
nas es verdad que ya no carbu-
ran igual, he jugado a fatbol
todala vida y también a tenis y
si pudiera jugarfa a padel. Ten-
go una bicicleta estdtica en casa.
Mientras haya salud y ganas,
estaré de presidente.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este codigo QR

https://lwww.saludediciones.com/2022/04/13/tertulia-miquel-bestard-violencia/
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Ya puedes disfrutar, por ser mutualista, de un Club con mas de 300 marcas a tu disposicion.

¥ todas ellas con descuentos o promociones.
jRegistrate y comienza a ahorrar en tus compras habituales!

Estas son algunas de las marcas que ofrecen descuentos a los mutualistas como tu

Articulos deportivos Tecnologla y entretenimiento
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