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Jull Fuster v la memoria selectivo

n cierta ocasién, un hombre que se habia carac-
terizado siempre por su propensién a ayudar
alos demds y responder positivamente a todos
los favores que se le solicitaban, se llev6 un
cruel desengario.

Uno de sus amigos, al que habia sacado de apuros in-
contables veces, se enfadé con él e incluso rompio la re-
lacién afectuosa que hasta el momento les habia unido,
porque el protagonista de nuestra historia se neg6 a sa-
tisfacer una peticién que le habia formulado.

Su interlocutor se lo tomo a la tremenda. Le contestd
que era un mal amigo, que le habia decepcionado y que
sentia haberle brindado todos estos afios su aprecio y es-
tima. Y todo eso se lo dijo tras un balance, vayamos a su-
poner, de 99 favores concedidos y 1 denegado.

La reaccién del amigo supuestamente despechado re-
sulta claramente injusta, eso parece obvio. Sin embargo,
es un comportamiento mucho mds habitual de lo que, tal
vez, cada uno de nosotros pueda presuponer. En todo
aquello tocante a valores como el reconocimiento y la
gratitud, el ser humano acttia con una exasperante me-
moria selectiva a la que muy bien podriamos definir, en
muchos casos, como amnesia interesada.

En otras palabras, se te considera bueno mientras te
ajustas a la resolucién de las necesidades de otros, pero
en cuanto estos entienden que esto ha dejado de ser asf,
rdpidamente sustituyen esa valoracién positiva por la re-
probacién y el rencor.

Con el exdirector general del IbSalut, el doctor Juli
Fuster, ha sucedido algo parecido. Desde que accedid,
en 2015, en los albores de la legislatura autonémica an-
terior, al cargo que ha desempefiado hasta hace pocas fe-
chas, el doctor Fuster se ha batido el cobre para elevar el
listén de la calidad asistencial de la sanidad ptblica ba-

lear a unos niveles que, siete afios atrds, parecfan inalcan-
zables.

Y no lo tuvo facil. Heredé un legado que uno no le de-
searfa ni a su peor enemigo, ya sea politico o personal:
listas de espera desbocadas, hospitales y centros de salud
obsoletos, servicios insuficientes para una poblacién que
no ha dejado de aumentar alolargo de las dltimas déca-
das, un creciente descontento del personal asistencial por
la falta de cumplimiento de compromisos tan emblema-
ticos como el reconocimiento de la carrera profesional....

No olvidemos que, hace dos legislaturas, antes de que
el doctor Fuster asumiera las riendas del IbSalut, una Ad-
ministracién precedente plane6 nada menos que cerrar
hospitales. Hoy, el simple planteamiento de esa idea pa-
rece descabellado, por expresarlo suavamente, pero esa
era, precisamente, la hoja de ruta en 2012 y 2013, y solo
laenérgica y valerosa resistencia de los profesionales per-
mitié evitar que tal desatino se consumara.

O, para ser mds precisos, que se hiciera marcha atrds
en parte de estas medidas tan osadamente destructivas
parala sanidad ptiblica, dado que algunas de ellas, como
el despido fulminante y masivo de personal asistencial,
se aplicaron con contumacia.

En este dificil contexto, el doctor Fuster inicié su andadura
como director general del Servei de Salut de les Illes Balears,
y, mds alld de colores politicos o de adhesiones ideoldgicas,
el sentido mds escrupuloso de la objetividad nos obligard a
reconocer que el balance de su aportacién ha sido brillante.

Y todo ello, en unas circunstancias que se han agrava-
do durante los tiltimos afios a causa de la pandemia. Sin
embargo, aun siendo innegable la voraz repercusién de
la crisis epidemioldgica en aspectos clave de la asistencia
médica, como las listas de espera, los datos demuestran
que Balears ha sido uno de los territorios que mejor ha

resistido, desde el punto de vista sanitario, el cruel y dra-
matico azote de la Covid.

Ahora, en una decision que le honra, el doctor Fuster
ha dimitido de su cargo por una infraccién administra-
tiva que le ha impedido poner punto y final a su trayec-
toria al frente del IbSalut con el reconocimiento undnime
al que se habia hecho acreedor.

No obstante, recordando la historia con la que inicid-
bamos esta editorial, serfa conveniente que los ciudada-
nos de Balears no pecdramos de memoria selectiva ni de
amnesia colectiva, y aplaudiéramos la gestion que el doc-
tor Fuster ha llevado a cabo, de forma incansable y com-
prometida, durante casi dos legislaturas.

Por supuesto, la ingente tarea desarrollada por el ex-
director del IbSalut ha precisado de la aportacién de un
equipo mds amplio de personas, a las que Juli Fuster ha
sabido coordinar y dirigir con el talante dialogante y
abierto del que siempre ha hecho gala. También estos
otros dirigentes se han hecho acreedores a este reconoci-
miento, y, entre ellos, por supuesto, figura el nuevo ma-
ximo responsable del Servei de Salut, Manuel Palomino.

Dificilmente, podria haberse designado a un sucesor
mads apropiado para continuar la labor del doctor Fuster.
Su sustituto atesora una indiscutible experiencia en mate-
ria de gestion sanitaria y conoce a la perfeccién los entre-
sijos del departamento que liderard hasta, al menos, el pré-
ximo mes de mayo, con unas urgencias muy claras que
tienen que ver con la progresiva normalizacién de la asis-
tencia sanitaria tras la devastacién causada por la Covid.

AManuel Palomino y a su equipo, les deseamos, des-
de Salut i Forga, toda la suerte del mundo. Y al doctor
Juli Fuster, le decimos, simplemente, gracias, desde la
conviccién profunda de que pocas veces un agradeci-
miento ha sido tan justo y tan merecido.

The News Prosas Lazananas

sobran politicos que son una factorfa de es-
trés y de toxicidad social. Ante los distintos
avatares y acontecimientos que nos toca vi-

Sobran malentendaidos sociales

vir, es inevitable, tratar de observar cuidadosamente la realidad. Nos toca vivir
un espacio social fragmentado y confuso que no facilita la convivencia pacifica
y creativa entre nosotros. Es ineludible pensar racionalmente. Nunca hay que

que el mito de los Reyes Magos es una infantilizacién ya superada)
y que provocan malentendidos sociales a destajo. Como dice el pres-
tigioso psiquiatra vasco, “hay una gran prevalencia del principio del

someterse a que piensen por nosotros. Es gratis, nos humaniza mds y genera conciencia
critica para afrontar los cambios. Aunque no hay que olvidar que, desgraciadamente, la
vida del ser humano, como dice el Dr. Ayerra: “estd mds condicionada por su pensamiento,
acertado o equivocado, que por la realidad de las cosas”. Nunca hay que renunciar a di-
sefiar nuestra neuroplasticidad, que es la palanca del cambio y del potencial adpatativo,
que la evolucién darwiniana nos ha posibilitado. Hoy la relectura y las reflexiones de la-
cidos pensadores y de grandes terapeutas son muletas muy ttiles para analizar la realidad.
En este articulo transcribo literalmente las excelentes y esclarecedoras reflexiones de un
gran grupoanalista, el psiquiatra vasco Dr José Marfa Ayerra, director del provechoso y
fértil Méster de Psicoterapia Analitica Grupal, que se imparte en Barcelona y que yo realicé
hace varios afios. Partamos de un postulado, como sostiene Ayerra, “hay que admitirlo,
culturalmente seguimos adoleciendo de una carencia de evolucién, que es necesario tener
en cuenta en nuestros andlisis”. A pesar de que estamos en el momento mds evolucionado
socialmente y mds hominizado, vivimos tiempos de complejidad, de situaciones desbor-
dantes, de algarabia social, de incontinencia esfinteriana social globalizada (paridas, ra-
jadas, pardaladas, cagadas, despefios diarreicos) que contaminan el espacio social, de con-
textos narcotizantes poco racionales, donde deseos y realidades se funden y confunden,
de seudoliderazgos sociales en los que con escasa frecuencia, el poder que detentan se
asocia a la responsabilidad, referentes politicos acosadores carentes de activadores internos
de vergiienza, que intentan deslumbrarnos con sus poderes “abracadabra” (a pesar de

placer sobre la realidad, careciéndose de objetividad y no discernién-
dose entre las fantasfas y la realidad. En la mayoria de los discursos
politicos prevalece lo deseable sobre lo posible, la emocién sobre la

raz6n, infantilizando a algunos ciudadanos que les siguen carentes li\;[ ilg:ie;tf;ﬁ{?;;
dejuicio criticoy que delegan en ellos su capacidad de pensar, siem- 0?) cdinador del
pre costosa. Existen la xenofobia, el miedo alas diferencias, la rigida Centro de

afirmacién de lo propio con una desvalorizacién de lo ajeno”. Hoy
sobran ejemplos dado el déficit esfinteriano global de los seudolide-
res que nos okupan. La clave de lo que estd pasando en un momento
determinado en cualquier grupo, desde el familiar, al institucional y
al social hay que buscarla en los silenciosos. En el momento presente, de tanta hipomania
tuitera y con sobredosis de algarabia social, mas que nunca, hay que hacer un alto en el
camino y una escucha activa de los silenciosos. Es ahi donde se puede encontrar algunas
claves que individualmente y colectivamente necesitamos. Ante tanto vocerio mitomano,
ante tanta estupidez, ante tanto de-sustanciamiento, mds que nunca es necesario, como
dice el ldcido Ayerra “una adecuacion de los liderazgos sociales que permitan, en vez de
una revolucion, que nos deje en el mismo lugar en el que estamos, o un poco mas rezaga-
dos si cabe; una evolucién en el que respetando lo conseguido, integre, tras el andlisis re-
flexivo y deliberativo, el aprendizaje derivado de nuestros tltimos errores colectivos”.
Ahy recuerden aun, aqui y ahora que estamos en derrota pero nunca en doma

Atencién Integral
de la Depresion.
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ue te invada

la tristeza

por la dimi-

sién de Juli, es algo que pocos,

que muy pocas y que escasos po-

ques, podran entender a poco que
se hayan asomado a esta esquina.

No es fécil que desaparezca de repente el pro-
tagonista de estas columnas de amor. No resulta
sencillo que tu enamorado en la escena se esfume
por no saber firmar, por no saber lo que firmaba,
por coger la pluma en una sola direccién. El amor
a veces te conduce a no saber, te lleva a hacer las
cosas del firmoteo siempre a favor y en direccién
de la familia. Hijos de presidentes de Parlamento,
hijas, yernos y colocados en general. En fin, parece
que firmar se ha convertido en un especie de beso
de tornillo.

Cuando construyes tu casa de letras con la pre-
sencia de los protagonistas que se han ganado a
pulso su papel, cuando escribes letra a letra, y el
amor entre un hombre y una mujer se trastoca en
el amor esbirro entre una consellera y un director
general, cuando te reconoces en cada una de las
firmas electrénicas de nuestro BOIB con su nom-
bre, entonces entiendes el drama que estd suce-
diendo. Estéds queddndote huérfano.

Lo que hubiera querido escribir de Juli Fuster
se escapa de la dimensién de esta columna, por
eso tuve que decirselo a él personalmente el tlti-
mo dfa (quizd también fuera el primero) en que
coincidimos. Eran fechas recientes y embargados
de emocién. Como los caballeros no tienen me-
moria, y los caballeros como Juli Fuster son capa-
ces de entender y de vivir la vida y la politica de
la forma en la que lo ha hecho, quede por escrito
el trato de honor que dio siempre a mi Joan Cala-
fat, y que eso jamds lo olvidaré.

No me equivoco si afirmo que ha hecho el tra-
bajo que ha estado a su alcance, que ha hechoun
trabajo a la altura de un buen gestor, pero tam-
poco lo hago si digo que su buen corazén, la iner-
cia del trabajo, mucha de la gente delaqueseha
rodeado estos afios, y la miseria y la incapacidad
de muchos de ellos, han precipitado algo de lo
que le advertimos en tiempo real. Lamentar la
crénica de una dimisién anunciada con tristeza
es dejar constancia de que te lo anticipé, Juli.

Que ocurriera lo ocurrido ha sido algo 16gico
enun lugar en el que ni él ha cesado a nadie ni
-sobre todo- nadie ha tenido la decencia de di-

SIN PERDON

Jul

| Fuster

mitir. La pena de su despedida
ha sido advertir que ha hecho
como si no nos hubiera leido,
reconocer que Patriciayasina-
mores no ha entendido cudl era
su papel en todo este desastre.
El amor también se rubrica en
los trazos de la mentira.

En nuestra descarga lamento
profundamente que ni el uno ni
la otra se dieran por aludidos en estas columnas,
eslo que tiene el sectarismo politico. Para gente
que no sabia nada, para un todo un govern ba-
lear que dice que se enter6 de la movida la sema-
na anterior a la sentencia, deben saber ambos es-
posos que desde el afio 2017 se le viene advir-
tiendo de que lo que firmaba en el BOIB le
llevaria al cese (columnas de (oct/21, nov/21,
en/22, mar/22 etc etc), y en el peor de los casos
a los tribunales. Conformada una cosa, no este-
mos tan seguros de que no ocurra la siguiente.

Resulta curioso que él, que Juli Fuster, que de-
beria haber cesado a una treintena de personas
durante de gestién de forma fulminante (vacu-
nantes/ vacunados, prevaricadores, tribunales
opositores ad hoc, desmentidos, desfirmados
permanentes en el BOIB, incapaces técnicamen-
te como el entonces director de recursos huma-
nos de esa casa, Biel Lladd) esté dando de comer
a las gallinas en Santanyi, mientras aqui y para
gloria de esta columna sigan colocados en sus
puestos todos los anteriores.

Pensar en el hecho paranormal de que fuera
sumujer la que tuviera que cesarlo, es dejar cons-
tancia del error de nombrar a dos cargos ejecuti-
vos de ese nivel siendo pareja, la disonancia de
que dos personas que recién levantados y con los
pijamas puestos despacharan la mitad del pre-
supuesto de esta comunidad auténoma. Se lo di-
jimos y tampoco quisieron entenderlo.

Todo lo demds hasidola consecuencia de ese
pecado original, un incesto que -siendo él de lo
mas acertado de esa consellerfa- le ha llevado a
un adids que no hubiéramos querido para nues-
tra firma.

Mientas felicito a mi apuesta acertada, Manuel
Palomino, te deseo, Juli, larga y feliz vida hasta
tu nueva colocacién. Un abrazo

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

-l derecho de o
gestante a elegir el
lugar de nacimiento

de su hijo

1 Tribunal Constitucional, en sentencia

dictada el pasado 2 de junio se ha pro-

nunciado sobre una cuestién que to-

davia no se habia planteado, el dere-

cho de la gestante a elegir el lugar de
nacimiento de su hijo.

La exposicién del caso juzgado es que tanto la
gestante como su pareja, habfan mostrado su vo-
luntad de que el alumbramiento de su futura hija
tuviera lugar en el domicilio familiar, con la asis-
tencia de una matrona durante el parto. Tras una
revision en el hospital, los médicos le indicaron a
la gestante la necesidad de ingresar en el hospital para la induccién
del parto debido al riesgo que corria el feto.

Ante tal sugerencia la pareja les informo de que lo consultarfan
con los profesionales que habian contratado, sin embargo, los mé-
dicos del hospital no tuvieron mds noticias de la pareja por lo que
dirigieron un escrito a los Juzgados de Guardia en el que se suge-
rfan el ingreso hospitalario de la gestante para inducirle el parto.
ElJuzgado, autorizé el ingreso obligatorio de la madre sin que esta
fuese ofda con cardcter previo.

Ante esta situacion, y habiendo tenido lugar el parto en el hospital
y por cesdrea, la gestante impugné en base a tres argumentos, la deci-
si6én del ingreso hospitalario que habia tomado el Juzgado. El primero
delos motivos, que el ingreso hospitalario fue acordado sin previa au-
diencia de la madre; el segundo, la vulneracién del derecho ala libertad
personal y el tiltimo la vulneraci6n del derecho a la intimidad personal
y familiar. Por otro lado, la resolucién del Juzgado impugnada se ba-
saba en el articulo 29 del Cédigo Civil, en el que se considera al conce-
bido como nacido para todos los efectos que le sean favorables.

El Tribunal Constitucional, se ha tenido que enfrentar a un con-
flicto juridico entre una vertiente del derecho ala vida privada per-
sonal y familiar y, la situacién de grave riesgo para la vida del feto.
Al final, el Constitucional ha acabado resolviendo el asunto siguien-
do la doctrina del Tribunal Europeo de los Derechos Humanos, lle-
gando a esta conclusion: el deseo de ser padres y la materializacién
de dicho deseo, que culmina con el parto, se integra en el derecho a
laintimidad personal y familiar, como proyeccién directa y derivada
de la dignidad humana, en especial de la dignidad de la mujer que
da aluz a un nuevo ser, alcanzando, igualmente, a todas las decisio-
nes que tienen que ver con la gestacién y con ese alumbramiento.

En definitiva, el Constitucional considera procedente reconocer el
derecho de la gestante a elegir el lugar de nacimiento de su hijo, asf
como también recalca que es la madre, la gestante, la tinica que estd
legitimada para ello, pues es la que con entera libertad decide ser ma-
dre y conforme a eso tiene el derecho de decidir también libremente
sobre su propio sustrato corporal durante la gestacion.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

anecesidad de mejorar la gobernanza
dela salud ptiblica con recomendacio-
nes sobre el disefio de una Agencia Es-
tatal de Salud Publica. La recomenda-
cién de que la salud ptblica se integre

en los niveles asistenciales y participe en el

#HiNformesESPAS2022: un andlisis de dos
CNos de pandemia con priordades

blica para conseguir un mejor Estado.

tado ni a las exigencias de una pande-

proceso de desarrollo digital del Sistema Nacional de Sa-
lud. La mejora de los cuidados de larga duracién espafiol
ante la situacion de que la pandemia ha revelado la fra-
gilidad del sistema y que debe plantearse como una prio-
ridad de nuestras politicas sociales.

Estas conclusiones forman parte del informe SESPAS
de 2022 “La respuesta a la pandemia de la COVID-19.
Lecciones aprendidas” de la Sociedad Espafiola de Salud
Pblica y Administracién Sanitaria que analiza en 17 ar-
ticulos el #InformeSESPAS2022, sobre el impacto y las
consecuencias de la pandemia en nuestro pafs, extrayen-
do algunas lecciones aprendidas de la crisis.

Espafia tiene niveles preocupantes de calidad de la de-
mocracia y de confianza de la poblacién en sus politicos.
Se requieren grandes cambios en la Administracién pa-

El informe bienal de SESPAS plantea un andlisis mul-
tidisciplinar de lo que han supuesto para la salud publica
y las administraciones sanitarias estos mds de 2 afios de
pandemia, del que se extraen algunas lecciones. En este
sentido, la aprobacién del ingreso minimo vital y los
ERTE son considerados aciertos en la respuesta a la CO-
VID-19. Sin embargo, en la comunicacién del Gobierno
espafiol con respecto a la pandemia se aprecian errores
como la difusién de mensajes demasiado tranquilizado-
res al inicio, la falta de transparencia o el exceso de infor-
macién. Otro de los aspectos sefialados es la necesidad de
modificar tanto la Ley que regula el estado de alarma
como la de medidas excepcionales en materia de salud
publica. Las normas aplicables en caso de pandemia no
se ajustan ni a la actual estructura descentralizada del Es-

mia de amplisima incidencia pobla-
cional y territorial.

La atencién primaria necesita una
dotacién presupuestaria suficiente
para recuperar su capacidad de reso-
lucion. Ademds, deberd contar con la
reorganizacién de las competencias
profesionales y la recuperacion del
prestigio social y profesional, hacién-
dola atractiva profesionalmente. El informe también re-
comienda reformar las estrategias de vigilancia y preven-
cién de las préximas pandemias y ponen en relevancia
en los aprendizajes de las redes comunitarias.

Todo ello permitird una mejor salud ptiblica para Es-
pania.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Manuel Palomino sustituye a
Juli Fuster al frente del IbSalut

Una sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Balears reprocha que firmara un proceso
de seleccidn en el que participaba su hija. El cddigo ético del Govern provoca su dimisiéon

CARLOS HERNANDEZ

Tras mds de 7 afios al frente
del Ib-Salut, Juli Fuster dimiti6
el pasado lunes 29 dejulio. Esta
es la cronologia de los hechos,
de la que sin duda es la noticia
sanitaria del afio y una de las
mads importantes de la sanidad
balear en los dltimos ejercicios,
por la gran trayectoria, peso
politico y gran prestigio labra-
do por su protagonista.
Viernes 22 de julio. El periédi-
co Ultima Hora en su versién
digital publica la noticia de una
sentencia que reprochaba al
maximo responsable del Servei
de Salut haber participado en
un proceso de seleccién de per-
sonal en que participé su hija.
La sentencia considera que de-
bi6 haberse abstenido. La opo-
sicién, pide explicaciones in-
mediatas. A las 16:00 horas de
ese mismo dia, fuentes del Ib-
Salut reconocen a Salut i For¢a
y al resto de medios que el lu-
nes por la mafiana (Juli Fuster
se encontraba fuera en una bre-
ve escapada de descanso) com-
pareceria para dar su versién y
a su vez, dimitir). La tensiéon
politica se calmaba, a la espera
de sus palabras. El PP, no obs-
tante, pide la comparecencia
urgente en el Parlament, de la
consellera de Salut, Patricia
Goémez.

Sabado 23 de julio. Se publica
en Diario de Mallorca una car-
ta que también llega a Salut i
Forga, firmada por el Dr. Cote
Aguilar (yajubilado): “A Juli
Fuster no le hizo falta favorecer a
su hija la Dra. Mireia Fuster en la
OPE 2018. ;Por qué? Pues por-
que ella hizo uno de los mejores
exdmenes de esa OPE. ; Qué como
lo sé? Pues porque era miembro de
ese tribunal de la OPE de Aneste-
siologin yy Reanimacion, y una vez
levantadas las plicas supimos que
ese muy buen examen correspon-
dia a ella. La verdad sea dicha, la
gestion realizada por el Sr. Juli
Fuster es, junto con la de Sergio
Bertrdny Pep Pomar, de las mejo-
res que he vivido como profesional
dentro del Ibsalut”. Lleva razén
el Dr. Aguilar. Pocos profesio-
nales de la sanidad balear os-
tentan un curriculum tan bri-
llante. Juli Fuster fue director
general del Servicio de Salud

k

Juli Fuster, en el momento de su rueda de prensa de dimisién.

La consellera, compareciendo en el Parlament.

» El director general del
Servei de Salut ratifico
siempre las decisiones de los
tribunales en los 70 procesos
de oposiciones convocados

b L= By |
N 1 iE i a
Partaniscan de les Hkes Balears

COMIESIO DE SALLT

(2001-2003) y director general
de Planificacién y Financia-
cién de la Conselleria de Salut.
Desarroll6 parte de su carrera
en Gestién Sanitaria de Ma-
llorca (GESMA) como subdi-
rector de Organizacién, Méto-
dosy Calidad (1999-2001). En-

José Manuel Valderde.

tre 2001 y 2003 presidi6 el Con-
sejo de Administracién y ocu-
po la Vicepresidencia del Pa-
tronato de la Fundacién Hos-
pital de Manacor y de la
Fundacién Hospital Son Llat-
zer. También fue subdirector
médico de la Gerencia de Aten-
cién Primaria durante seis
afios (1992-1998) y jefe del Ga-
binete Técnico y presidente de
la Comisién de Investigacion
de dicha Gerencia (1998-1999).
En 2001 fue miembro de la co-
misién de negociacién de
transferencias sanitarias del
INSALUD.

Lunes 25 de julio. El codigo éti-
co del buen gobierno el Ejecu-
tivo balear provocaba su dimi-
sion. Esta se hizo efectiva en
una comparecencia ptiblica en
la que dio todo tipo de explica-
ciones. Fuster asegur6 en su
rueda de prensa que nunca
quiso “beneficiar a nadie”. Sus

Miguel Lézaro.

Jorge Tera.

palabras fueron: “Reconozco que
cometi un error estrictamente ad-
ministrativo, que es firmar una re-
solucion en la que no intervine
para nada. Lo que no quiero es per-
judicar a los miembros del tribu-
nal, ni que se paren proyectos que
estdn en marcha, ni ruidos innece-
sarios. Por tanto, lo mds prudente
es dar un paso a un lado”, Juli
Fuster, uno de los gestores sa-
nitarios mds experimentados
en la historia de la sanidad ba-
lear, se defendi6 ante las criti-
cas: “No puedo permitir que se
cuestione ni mi honradez, ni la de
ningtin profesional miembro de los
diferentes tribunales”. Fuster jus-
tificaba que estampara su fir-
ma en la resolucién de aquellas
oposiciones en el hecho de que
"como director general me pasan
a firmar cada dia doscientas o tres-
cientas cosas. Era una resolucién
de los tribunales, una mds. La fir-
mé sin pensar que podia tener al-
guna repercusion. Si me hubiese
dado cuenta, no la hubiese firma-
do”, argumentaba. La rueda de
prensa concluye con un epilo-
g0, el respaldo de una treintena
de directivos y trabajadores del
Ib-Salut que le mostraron su
apoyo y respeto con un efusivo
aplauso.

Martes 2 de agosto. La conse-
llera de Salut, Patricia Gomez,
comparecia en el Parlament.
Defendi6 que estos son proce-
dimientos extremadamente es-
trictos y reglados pues deben
garantizar laigualdad, la capa-
cidad y el mérito de todos los
aspirantes. Todas las decisio-
nes que han adoptado los tri-
bunales evaluadores en los 70
procesos de oposiciones que ha
convocado el Servicio de Salud
desde 2015 -y que han permiti-

Antoni Real.
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do adjudicar 2.888 plazas de
las 4.751 convocadas- han sido
ratificadas por Fuster. G6mez
recalcé que los tribunales son
soberanos para tomar las deci-
siones que sean precisas en re-
lacién con la elaboracién de las
preguntas, la metodologia, la
correccion de exdmenes, la re-
solucién de las impugnaciones
de los opositores o cualquier
otra cuestién. En este sentido,
Goémez destacé que en ningu-
no delos 70 procesos de oposi-
ciones desde 2015 el exdirector
general interfiri6, cuestioné o
cambi6 decisién alguna de los
tribunales, sino que se limit6 a
su ratificacion. Gémez sobre
Fuster: “Su intenciéon ha sido
siempre mantener la imparciali-
dad y no favorecer a nadie”. La
oposicién, encabezada por PP
y Vox criticé duramente a G6-
mez, reclamando su dimisién,
al considerar probado que ella
estaba al corriente de que su
hija participaba en el proceso y
no hizo nada para evitar la in-
tervencion. En sus argumen-
tos, ambos partidos de oposi-
cion coincidieron en que “Fus-
ter solicité un informe de manera
deliberada en la oposicion de su
hija. No es creible que Fuster no lo
hiciera de forma individualizada y
directa”, segiin expuso Toni
Costa. Patricia Guasp, de Ciu-

dadanos, consideraba que “no
era un error administrativo, es
una infraccién muy grave y debié
abstenerse”.

Un gestor avalado por
sindicatos y colegios
profesionales

El ex presidente del Colegio
de Médicos de lesIlles Balears,
José Manuel Valverde sefiala
a Salut i Forca que “para mi es
complicado hablar de Juli Fuster
sin dejar su bonhomia y su talante.
Respeto enormemente a este pro-
fesional. Considero injusto que su
carrera pueda quedar marcada por
un error, y que se juzgue politica-
mente por un error comprensible”.
Para el presidente de SATSE en
Baleares, Jorge Tera, “valoro
mucho sus 7 afios de gestion en un
dmbito complejo y en unas cir-
cunstancias dificiles. Juli Fuster
no merecia este tipo de salida. He-
mos tenido diferencias, légicamen-
te, pero en resumen, mi valoracion
es positiva. Ha hecho mejoras en la
sanidad piiblica, en financiacién y
planificacion, en las condiciones de
los profesionales y siempre con un
cardcter dialogante y cordial”.
Para el presidente de Simebal,
el Dr. Miguel Lazaro, “Juli Fus-
ter nunca olvidé que era médico.
Su capacidad negociadora salvé de
algtin match point a la presidenta

Manuel Palomino.

Armengol. Posteriormente, siem-
pre tuvo una actitud proxima y ac-
cesible. Tuvimos encontronazos y
desencuentros que pudimos supe-
rar. Espero que su objetivo de que
los médicos del IbSalut cobren las
guardias mejores retribuidas de

Esparia, lo acabemos consiguiendo
y él se ponga la medalla con poste-
rioridad. Que la suerte le acompa-
fie”. Para el presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de Ba-
leares, Antoni Real, “Juli Fuster
es un gran conocedor del sector sa-

nitario de nuestra comunidad. Es
un profesional receptivo a las rei-
vindicaciones de la farmacia, muy
trabajador y comprometido, que
merece el reconocimiento por su
trabajo hecho por y para la sanidad
balear”.

Manuel Palomino se pone al
frente del IB-Salut

Era el relevo natural. Se sabia
en el &mbito sanitario que, en
caso de haber habido remode-
lacién o de que Juli Fuster no
hubiera querido continuar el
afio que viene en unas eleccio-
nes en las que el Pacte se man-
tuviera en el poder, le llegaria
su turno. Elhasta ahora direc-
tor de Gestion y Presupuestos
del Servei de Salut, mano dere-
cha de Juli Fuster, es el nuevo
director general del ente puibli-
co. Desde el afio 2015, Palomi-
no ha sido director de Gestién
y Presupuestos (2019-actuali-
dad) y secretario general del
Servicio de Salud (2015-2019).
Palomino tiene una experien-
cia profesional de mds de vein-
te afios en gestion sanitaria: fue
subdirector de Logistica del
Hospital Son Dureta, director
de gestién del Hospital Uni-
versitario Son Espases, y tam-
bién subdirector de gestién del
Servicio de Salud.
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“Tras la reforma, estamos al
mismo nivel que cualquier
otro equipamiento sanitario”

La reforma integral que se
ha llevado a cabo en el
Hospital de la Creu Rojq,
con un coste aproximado
de seis millones de euros,
ha convertido a este
centro sanitario de Palma,
adscrito por convenio a la
red asistencial publica del
IbSalut, en un
equipamiento dotado
con infraestructuras
innovadoras y de notable
capacidad operativa. Al
frente de la organizacioén
se halla su director
general, el doctor Xim
Torrebella.

P.- ;Qué balance realiza de es-
tos meses de trabajo como di-
rector general del Hospital de
la Creu Roja?

R.-Laverdad es que he trata-
do de apoyarme en el equipoy
afrontar todos juntos esta nue-
va etapa, en la cual hemos teni-
do que amoldarnos a las exi-
gencias de la pandemia. Sin
embargo, ha sido una situacién
relativamente cémoda para
mi, porque, antes de mi nom-
bramiento actual, ya llevaba
dos afios como director asis-
tencial en este mismo hospital
y en permanente contacto con
mi predecesor. Mi funcién es
basicamente de gestién y su-
pervision, pero luego cada uno
de los miembros del grupo de
trabajo desarrolla su propia ta-
rea. Sin la apor-
tacion de estas
personas, no

» “(uando los usuarios

tro, quedan asombrados de su
aspecto actual, y no pueden dar
crédito cuando lo comparan
mentalmente con laimagen del
Hospital dela Creu Roja que re-
cordaban. Por supuesto, somos
conscientes de nuestras limita-
ciones, dado que no dispone-
mos de una unidad de cuidados
intensivos ni tampoco podemos
abordar grandes cirugfas. Sin
embargo, en el resto de facetas
de la labor asistencial, estoy en
condiciones de afirmar, con mu-
cho orgullo, que, tras esta refor-
ma, estamos al nivel de cual-
quier otro hospital.

P.- ;Qué prioridades marcan
esta nueva etapa?

R.- En nuestro caso, el ele-
mento esencial es proporcionar
una excelente calidad asisten-
cial a nuestros usuarios. Este re-
quisito constituye el eje funda-
mental que guia las actuaciones
y proyectos que acometemos
desde el hospital. En estos mo-
mentos, centramos buena parte
de nuestra dedicacién profesio-
nal ala potenciacién de la ciru-
gia mayor ambulatoria, y los
datos son elocuentes al respec-
to: mientras, anteriormente, los
pacientes tardaban tres dias,
tras la operacién, antes de re-
gresar a sus casas, en la actuali-
dad sonintervenidosy, alajor-
nada siguiente, ya pueden
abandonar el hospital. Y en nin-
gun caso se ha producido un
reingreso del paciente, ya que
tenemos muy claro que cuando
se formaliza el
alta médica es
porque real-

podriaafrontar  acceden a nuestro centro, mente se dan
este reto, y, por Y las circunstan-
estarazon, lafi- M0 PU?d?n dar crédito cias para autori-
losofia que nos zarla.
aiaceln do o cvando lo comparan
laboracién en  mentalmente con la P.- El proyecto
equipo. . de  reforma,
imagen que recordaban del ;puede conside-
P.- El hospital : ; rarse finaliza-
ha sido objet  INIGUO hospital. [lsta s
deungranpro-  [ejora era necesaria” R.-La verdad

yecto de refor-
ma, tanto a nivel estructural
como de equipamientos. ;Los
resultados han sido satisfacto-
rios?

R.- Erauna reforma que se ne-
cesitaba. Ahora, cuando los
usuarios acceden a nuestro cen-

es que todavia
nos queda pendiente la cons-
truccién de un cuarto quiréfano.
Las obras comenzaran dentro de
muy poco tiempo, el 16 de agos-
to, y aprovecharemos las si-
guientes dos semanas, antes de
adentrarnos en el mes de sep-

tiembre, para tener completa-
mente habilitada esta nueva in-
fraestructura. De esta manera, el
Hospital de la Creu Roja dispon-
dré de cuatro quiréfanos, dado
que nos dimos cuenta de que, a
pesar de la intensa optimizacién
de las otras tres salas de cirugfa,
con horarios que abarcan la tota-
lidad delajornada, era necesario
un nuevo quiréfano para evitar
el aplazamiento de algunas in-
tervenciones.

P-- Asi pues, ;cudles son, en es-
tos momentos, los equipamien-
tos que tienen a su disposicion
los usuarios del hospital?

R.- En primer lugar, me gus-
tarfa remarcar la aportacién de
las dos salas de endoscopia, que
se hallan operativas de lunes a
viernes, tanto por la mafiana
como por la tarde, y donde se
realizan 40 pruebas digestivas
diarias. Pocos hospitales pue-
den presentar, en este campo
concreto, un balance tan desta-
cado. Otros servicios importan-
tes son la ecograffa y la resonan-
cia magnética. Disponemos de
tres ecografos permanentemen-
teen marcha, y laidea es adqui-
rir otro equipo que recepciona-
remos, previsiblemente, alo lar-
go del préximo mes de
septiembre. Estamos valorando
la posibilidad de extender estas
pruebas al sdbado y domingo,
dado que la demanda es ince-
sante. Sin ir més lejos, el tiltimo
mes realizamos 550 resonan-
cias, y todas estas pruebas estu-
vieron informa-
das en un perio-
do inferior a las
24 horas. Ade-
mas, dado que

» “Pronto habra un cuarto
quirdfano y extraemos el

R.- Por supuesto, no pode-
mos olvidarnos de la atencién
sociosanitaria, ya que el trabajo
que abordamos con enfermos
crénicos constituye una de las
grandes prioridades de nues-
tra organizacion. Las camas de

esta unidad
siempre estdn
ocupadas, de
tal manera que
cuando un en-

el Hospital dela maximo PfOVP(hOd las dos fermo tiene 1a
CreuRoja se ha- : posibilidad de
lla plenamente salas de QndOS(Oplﬂ, donde ser aceptado en
ini(:;gre}dto en lai S0 realilan lIO pruebas unir residencia{
red asistencia . . no transcurre ni
publica de Bale- d|995t|VaS diarias. Pocos  una hora antes
ars, estos datos de que esa

son accesibles,
de forma ins-
tantdnea, por
parte de profesionales de otros
centros y unidades.

balance”

P.- ;Qué otros aspectos le ape-
tece destacar en cuanto a la ta-
rea asistencial del centro que
usted dirige?

hospitales presentan este

cama le sea
asignada a un
nuevo usuario.
Por otro lado, una de las actua-
ciones que en mayor medida
han contribuido a fortalecer la
oferta asistencial del Hospital
de la Creu Roja es que hemos
abierto un servicio de Urgen-
cias al que los pacientes pue-

den recurrir durante cualquier
momento del dia, las 24 horas,
tanto por la mafiana como por
la tarde o la noche.

P.- ;Qué razones les han im-
pulsado a abrir esta unidad de
Urgencias?

R.- Hemos apostado por po-
ner en marcha esta prestacion
porque la considerdbamos ne-
cesaria. Nuestras dependen-
cias se hallan ubicadas en una
zona de Palma con una gran
densidad demografica, y reci-
biamos constantemente la visi-
ta de personas que llamaban a
nuestra puerta para que les
atendiéramos por algtin tipo
de emergencia médica. Es la
primera vez en la historia de
Creu Roja que se activa una
unidad de Urgencias 24 horas,
aunque tampoco hemos pre-
tendido darle hasta ahora de-
masiada publicidad, ya que
queremos evitar que, en poco
tiempo, el servicio se sature.



Salut i Forga *

ENTREVISTA

Del 8 al 27 de agosto de 2022+ 7

P-- ;Qué caracteristicas retinen
las habitaciones del hospital?
R.- Concretamente, dispone-
mos de 42 habitaciones dobles,
y cinco de ellas son de uso indi-
vidual, las cuales utilizamos
cuando acogemos a pacientes
que presentan algtn tipo de en-
fermedad infecciosa. Son estan-
cias dotadas con los maximos
estandares de comodidad. Que-
remos que el usuario experi-
mente un alto grado de confor-
tabilidad mientras permanezca
ingresado en nuestro hospital,
y hacemos todo lo que estd en
nuestra mano para conseguirlo,
como, por ejemplo, que pueda
visionar televisién sin tener que
depositar monedas ni pagar un
solo euro. También concede-
mos una gran importancia a la
alimentacién. El servicio de co-
cina estd disponible mafiana y
tarde, todos los dias, y, si asi se
requiere, ofrecemos un mend al
acompafiante del usuario para
que pueda seguir cuidando de
su familiar o amigo sin necesi-
dad de tener que preocuparse
por buscar un bar o un restau-
rante donde almorzar o cenar.

P.- Esta nueva etapa del hospi-
tal ha coincidido con la crisis
sanitaria mas grave que ha
afrontado el planeta, en mu-
chas décadas. ;Cudl hasidola
experiencia de Creu Roja res-
pecto a la Covid?

R.- Bdsicamente, hemos apli-
cado el mismo protocolo que el
resto de hospitales publicos de
Balears, aunque, en realidad,
nos hemos mantenido como un
hospital libre de Covid. Claro
que no siempre ha sido asi. En
la primera ola, todos los centros
asistenciales tuvimos que ape-
chugar con la emergencia que
senos venia encima, y, en nues-
tro caso, optamos por abrir una
especie de hospital de campana
con 18 camas para atender a en-
fermos cuyo estado no era sufi-
cientemente grave como para
ser ingresados
en unidades de
pacientes agu-
dos, pero que,
no obstante, re-
querfan algun
tipo de asisten-
ciamédica. Una

» “Hemos optado por abrir
un servicio de Urgencias que
permanece en
funcionamiento las 24

P.- Hablando, precisamente,
de la red asistencial depen-
diente del IbSalut, ;Creu Roja
se considera ya, a todos los
efectos, un hospital puablico?

R-Yolo veoasi, y esta esla fi-
losoffa que impera en nuestra la-
bor asistencial. Por ejemplo,
cuando en Son Espases o cual-
quier otro hospital del Servei de
Salut faltan quir6fanos para rea-
lizar intervenciones pendientes,
los médicos se desplazan anues-
tras salas de cirugfa. Y su valora-
ci6n, segtin me han comunicado,
esmuy positiva, ya que disponen
de los mismos equipamientos y
los mismos recursos con que
cuentan enlos centros donde ha-
bitualmente tra-
bajan.

P-- ;Qué priori-
dades le han
marcado por
parte del IbSa-
lut?

vezsuperadala  foras, Esunamaneradedar R~ Funda-
primera ola, la , mentalmente,
determinacion  espuestaalasnecesidades incrementar
que se adoptd tanto como sea
fue que el Hos- delazona dePalma donde posible la acti-
pitaldelaCreu  spybicael hospitdl" vidad que de-

Roja permane-

ciera, como le he dicho, como
un centro libre de Covid para
que en nuestras dependencias
se pudiera dar salida a toda la
actividad quirdrgica que se es-
taba acumulando en la sanidad
publica.

sarrollamos en
apoyo de lared ptblica, ya sea
en el &mbito quirtrgico como
de consultas. En este tltimo
campo, el de las consultas, es-
tamos ya rozando el cien por
cien de capacidad, porque no
disponemos de més espacio.

En cualquier caso, la preten-
siéon del Hospital de la Creu
Roja es ser un instrumento de
apoyo para la sanidad ptiblica
balear en todas aquellas priori-
dades que surjan en un mo-
mento determinado, como estd
ocurriendo ahora, por ejemplo,
en las demandas relacionadas
con la especialidad de la otorri-
nolaringologia. De hecho, des-
de el pasado mes de julio, he-
mos implantado el horario de
consultas en jornadas de ma-
fiana y tarde.

P.- No obstante, y pese a todos
estos esfuerzos, la Covid ha ori-
ginado un grave problema de
listas de espera. ;Cuando vati-
cina que llegara
a normalizarse

» “(uando faltan

mora asistencial equiparables a
los que existian con anteriori-
dad ala pandemia, mi impre-
sién es que serd necesario espe-
rar, como minimo, un periodo
aproximado de unos seis meses.

P.- Retomando el analisis de
larealidad actual del Hospital
dela Creu Roja, ;qué perfiles
de usuarios son atendidos en
el centro?

R.- Bdsicamente, el hospital
estd dividido en dos grandes
dreas. Por una parte, estd la
zona sociosanitaria, que acoge a
usuarios que estdn aquejados
por algtin tipo de enfermedad y
que, una vez curados, no dispo-
nen de un entorno familiar o
préximo al que
ser derivados,

completamente o ) razén por la
lasituacion? quirdfanos en los hospitales cual ha de pro-

- Este objeti- . cederse asu in-
vo dificilmente el Servei de SdIUt, los greso en una
se materializara, 2 I ' residencia.
Sndoquehomos  Medicostienen los nuestros 'y €L
derecordarque, gy disposicion para como _estos
ya antes de la . . equipamientos
pandemia habia  efectuar las intervenciones  registran, como
listas de espera. : es sabido, una
En realidad, la que tienen proqrdmdS.YSU importante

crisis sanitaria ha
incrementado
estos registros, perono es un es-
cenario novedoso, ni mucho
menos. Ya en tiempos de Son
Dureta se hablaba de listas de
espera colapsadas. Ahora bien,
si usted se refiere a cudndo po-
dremos alcanzar niveles de de-

valoracion es muy positiva"

cuota de satu-
racién, es habi-
tual que transcurra entre medio
afio y un afio antes de que esa
derivacién pueda culminarse. Y,
por otrolado, disponemos de la
planta de agudos, donde per-
manecen ingresados pacientes
que proceden, prioritariamente,

del rea de Urgencias de Son Es-
pases. Estos usuarios, cuando
se han restablecido, tienen dén-
deir, y, por tanto, regresan a sus
casas 0 son acogidos en su en-
torno.

P.- ; Tiene la sensacion de que
este hospital, a pesar de las me-
joras, sigue siendo percibido
como un equipamiento de se-
gundo nivel por parte de un
gran segmento de ciudadanos?

R.-Enel caso de los usuarios
que han utilizado tltimamente
estas dependencias, puedo
asegurarle que esa impresioén
no existe en absoluto. Todo lo
contrario. Y, de hecho, estas
mismas personas estdn ayu-
dando a que se divulgue la opi-
nién de que el actual Hospital
de la Creu Roja es, si se me per-
mite la expresién, un hospital
de verdad, con todos los servi-
Ci0s y recursos que se necesitan
en una infraestructura sanita-
ria del siglo XXI. No obstante,
es posible que este mensaje to-
davia no haya trascendido a
toda la poblacion balear, y, si he
de serle completamente since-
ro, casi prefiero que, por el mo-
mento, sea asi, porque quere-
mos rehuir cualquier situacién
de congestién o de saturacién.
Resultaria contraproducente
para nuestros objetivos de con-
fort y calidad que un usuario
tuviera que esperar tres horas
para ser atendido en el 4rea de
Urgencias o que no pudiera
acudir a la consulta en un pla-
zo inferior a los seis meses.

P.- Para finalizar, y desde una
optica mas personal, nos gus-
taria saber cémo ha vivido el
reciente fallecimiento del fun-
dador y director de Salut i
Forc¢a, Joan Calafat, con quien
usted mantuvo un fuerte vin-
culo amistoso y profesional...
R.-Joany yo siempre estuvi-
mos unidos por un carifio muy
especial, y he sentido mucho su
muerte, a pesar de que muchas
personas conociamos cudl era
su situacién y éramos conscien-
tes de que el desenlace resulta-
bainevitable. Tuve el honor, en
su momento, de contribuir al
nacimiento de Salut i Forga, el
proyecto que Joan abanderé y
lider6é durante muchos afios y
hasta sus dltimos dias. No olvi-
de que Salut i Forga naci6, lite-
ralmente hablando, en la UCI
dela Policlinica Miramar, de la
mano de profesionales como
Fernando Barturen, Toni Bisbal
y yo mismo, siempre capitane-
ados y guiados por Joan Cala-
fat. Con el tiempo, cada uno de
nosotros siguid su propio cami-
no, pero nunca dejamos de
lado ese lazo de amistad que
compartfamos.
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Son Espases valida un robot, pionero en Europa,
que prepara medicamentos de forma automatizada

El hospital incorpora también un Laboratorio de Andilisis de la Marcha, financiado parcialmente por el
Hospital con 100.000<€ y por la aerolinea Vueling con 20.000€, mediante una donacién a la Fundacion IdISBa

JuaN RIERA Roca

La nueva unidad centraliza-
da de preparacién de medica-
mentos de Son Espases, el ro-
bot Kiro Fill, es capaz de dis-
poner de fdrmacos inyectables
no peligrosos de forma auto-
matizada, lo que permite redu-
cir los riesgos de error en la
preparacién y en la administra-
cién. Son Espases es el primer
hospital en Europa y el segun-
do del mundo que cuenta con
este equipo.

El robot también se estd vali-
dando en el Brigham and Wo-
men Hospital de Boston. De los
trabajos de validacién que se
realizardn en estos dos hospi-
tales a lo largo de dos arios se
beneficiaran el resto de centros
que incorporen esta tecnologfa.
Esta incorporacién tecnolégica
ha sido posible gracias a la co-
laboracié entre Son Espases y
la empresa Kiro Grifols.

Colaboracion

La colaboracién se enmarca
en el desarrollo del Health Li-
ving Lab Son Espases, proyecto
que forma parte de las estrate-
gias de innovacién del Govern
y que persigue incrementar el
papel de la innovacién en el
mundo sanitario mediante la
colaboracién de los centros
asistenciales, la Universidad y
el IdISBa, con los emprendedo-
res y las empresas del sector.

El robot estd ubicado en una
sala blanca aséptica del Servi-
cio de Farmacia, lo que garan-
tiza la esterilidad durante la
preparaciéon de los medica-
mentos, asf como su seguridad
y trazabilidad gracias a los con-
troles de calidad que se reali-
zan (gravimétricos y microbio-
16gicos). Es un paso mds en la
mejora de la seguridad de los
medicamentos.

El robot llena las jeringuillas
o las bolsas de perfusién que
tienen que enviarse a las dife-
rentes unidades del Hospital
ya listas para administrar el
medicamento. Esta elabora-
cién automatizada supone una
mayor eficiencia de produc-
cién que la preparaciéon ma-
nual en las plantas y reduce los
posibles errores.

Elnuevosistema permite dedi-
car menos tiempo a la prepara-
cién de farmacos enlas unidades

Un momento de la visita.

clinicas y, a su vez, libera enfer-
meras para realizar otras tareas
asistenciales. De momento, los
medicamentos elaborados se dis-
tribuyen en las dreas de criticos y
alos servicios quirtirgicos. El pro-
yecto se ha iniciado con la prepa-
racién de medicamentos vasoac-
tivos y de control del dolor.

La consellera de Salud y Con-
sumo y el gerente de Son Espa-
ses, acompafiados por la direc-
tora de Relaciones Instituciona-

les de Vueling, Ana Fernandez,
visitaron esta instalacién y tam-
bién el nuevo Laboratorio de
Andlisis de la Marcha, financia-
do parcialmente por el Hospi-
tal con 100.000€ y por la aeroli-
nea Vueling con 20.000€, me-
diante una donacién a la
Fundacién IdISBa.

Elnuevo equipamiento pun-
tero, y puesto en marcha recien-
temente, estd ubicado en una
sala del drea de traumatologia

y cirugia ortopédica infantil,
que dirige el Dr. Ignacio San-
pera. Son Espases se convierte
en el primer hospital de Balears
y el segundo de Espafia con
una tecnologia que permite
analizar la marcha de nifios con
trastornos neuromusculares.
La puesta en funcionamiento
ha requeridola adaptaciény el
equipamiento de una sala ubi-
cada en el drea de traumatolo-
gia. Concretamente, Vueling

ha colaborado en la adquisi-
cién de equipos de diagndstico
de alta precisién: 8 cdmaras de
adaptacién especial, 2 placas
de precisién y 1 EMG por ra-
diofrecuencia.

Ultima generacion

El nuevo laboratorio cuenta
con equipos de captura del
movimiento de tiltima genera-
cién que permiten evaluar la
actividad de los pacientes y
comparar la forma de andar
con un patrén estdndar. Asi,
este andlisis permite identificar
las pautas de marcha de cada
uno y optimizar el tratamiento
de forma personalizada.

Este equipamiento también
posibilita la mejora de las solu-
ciones ortopédicas de los pa-
cientes, puesto que valora la uti-
lidad y adecuacién de los im-
plantes (ortesis o protesis)
utilizados y optimiza su disefio
y adaptabilidad para que reali-
cen una marcha lo mds 6ptima
posible. Esta tecnologia también
posibilita valorar con exactitud
los cambios posoperatorios pro-
ducidos tras una cirugfa.

GoOmez anima a ponerse la tercera dosis contra el
COVID19 para llegar a otoho con alto nivel de inmunidad

sarrolla tres lineas:

La consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gomez
ha animado a ponerse la ter-
cera dosis de la vacuna con-
tra el COVID-19 para au-
mentar la proteccién y llegar
a otofio con un elevado nivel
de inmunidad. Asi lo ha di-
cho durante una compare-
cencia parlamentaria, en la
que ha explicado las actua-

modificaciéon de
circuitos para fil-
trar y ordenar la
demanda, contra-
tacion de mds pro-
fesionales e inver-
sién en actividad
extraordinaria. La
consellera ha des-
tacadola puestaen
marcha de Infosa-
lut Connecta, una

ciones que se han llevado a
cabo para reforzar el sistema
sanitario en verano.

Este refuerzo de recursos tiene en
cuenta tres aspectos: el incremento de de-
manda derivada del aumento de pobla-
cién flotante; el derecho al descanso y va-
caciones de los profesionales sanitarios y
el incremento de los casos de coronavi-
rus, ahora que la ausencia de restriccio-
nes, las nuevas variantes y el retorno a las
actividades habituales han favorecido la
transmisibilidad.

Gomez ha explicado que el Ibsalut de-

Patricia Gémez, consellera de Salut.

central telefénica
que facilita el acce-
so ala atencién primaria y agiliza las ges-
tiones de la ciudadania.

Este recurso asigna a los usuarios una
cita con el profesional que puede resolver
del modo mas eficaz su necesidad especi-
fica, ya sea un médico, un enfermero, un
administrativo o un trabajador social, por
ejemplo, todos ellos con su propia agenda.
Con este sistema de triaje se evitan esperas
innecesarias a los pacientes y se descarga
a los profesionales de trabajo.

Ademis, Infosalut Connecta ofrece in-

formacién telefénica y resuelve tramites sin
necesidad que los usuarios tengan que des-
plazarse. También, ante el aumento de ca-
sos de COVID-19, el Ibsalut ha tomado me-
didas para agilizar la tramitacién de bajas
por coronavirus a través de las COVID Ex-
prés. Llevan haciéndolo desde el 7 dejulio
y permiten liberar a los centros de salud.

El Ibsalut tiene previstas 1.541 contra-
taciones desde el pasado mes de mayo
hasta septiembre. Estdn repartidas entre
todas lasislas y pertenecen a una decena
de categorias. La inmensa mayoria son
enfermeras y técnicos en cuidados de en-
fermerfa. El servicio de emergencias sa-
nitarias 061 también ha sido reforzado
con 14 vehiculos y 50 profesionales.

En cuanto a las acciones para acelerar
la actividad y acortar el tiempo de espe-
ra, Gémez ha recordado que hace ahora
dos meses se puso en marcha un plan
de choque muy ambicioso, con una in-
version de 45 millones de euros, de los
que 18 millones van dirigidos a remu-
nerar actividad extraordinaria hospita-
laria y 27 millones son para actividad
concertada.
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Primera piedra de la ampliacion del Hospital de Manacor, con un
presupuesto de 59 millones y con un plazo de ejecucion de 4 anos

JuaN RIERA Roca

El Govern de les Illes Balears,
a través del Ibsalut, ha iniciado
las obras de ampliacién del
Hospital de Manacor, que pre-
vén un nuevo edificio de uso
ambulatorio y un nuevo blo-
que quirdrgico y obstétrico. Se
trata de un paso més en el pro-
yecto del Plan Director del
Hospital, que cambiard la fiso-
nomia del centro.

Una vez finalizadas las
obras, el centro hospitalario pa-
sard a tener 53.445 m2, més del
doble de la superficie actual
(24.531 m?). El proyecto tiene
un presupuesto de 59 millones
de euros y un plazo de ejecu-
cién de cuatro afios. Al acto
han asistido la presidenta del
Govern de les Illes Balears,
Francina Armengol.

Representacion del Govern

Estaban presentes también la
consellera de Salud, Patricia
Gomez; la directora del 4rea de
Coordinacién Administrativa
del Servicio de Salud, Mar Ros-
sell6; el subdirector de Atencién
Hospitalaria y Salud Mental,
Francesc Alberti, y el subdirec-
tor de Infraestructuras y Servi-
cios Generales, Yago Gomez.

Armengol ha definido el
hospital como «el sueiio de tan-
tos ciudadanos que lo lucharon
hace 25 afios» y un centro «que
traslada y transpira humanidad
desde los servicios sanitarios».
También ha asegurado que,
con las obras de ampliacién, se
tendrd «un nuevo hospital» por-
que «se doblan superficie, servi-
cios y atencién sanitaria».

La presidenta ha reivindica-
do «el compromiso y la volun-
tad» por hacer posible las obras
de ampliacién, que se han tra-
mitado durante la pandemia:
«a pesar de tener la urgencia de la
pandemia sanitaria el Govern no
ha dejado de trabajar en lo impor-

G
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Francina Armengol protagoniza el acto de la primera piedra de la obra.

tante y en pensar en el presente y
futuro de las personas», ha dicho.
Las obras, incluidas en el
Plan Director del centro, bene-
ficiardn a una poblacién de
150.000 habitantes y prevén
tres grandes obras siguientes,
de cerca de 40.000 m2. La pri-
mera es la construccién de un
nuevo edificio, en forma de le-
tra L y conectado con el actual
Hospital, que sera principal-
mente de uso ambulatorio.

Edificio industrial

La segunda es la construccién
de un edificio industrial, que se
convertird en una central de ins-
talaciones y servicios generales.
También se hard una gran refor-
ma interior del actual edificio y
la construccién de una nueva
planta en la que se meterd el blo-
que quirdrgico y obstétrico.

El nuevo edificio en forma
deletraL (21.273 m2) es un edi-
ficio de nueva planta en forma
de letra L, principalmente de
uso ambulatorio, con dos séta-
nos (para aparcamiento), plan-
tabaja y tres plantas. Dado que
la mayoria de los pacientes son
externos se plantea un edificio

independiente.

Ello evitard la circulacién inne-
cesaria de personas por el interior
deeste. No obstante, por el hecho
de que si que hay una parte delos
pacientes que no son ambulato-
rios, se plantea la formadeletraL
para facilitar la conexién con dre-
as internas del Hospital.

El edificio dispondrd de un
aparcamiento sétano con 280
plazas (planta -1y -2), dos ser-
vicios de uso ambulatorio, he-
modidlisis y rehabilitacién
(planta baja), consultas exter-
nas y gabinetes de exploracion
(primera y segunda planta) y
hospital de dia médico oncolé-
gico (tercera planta, en cone-
xién directa con el hospital).

Para el edificio industrial
para servicios generales (2.765
m?) se construye una nave que
contendrd las centrales de las
instalaciones, mantenimiento y
servicios generales, casi todo de
nueva planta, donde se instalan
todos los equipos para ade-
cuarlos a las normativas vigen-
tes y aumentar nuevas 4reas.

Lanueva planta quirtrgicay
se construird en base a la refor-
ma interior de espacios del edi-
ficio actual (14.226 m2: 4.586 de

ampliacién y 9.640 de refor-
ma). Esta es la intervencion
mads compleja desde el punto
de vista técnico, puesto que se
tiene que hacer procurando no
interferir en la actividad del
centro hospitalario.

En la planta primera se re-
modelard integralmente el blo-
que quirdrgico y obstétrico. Se
transformard en cuatro salas de
operaciones de cirugia mayor
ambulatoria (CMA) y se deja-
rén las dela planta tercera para
cirugia programada. Junto al
bloque de CMA se pondran
boxes, reanimacion y vestua-
rios de pacientes y recepcion.

Se amplia el bloque obstétri-
coy se ubica con buena cone-
xién con el bloque quirtrgico.
Enla tercera planta—de nueva
construccién— se construird
un nuevo bloque quirtrgico:
dispondrd de siete salas de ope-
raciones, una unidad de reani-
macién (REA), catorce camas y
una unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) con doce boxes.

En marzo de 2019 empez6 a
funcionar el equipo de reso-
nancia magnética del Hospital
de Manacor, en un recinto de
177 m2 de superficie en la zona

Autoridades y directivos del hospital, en una foto de familia.

FLie o

ubicada junto al Servicio de Ra-
diologfa. El Hospital adquiri6
un aparato de resonancia mag-
nética con tecnologfa de fibra
Optica de dltima generacion.
Este aparato es de mds versa-
tilidad clinica para diagnosticar
enfermedades de gran preva-
lencia. Hasta aquel momento, el
Hospital de Manacor tenfa que
derivar todos los pacientes a
otros centros hospitalarios. Esta
actuacion ha tenido un presu-
puesto de 1,3 millones de euros.
En mayo del mismo afio en-
tré en funcionamiento el nue-
vo Servicio de Urgencias del
Hospital de Manacor, que con-
siste en la adaptacién del cen-
tro sanitario a las nuevas nece-
sidades asistenciales de la po-
blacién y de los profesionales.

Dos plantas

Dispone de dos plantas de
500 m? de superficie cada una.
En la planta principal hay una
nueva area de observacion, con
dieciséis boxes y una drea dife-
renciada para la atencién pe-
didtrica, con dos boxes de ob-
servacion y seis espacios para
diferentes tratamientos.

En la planta sétano hay va-
rias dependencias no asisten-
ciales: sala de reuniones, des-
pachos, vestuarios y el taller de
electromedicina. Esta actua-
cién ha tenido un presupuesto
de 2,5 millones de euros. El ob-
jetivo del plan director es con-
vertir el Hospital en un centro
que se ajuste a los plantea-
mientos hospitalarios actuales.

Esimportante destacar que el
Sector Sanitario de Llevant ha
tenido un crecimiento desde la
apertura del Hospital —en
1997— de maés de 30.000 habi-
tantes. Ahora atiende a un total
de 150.000 tarjetas sanitarias.
Esto hace necesario reformar y
adaptar el centro a las circula-
ciones y tecnologfas actuales.
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Matias Ensenat Alemany,
radiologo

Pionero de la radiologia e impulsor
de la Policlinica Miramar

JUANJO SANCHEZ

El Dr. Matias En-
seiiat Alemany,
uno de los pione-
ros delaradiologia
en Mallorca, falle-
ci6 en Palma el pa-
sado 21 de julio a
los 94 afios de
edad. Nacido en
Palma el 15 de oc-
tubre de 1927, se
colegi6 en el
Col-legi de Metges
de Balears el 8 de
julio de 1953 con el
n° 699. Licenciado
en Medicina por la
Universidad de
Barcelona en 1952,
se especializé en
electroradiologia
en 1964 por la Uni-
versidad de Ma-
drid.

Tras licenciarse, se formé en
radiodiagnéstico en el Hospi-
tal Clinico de Barcelona, de la
mano del prestigioso Dr. José
Maria Vilaseca. Continué su
formacién en Hospitales de Pa-
rfs y en la Universidad Kran-
kenhaus Erlangen (Alemania).

Matias Ensefat volvié a Ma-
llorca en 1954 para montar su
propio despacho de radiologia,
que dot6 de los aparatos mds
modernos de la época. Fue el
introductor en la isla de diver-
sas técnicas radiol6gicas, como
la mamografia, la ortopanto-
mografia, la densitometria

Matias Enseriat.

A

6sea o la resonancia magnética,
en una época en la que las pe-
quefias clinicas existentes care-
cian de aparataje radioldgico.

Ademas, consciente de la fal-
ta de oferta sanitaria existente
en Mallorca a principios de los
afios 60, fue impulsor de la so-
ciedad anénima AMEBA
(Agrupacién Médica Balear),
que construyd y puso en mar-
cha la Policlinica Miramar.

Amante del arte, sobre todo
de la pintura, Matias Ensefiat
organiz6 homenajes a Miquel
Costai Llobera y al pintor Ra-
mon Nadal.

Simebal se retine con
la conseller de Salut.
Tras la reunién, convocada
el pasado 2 de agosto por la
consellera de Salut, Patricia
Goémez con los represen-
tantes de Simebal. El Sindi-
cato Médico Balear defen-
di6 en un comunicado que
“se ha levantado de la mesa sin
recibir soluciones concretas
para los médicos de Atencion
Primaria. Simebal ha aprove-
chado la convocatoria realiza-
da desde la Conselleria para exponer una vez mds las reividicaciones de los médicos de Atencion Primaria,
exigiendo medidas de reestructuracion urgentes que liberen la sobrecarga asistencial que sufren los médicos
en las Illes Balears y poder ast ofrecer a la ciudadania una sanidad de calidad. Pero la respuesta por parte
de la consellera ha sido que, de momento, estudiardn las demandas expuestas por los médicos de Atencién
Primaria, pero no ofrece medidas concretas ni inmediatas necesarias para resolver a corto plazo la situacion
insostenible que sufren los Centros de Salud de las Illes Balears”, reza su nota de prensa.

Reunion con el PP. La presidenta del Partido
Popular de Balears, Marga Prohens, se reunié
con el sindicato médico Simebal para abordar
la situacién de este verano de la sanidad publica
en Balears y con quien ha coincidido en que “fal-
ta atraer profesionales sanitarios, faltan profesiona-
les, y a los que tenemos hay que fidelizarlos, falta fi-
delizacién”. Prohens lamento que “Armengol ha
confundido gastar con gestionar y aqui hace falta
mucha gestion”, apunté la lider popular. Ala reu-
nién también asisti6 el responsable de la Comi-
sién de Sanidad del PP, el Dr. Jaume Orfila.
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Soporte Vital Avanzado para MIR

Agenda docent

PREMIOS — BECAS

Premios ¥ becas Fundacid Patronat

JORNADAS
IV jornades Menorca MindFul

CientiFic COMIB
Convoca: Fundacié Patronat Clentific COMIB

Fundacid Patronat Clentific COMIB
COMIB. Modalidad mixta. Palmao e Ibiza. Del 15

Azsociacid Balear de Mindfulness
Mo de Listzreret de Menarca, 7 1 8 d'octubre

de sepiiembre al 21 de octubre Plazo presentacidn candidaturos: Hasta ef dia 7
Soports Vital Bisico y DEA. Curses iniciales  ©° Sptiembre inchusive
y de reciclaje il Premio Finsalud

Convoea: Fundaddn Fnsalud
Plazo presemtacian candidatwras: Hasta of die 30
di septiembre inclusive

Fundacid Patronat Clentific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahdn, Septiembre-
octubre

www.comib.com/patronatcientific
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Vista del Centro de Rehabilitacion de Palma.

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca presenta su
Memoria 2021

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca ha presentado su
Memoria anual 2021, enla que
destaca la inauguracién y
puesta en marcha del Centro
de Rehabilitacién de Palma, si-
tuado en la calle Nuredduna,
de 1.500 m2, con consultas y
tres gimnasios equipados con
las dltimas tecnologias. El pe-
riodo que abarca la memoria
también ha sido el afio de la
consolidacién definitiva del
Hospital de Inca, con respuesta
excelente en cronicidad en las
comarcas del norte delalsla, y
que ha incrementado de mane-
ra notable toda su actividad,
incluida la quirtrgica.

En cuanto al Hospital de Pal-
ma, cabe destacar que ha sido
un referente en la atencién a

pacientes geriatricos con Co-
vid. En el 2021 ha atendido a
mds de 1.000 pacientes y es,
hoy en dia, el centro de referen-
cia en las Islas Baleares en las
especialidades de geriatria y
neurorrehabilitacion, y en de-
terminados procesos de cirugia
ortopédica.

Las cifras de actividad
asistencial de los dos
hospitales aumentan

SJD Palma y SJD Inca, como
centros pertenecientes a la red
publica sanitaria balear, han
atendido 997 pacientes afecta-
dos por el coronavirus, de los
cuales 297 fueron dados de
alta. Se ha mantenido el mismo
Plan de Humanizacién para
paliar el sentimiento de sole-
dad que provocaba el aisla-

miento ffsico y social de los pa-
cientes ingresados.

Actividad asistencial. La ac-
tividad de ambos hospitales y
del centro de rehabilitacién ob-
tuvo unos resultados de activi-
dad ascendentes:

—Se llevaron a cabo un total
de 106.273 consultas externas,
un 21% mas que el afio anterior

— Se programaron 7.550 in-
tervenciones quirudrgicas, un
64% mads que el ejercicio de
2020.

—Se hicieron 62.937 pruebas
complementarias, un 23%
maés.

—Se atendieron a 53.951 pa-
cientes, un 19% mds que en el
periodo anterior.

Estas cifras reflejan la im-
portancia de Sant Joan de Déu
en la red hospitalaria publica
balear, en el valor de sus técni-
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cas, tratamientos, atencion
profesional y vanguardia tec-
noldgica alahora de atender a
sus usuarios. Un aumento
porcentual que pone de mani-
fiesto la confianza de los usua-
rios y sus familiares, y sirven
a SJD para seguir tratando de
mejorar cada dia en su apues-
ta por implementar mejoras
enla calidad y en la innova-
cion.

Rehabilitacion. En el dmbi-
to de la Rehabilitacién se ha
renovado la certificacién ISO
9001 en el Area de Neurorre-
habilitacién y Rehabilitacién
Fisica, tanto hospitalaria como
ambulatoria.

Docencia. SJD Palma-Inca
cuenta con la primera y tinica
acreditada unidad docente de
Geriatria para la formacién

de médicos y enfermeras es-
pecialistas, y con convenios
de colaboracién con las prin-
cipales universidades en el
dmbito de la formacién de
profesionales sanitarios.

Solidaridad. Por dltimo, en
el 4mbito de la solidaridad, el
centro agradece las numero-
sas muestras solidarias recibi-
das, como la implicacién de
los 47 voluntarios en el dmbi-
to sanitario y social, el au-
mento de las ayudas econé-
micas a pacientes en el 4mbi-
to del trabajo social, que se
han duplicado, o las donacio-
nes de las maltiples campa-
fias solidarias realizadas.
Todo ello ha contribuido a
dar una atencién humaniza-
da al estilo de San Juan de
Dios.

El Govern cede tres viviendas a la Fundaci6 Sant Joan
de Déu Mallorca para alojar mujeres victimas de vio-
lencia machista. El conseller de Movilidad y Vivienda, Josep
Mari, y el gerente de la Fundacié Sant Joan de Déu Mallorca,
Joan Carulla, han subscrito un convenio de colaboracién para
la cesién, por parte del IBAVI, de tres viviendas mds para mu-
jeres victimas de violencia machista. Conla firma de este nuevo
convenio, la Fundaci6 Sant Joan de Déu dispondra de un total
de cinco pisos cedidos por el IBAVI para dar respuesta de emer-
gencia habitacional, tanto a familias monoparentales o biparen-
tales usuarias del servicio de acogida de la residencia “Es Con-
vent”, como a mujeres victimas de violencia machista, solas o
con hijos o hijas a su cargo. El gerente de la Fundaci6 Sant Joan
de Déu, Joan Carulla, destaca que “gracias al convenio que hemos
firmado con el IBAV1, desde nuestra Fundacié podemos dar respuesta
urgente a situaciones de emergencia habitacional a familias en riego
de exclusion y mujeres en situacion de violencia machista”. “Desde
nuestra entidad priorizamos, garantizamos y cuidamos la acogida de
las personas mds vulnerables. Queremos que se sientan como en su
casa y en un entorno de seguridad”, concluye.

OMSELLERIA
POBILITAT | HABITATGE




12-Del 8 al 27 de agosto de 2022

ACTUALIDAD

* Salut i For¢a

El COIBA y el IMAS se retinen para tratar
los avances hacia un modelo de atencion a
los mas mayores centrado en la persona

REDACCION

Lapresidenta del COIBA, Ma-
ria José Sastre, y la vicepresiden-
ta, Raquel Muiioz, se reunieron
con la presidenta de I'Institut
d’Afers Socials, Sofia Alonso,
para tratar los cambios necesa-
rios para avanzar hacia un mo-
delo de cuidado delas personas
mayores centrado en la persona,
que respete sus prioridades, su
capacidad de decisién y valores,
defendiendo su autonomia.
También participaron en el en-
cuentro Elsa Herranz, directora
insular de Atencién Sociosanita-
ria; y Omar Lamin, director in-
sular de Atencién Comunitaria
y Proyectos Estratégicos.

Modelo transversal

El primer paso para lograr
este cambio de modelo trans-
versal es poner en valor a las
personas mayores y derribar
los prejuicios alrededor de su
valfa y cuidado. Aumentar la
concienciacién al respecto ten-
drfa un gran impacto en la so-
ciedad en general, enlos cuida-
dosy en los recursos que se de-
dican a ellos.

Este cambio de modelo, se-
gun han estado de acuerdo to-
dos los presentes, debe tradu-
cirse en un cambio de modelo
de las residencias, avanzando
hacia unidades de convivencia
con una atencién mds centrada
en cada persona, donde se ten-
gan en cuenta los valores y pre-
ferencias de los residentes.

Ambos objetivos deben ve-

T

o,

Sofia Alonso, consellera de Derechos Sociales y presidenta del IMAS; Maria José Sastre, presidenta COIBA; Elsa Herranz, directora insular de Atencién Sociosanitaria; Raquel Mufioz,
vicepresidenta COIBA; y Omar Lamin, director insular de Atencién Comunitaria.

nir acompariados de la incor-
poraciéon de més enfermeras
especialistas en geriatria lide-
rando la atencién y los cuida-
dos desde el ambito sociosani-
tario. Para ello, desde el COI-
BA se ha propuesto incentivar
la especialidad, fomentar el de-
sarrollo competencial y profe-
sional de las enfermeras, au-
mentar la oferta de formacién
continuada, y reforzar su papel

como lideres de la gestién de
los cuidados a las personas ma-
yores, fomentando también su
visibilidad y motivacién.

Condiciones laborales

Ademés, es necesario, han re-
calcado las representantes del
COIBA, mejorar las condicio-
nes laborales de las enfermeras,
lo cual también repercute direc-

tamente en la calidad y seguri-
dad dela asistencia que se pres-
ta a la poblacién atendida.
Para llegar a hacer realidad
estos cambios, el IMAS, desde
Atencion Comunitaria y Socio-
sanitaria, y el COIBA trabaja-
ran conjuntamente en la detec-
cién de necesidades formativas
relacionadas con el Modelo de
Atencién Centrada en la Perso-
na, cuidados paliativos, accio-

nes de sensibilizacién sobre el
valor de las personas mayores
y promover el papel de las en-
fermeras que prestan sus cui-
dados en estos dmbitos. Por l-
timo, también se ha expuesto la
necesidad de trabajar conjun-
tamente en planes, programas
y acciones especificos destina-
dos a la prevencién de todos
los tipos de maltrato a las per-
sonas mayores.
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RAQUEL SEBASTIAN /ENFERMERA RECIEN GRADUADA EN LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

«Me gustaria tener algiin dia
un cupo de pacientes para
los que fuera su referente en
todo lo que atane a su salud»

Raquel Sebastidn es una de las enfermeras de la Ultima promocién de la Facultad
de Enfermeria y Fisioterapia de la Universitat de les llles Balears. Raquel fue la
encargada de pronunciar el discurso de los alumnos en el acto de entrega de los
diplomas del Grado y no olvidé reivindicar la necesidad de que la Enfermeria se
convierta en una profesién valorada vy visible, con todos los derechos necesarios
para las personas que la ejercen, para esas personas que han decidido dedicar su
vida ayudar a los demas, cuiddndolas en la preservacion de la salud y en todo lo
que haga falta, aplicando la ciencia y esa otra ciencia algo mas dificil de
comprender que se basa en la sensibilidad hacia todo lo que condiciona la vida de
los demds, eso que se denomina la mirada enfermera.

JuaN RIERA Roca

P.— Primero, una pregunta
demasiado facil: ;Porqué de-
cide estudiar enfermeria?
R.— Siempre me llamé la
atenciéon y me gustaban las
ciencias naturales, la biologfa.
También tenfa un afan por ayu-
dar a los demds. Con estas in-
quietudes y més si no tienes a
otra enfermera en la familia, te
dicen que lo que tienes que es-
tudiar es medicina, sobre todo
teniendo en cuenta la poca visi-
bilidad de esta profesién. Y eso
pensaba yo. Sin embargo, estu-
dié Enfermeria y el primer dia
me di cuenta de queeraalo que
queria dedicar toda mi vida.

P.— El paso por la Universi-
dad da muchas sorpresas. ;Le
sorprendio algo de la carrera
que habia escogido?

R—Amiy atodas mis com-
pafieras nos sorprendié mucho
todolo que puedellegar a hacer
unaenfermera, las competencias
y conocimientos que adquiere.
La sociedad solo nos ve en los
hospitales, en los centros de sa-
lud o en las residencias, pero es
que ademds muchas enfermeras
se dedican a la investigaciény a
la docencia y también a la ges-
tién. Y yo no sabia hasta dénde
podia llegar una enfermera. Eso
fue algo que nos sorprendié mu-
cho en la Universidad.

P—Se habla mucho de la “mi-
rada enfermera”, pero creo que
hay que ser enfermera para en-
tender ese concepto, por eso, le
pido que me lo explique.
R.— Nuestra formacién es
muy amplia para poder ofrecer
alos pacientes los mejores cui-
dados, con la mayor calidad y
seguridad. Pero en la carrera
también nos ensefiaron que el
contexto de cada persona es lo

que determina su viday salud,
que en ese sentido el “cédigo
postal” es muy importante .
Hay una parte biolégica, pero
también social psicolégicay es-
piritual y todo eso determina
los cuidados que sele dan a la
persona. La mirada enfermera
te ensefia todo eso.

P— Otra pregunta demasiado
facil: ;Qué son los cuidados
de enfermeria y c6mo hacer
entender a la gente el bagaje
cientifico y técnico que es ne-
cesario dominar para dispen-
sarlos?

R—No, no es facil. Anosotros
nos ha costado cuatro afios de
estudios entenderlo. E1 ICN (el
Consejo Internacional de Enfer-
meria) dice que las enfermeras
han de ofrecer cuidados genera-
les a la poblacién ya sea en la
promocién delasalud y preven-
cién de la enfermedad, la recu-
peracién y la rehabilitacién. No
hay que olvidar, como dije antes,
que ademds de eso las enferme-
ras investigan, hacen docencia y
gestionan. Pero sobre todo hay
que tener en cuenta que las en-
fermeras, todas sus actuaciones,
todo lo que hacen, se basa siem-
pre en la evidencia cientifica, que
en base a lo que se acttia siem-
pre. Eso es muy importante te-
nerlo siempre presente.

P— La “mirada enfermera”
obliga alas enfermeras a salir
ala calle, mas alla de su centro
sanitario de adscripcion. ;Es
asi, verdad?

R—Noes quenosobligue, es
que en cuanto se tiene la mirada
enfermera ya se adopta de for-
ma inconsciente. Vas por la calle
y vesinjusticias, cosas que estan
mal, y las analizas. La mirada
enfermera es algo que se aplica
de forma inconsciente y que ya
no nos abandonara nunca.

P.—La Enfermeria es Ciencia.
;Tiene previsto investigar, tal
vez doctorarse, cree que la
presién del trabajo diario se lo
pone facil a las enfermeras?

R.— S, en el futuro tengo
pensado doctorarme, aunque
ahora, recién acabada la carre-
ray ya trabajando hay que ha-
cer muchas cosas, cursos, tal
vez un mdster, especializarse. ..
y resulta complicado atender a
todas esas necesidades y plan-
tearse un doctorado pronto.
Pero si, es algo que tengo pen-
sado hacer en el futuro.

P.—La Enfermeria ofrece cada
dia mas vias de especializa-
cién. ;Tiene previsto especia-
lizarse, ve algtn problema
asociado a ese proceso?

R.— Eso es otra cosa que
quiero hacer, incluso a més cor-
to plazo. Dado que hay que su-
perar una oposicién estatal
muy dura para obtener la pla-
za, nos recomiendan que lo ha-
gamos poco después de haber
acabado la carrera, para tener
adn los hdbitos de estudio. Me
gustaria especializarme en En-
fermerfa Familiar y Comunita-
ria para tener algin dfa un
cupo de pacientes paralos que
fuera su referente en todo lo
que se refiere a su salud o a
otros problemas que pudieran
tener en su vida referentes a su
salud. Creo que la relacién de
confianza que se desarrolla en-
tre los pacientes y su enfermera
de Familia es muy bonita e im-
portante para ellos.

P.— Sale usted a un mundo la-
boral complejo, con falta de
plazas profesionales, con so-
brecarga laboral y atin con fal-
ta de reconocimiento. ;Qué
cree que pueden hacer las nue-
vas generaciones de enferme-
ras para mejorar esa situacion?

F

R.— Nosotros somos el pre-
sente y somos el futuro y he-
mos de luchar por nuestros de-
rechos laborales, por poder
ofrecer unos cuidados a las per-
sonas que sean cada vez mds
seguros, accesibles y de cali-
dad. Nos nos vale eso que se
dice mucho de “es que esto
siempre ha sido asi”, ya que el
hecho de que algo haya siem-
pre de una manera no quiere
decir que esté bien y que no
pueda cambiar. Por eso insisto
en que tenemos que exigir
nuestros derechos, lograr mds
visibilidad y reconocimiento y
que se valore nuestra profesion.

P— Ustedes han sido una de
las altimas generaciones de
profesionales sanitarios que
entrd en la facultad sin saber
qué eray todo lo que implica-
ba el COVID19. ;Cémo fue
esa evolucién?

R.— Cuando llegamos a la
carrera no conociamos nada del
sistema sanitario, ya que lama-

yoria venfamos del Bachillera-
to. Sf que es cierto que otras
compafias habian hecho for-
macién profesional y trabajado
como TCAES vy otros como ce-
ladores, técnicos de rayosy de
laboratorio, pero la mayoria no
conociamos el mundo sanita-
rio. Estdbamos esperando con
mucha ilusién que comenzaran
las précticas clinicas, cuya fecha
estaba sefialada... para dos se-
manas antes de la crisis del CO-
VID. Al final las hicimos en el
verano de 2020. Fue duro. No
sabfamos lo que podia ocurrir,
no se sabia lo que se sabe ahora
sobre el virus. Por todo eso
quiero agradecer mucho a los
profesionales sanitarios que
nos formaron, a pesar de estar
agotados, del miedo a la expo-
sicién, al contagio. Pero estu-
vieron ahi y nos dieron la mejor
formacién. Las enfermeras han
sido determinantes en la ges-
tién de esta crisis y eso es algo
muy importante que no puede
pasar desapercibido
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Psicologos de emergencias: el valor de atender
las heridas emocionales desde el primer
momento para superar una situacion traumatica

REDACCION

El teléfono suena. Maria
atiende la llamada con rapidez.
Es miembro del Grupo de In-
tervencién Psicolégica en
Emergencias y Catastrofes, GI-
PECIB, y estd de guardia. El
112 acaba de activar el servicio
especializado del Col-legi de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) para prestar asistencia
psicolégica en una interven-
cién inmediata de crisis. Se ha
producido un accidente mortal
en la autopista y Maria tiene
que acompafiar a la Policia de
Tréfico al domicilio de la victi-
ma para comunicar la mala no-
ticia a los familiares.

Cuando suceden hechos
traumadticos e inesperados que
cambian nuestra vida en un se-
gundo, las reacciones psicoe-
mocionales que podemos expe-
rimentar pueden ser tan inten-
sas que impiden afrontar el
impacto de la noticia, asimilar
los hechos y gestionar el shock
emocional inicial. “Acompariiar
en esos momentos a la persona que
vive esa experiencia traumdtica
imprevista, estar presente, escu-
charla, normalizar sus reacciones,
validar sus emociones y pensa-
mientos dando sentido a su sufri-
miento y en el peor de los casos,
acomparidndola en el duelo, es
comparable a practicar una cura de
urgencia en el lugar del siniestroy
puede ser decisivo para superar esa
situacion de forma adecuada”.

Antonia Ramis, vocal de
Psicologia de Emergencia del
COPIB y coordinadora del
GIPEC IB, asegura que “los
primeros auxilios psicoldgicos
son tan importantes como los
que ofrecen el resto de intervi-

nientes y equipos de rescate en
una situacion de crisis y extraor-
dinariamente efectivos en la pre-
vencidn de eventuales trastornos
psicosociales a medio y largo pla-
zo0”. “Nuestra mision principal
es hacer sentir a esa persona que
se encuentra en un estado de
vulnerabilidad extrema que no
estd sola. Puede parecer algo in-
significante. Sin embargo, de la
misma manera que se atienden
las heridas fisicas, crear un clima
de sequridad psiquica y emocio-
nal que transmita serenidad en
un momento en que se vivencia
un alto estrés, dénde se amparan
y sostienen las posibles reaccio-
nes sin emitir juicios, en el que
se atiende a su sufrimiento ddn-
dole sentido, todo ello supone
para la persona afectada sentir la
atencién delicada a su herida
emocional”, destaca.

Catastrofe

Aungque el trabajo del profe-
sional de la psicologia de emer-
gencias solo es visible cuando
se produce un desastre natural
0 una gran catastrofe, como un
accidente aéreo, maritimo o un
suceso con multiples victimas,
nada mads lejos de la realidad.
Cada dia se producen cientos
de hechos traumdticos que pue-
den ser dificiles de gestionar
para muchas personas y dejar
una huella importante en ellos:
e Casos de suicidio deun familiar,
¢ Intentos de suicidio,

* Lamuerte de un ser allegado
en accidente de tréfico,

¢ Ahogamientos,

¢ Casos de violencia de género,
¢ Intervenciones con menores
victimas de situaciones trau-
maticas,

Foto del GIPEC IB.

Antonia Ramis, vocal de Psicologia de Emergencia del COPIB y coordinadora del GIPEC IB.

* Y cualquier tipo de circuns-
tancia critica que pueda desen-
cadenar una respuesta emocio-
nal dificil de gestionar en la
persona que se ve afectada.

“Tenemos que estar preparados
para todo, porque las reacciones
ante un hecho traumdtico son im-
predecibles y es sumamente im-
portante que los equipos de inter-
vinientes nos activen ante cual-
quier eventualidad”.

La intervencién que se reali-
za en todos estos casos no es

Simulacro en Menorca.

comparable a una terapia de
gabinete. “Trabajamos sobre el te-
rreno observando, escuchando y
conectando con las emociones de
las personas que tenemos delante
de nosotros. Les explicamos quie-
nes somos, lo que hacemos y que
estamos allf para cualquier cosa
que necesiten”, explica Ramis.
Ademds de ayudar a mane-
jar crisis agudas de ansiedad o
fuertes sentimientos de deses-
peranza e indefensién que sue-
len aparecer en este tipo de si-

tuaciones, “nuestro principal co-
metido es restaurar las capacida-
des de la persona (emocionales,
cognitivas, fisiologicas y conduc-
tuales); ayudarla a conectar con
sus recursos de afrontamiento re-
cuperando su sensacion de control
(con técnicas de autoreflexion, au-
torelajacion, autoconfianza) y a to-
mar conciencia de que todo lo que
le estd pasando es normal, porque
es la situacion que vive la que no
es normal”, sefiala.

Duelo

Por supuesto, en los casos en
los que se ha producido un fa-
llecimiento, “ayudamos a enfocar
el inicio del duelo para que en un
futuro no se convierta en un duelo
patolégico, orientando a la persona
sobre pautas y estrategias de afron-
tamiento a medio y largo plazo”.

El trabajo del/de la psicélo-
go/a de emergencias no acaba
con el apoyo a la persona que
vive el trauma. De igual valor
es el asesoramiento y el apoyo
psicolégico que ofrecen a los
equipos de intervinientes (Po-
licfa, Guardia Civil, Bomberos,
sanitarios, etc...). “Aunque es-
tén preparados/as y entrenados/as
para atender las demandas segiin
su especialidad, los/as profesiona-
les de emergencias también son
personas vulnerables porque estdn
expuestos/as a situaciones limite,
dificiles y de alto estrés en las cua-
les deben enfrentarse a la toma de
decisiones con la presion del tiem-
po, segtin el suceso, a la responsa-
bilidad de realizar una adecuada
gestion de la emergencia, a viven-
cias de gran impacto y exposicion
al peligro para uno/a mismola y
para otras personas, al afronta-
miento y al contacto directo con el
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dolor humano”, destaca Anto-
nia Ramis.

“No somos rohots”

Lo mismo sucede con los
propios miembros del GIPEC
IB. “Nuestra experiencia y forma-
cién nos permite tomar distancia
y autoproteccién emocional para
realizar nuestra intervencion,
aungque ciertamente no somos ro-
bots”. Antonia Ramis reconoce

Dos imdgenes del GIPEC en la Torrentada de Sant Lloreng.

que atender al propio autocui-
dado es fundamental, porque
“compartimos con las personas tal
vez los peores momentos de su
vida. También hay situaciones que
nos pueden afectar con mds o me-
nos intensidad dependiendo de
nuestro momento vital y personal,
la tipologia del suceso y circuns-
tancias, y el como nos puede reso-
nar desde nuestra propia experien-
cia haciéndonos revivir hechos
traumdticos personales”, explica.

Por todo ello, “es importante re-
conocer y tomar conciencia de
nuestro propio estado, de nuestras
emociones y sensaciones, atender
nuestras propias sefiales para po-
der encauzar adecuadamente
nuestras propias reacciones, tomar
decisiones adecuadas y un afron-
tamiento saludable. Sélo ast pode-
mos mantener nuestra entereza,
confianza y sequridad en las inter-
venciones y ofrecer el mejor apoyo
psicoldgico a la persona que lo estd

.'..
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Un momento del simulacro en Ibiza.

necesitando”, concluye.

¢Quién puede solicitar la
intervencion del psicélogo
de emergencias de
guardia?

Todos los grupos de intervi-
nientes pueden solicitar aten-
cién psicoldgica profesional las
24 horas del dia llamando al
112: Policia Local, Policia Na-
cional, Guardia Civil, Bombe-

ros, 061, Proteccién Civil, Sal-
vamento Maritimo.
Igualmente, cualquier ciuda-
dano/a puede activar el servicio
ante unasituacion de emergencia
personal y / o familiar que pueda
entrafiar un riesgo inminente
para la vida de una persona.
Actualmente el GIPEC IB 112
estd integrado por un total de 40
psicélogos/ as: 22 profesionales
trabajan en Mallorca, 8 en Menor-
ca, 7 en Ibiza y 3 en Formentera.
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Las noticias sobre el COVID
o la viruela del mono tal vez
hagan olvidar o no tener tan en
cuenta otras enfermedades
que producen virus y que se
contagian como éstos suelen
hacerlo, es decir, por el contac-
to con la sangre, la saliva u
otros fluidos de un infectado.
Es el caso de la hepatitis C, que
puede llegar a causar cirrosis y
con ello a ocasionar la muerte
del paciente.

El virus de la hepatitis C
(VHC) causa una enfermedad
altamente infecciosa que afecta
aunos 58 millones de pacientes
en todo el mundo. Delos 1,13
millones de habitantes de las
Illes Balears se estima que apro-
ximadamente 1.350 individuos
tienen el VHC sin tratar y de es-
tos, la mayorfa consumidores
de drogas. Compartir agujas es
uno de los principales grupos
de riesgo de infeccién por el
VHC a nivel mundial.

El pasado 28 de julio se con-
memord el Dia Mundial de las
Hepeatitis Virales, con motivo
delo cual se presenté el proyec-
to «Hepatitis C Free Balears»,
pionero en Espafia, que ha con-
seguido diagnosticar 124 casos
activos en las islas. Este proyec-
to que busca ampliar el diag-
noéstico y tratamiento entre co-
lectivos vulnerables.

Concienciacion

Ese dfa se desarrollé una jor-
nada centrada en la conciencia-
cién de la enfermedad en la
que la consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gomez
participé en la presentacién de
los primeros resultados del
proyecto «Hepatitis C Free Bale-
ars. Eliminacion de la Hepatitis C
en las Illes Balears», coordinado
por la doctora Angels Vilella,
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La hepatitis C, una inleccion en
ocasiones olvidada pero gque sigue
presente y gue puede ser mortal

El Hospital de Son Lidizer ha presentado con motivo del Dia Mundial contra las Hepaiitis Viricas, celebrado el
pasado 28 de julio, el Proyecto Hepatitis C Baleares, pionero en Espana, que busca desarrollar acciones de
prevencion y atencién entre los drogadictos por via parenteral que constituyen el mayor grupo de riesgo
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Patricia Gémez en la presentacion del proyecto “Hepatitis C Free Balears”

especialista en aparato digesti-
vo del Hospital Universitario
Son Llatzer.

Participan también el doctor
Jeff Lazarus, del Grupo de In-
vestigacién en Sistemas de Sa-
lud de ISGlobal y profesor aso-
ciado de la Universidad de Bar-
celona, y la doctora Maria Buti,
jefa del Servicio de Hepatologia
y Medicina Interna del Hospi-
tal Vall d’"Hebron (Barcelona).

El proyecto, que cuenta con
el apoyo de Gilead Sciences,
propone un nuevo modelo de
atencién centrado en los dro-
gadictos de Mallorca, Menorca
e Ibiza, un segmento poblacio-
nal vulnerable con alto riesgo
de infeccién por el virus de la
hepatitis C y con més dificulta-
des para acceder a los servicios
sanitarios habituales.

A la presentacién también
asistieron Antoni Zamora, co-
ordinador de las UCA dela Ge-
rencia de Atencién Primaria de

Mallorca, Juanma Alonso, re-
presentante de las Unidades de
Conductas Adictivas (UCA)
del Instituto Mallorquén de
Asuntos Sociales (IMAS), An-
tonella C. Perrotta, represen-
tante de Projecte Home, y Cris-
tina de Alvaro, directora del
departamento de Medical Af-
fairs del rea de Enfermedades
Hepaticas de Gilead.

Objetivo

El objetivo del proyecto, sin
precedentes en Espafia, es eli-
minar el virus de la hepatitis C
de las Illes Balears por medio
de un nuevo modelo, maés cer-
cano, para simplificar y agilizar
el diagnéstico y la atencién en-
tre los drogadictos, sin olvidar
que los que los que més arries-
gan en este sentido son los que
consumen drogas por via pa-
renteral (inyecciones) ya que
pueden intercambiar jeringui-

llas y entrar en contacto a través
de las agujas con la sangre de
otro toxicémano infectado.

Concretamente, se quiere lle-
gar a los pacientes con antece-
dentes de consumo que son
atendidos en las diferentes
UCA, alos usuarios de las uni-
dades méviles de reparto de
metadona, a los usuarios de
Projecte Home o a los droga-
dictos que estdn en alguna de
las prisiones de las Illes Bale-
ars, para hacer pruebas y vin-
cular los drogadictos con la
atencion del VHC, ademds de
acercar los servicios asistencia-
les a estos colectivos.

Segtin ha explicado la docto-
ra Angels Vilella, desde que se
puso en marcha este proyecto
en abril de 2021, se han cribado
1.027 drogadictos y de éstos un
33% (339) presentaron anti-
cuerpos de la hepatitis C. Asi
mismo, un 12% (124) fueron
diagnosticados de la enferme-

dad, lo cual permitié iniciar el
tratamiento en un 85 % de los
casos (106).

De los 45 pacientes que han
finalizado el tratamiento (y pa-
sado las doce semanas que
marca el protocolo para deter-
minar si han superado la enfer-
medad) un 93% (42) se curaron
totalmente de la hepatitis C,
unos resultados en consonan-
cia con la efectividad que
muestran los medicamentos de
dltima generacién que se ad-
ministran a los infectados por
el virus.

La consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gomez, se
mostré muy satisfecha de este
proyecto, sin precedentes en
Espafia, y que permitird que
las Illes Balears se posicionen
como una de las regiones que
mds pronto lograra el objetivo
marcado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de
erradicar la enfermedad antes
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de 2030. Este modelo de aten-
cién se haimplementado en los
17 centros de adicciones en las
Illes Balears y consta de cuatro
fases:

La primera es el la de reclu-
tamiento y cribado de los pa-
cientes, con pruebas de diag-
nostico rapidas e in situ, con-
sistentes en un test rapido de
saliva de deteccién de anticuer-
pos anti-VHC y un test de gota
de sangre seca para confirmar
la viremia.

La segunda, la prescripcién
telematica del tratamiento y la
dispensacién desde los centros
de adicciones. La tercera, la
vinculacién a la asistencia sani-
taria. la cuarta y dltima, la rea-
lizacién de controles posterio-
res al tratamiento de la res-
puesta viral sostenida entre las
cuatro y doce semanas.

Estrategias

Las estrategias de diagnésti-
co y tratamiento in situ del
VHC llevadas a cabo por el
nuevo modelo de atencién son
ampliamente aceptadas por
esta poblacion de riesgo, como
alternativa al modelo habitual,
y evidencian cémo pueden ser
tratadas y curadas. La preva-
lencia de infeccién activa (12 %)
detectada por el proyecto «He-
patitis C Free Balears» pone de
manifiesto las carencias del
modelo habitual con las perso-
nas con adiccién a las drogas y
la importancia de reforzar las
estrategias para aumentar la
vinculacién de esta poblacién a
la asistencia sanitaria, para evi-
tar asila pérdida de los pacien-
tes y conseguir que sean trata-
dosy, por lo tanto, lograr elimi-
nacién de la hepatitis C.

Dentro del proyecto se prevé
priorizar enfoques de micro
eliminacién, de la hepatitis C.
La eliminacién de la Hepatitis
CenlasIlles Balears en esta po-
blacién es fundamental para
lograr el objetivo de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud

(OMS) de eliminar el VHC an-
tes de 2030.

Segtn recuerda la OMS, la
hepatitis C es una inflamacién
del higado causada por el virus
de la hepatitis C. El virus pue-
de causar hepatitis aguda o
crénica, que varia en gravedad,
desde una enfermedad leve
hasta una enfermedad grave
de por vida y puede provocar
cirrosis hepatica y cancer.

La transmisién del virus es
sanguinea, siguiendo con los
datos de la OMS. La mayoria
de las infecciones se producen
por exposicién a la sangre de-
bido a précticas de [Jinyeccién
o de atencién de salud poco se-
guras, transfusiones de sangre
sin analizar, el consumo de
drogas inyectables, relaciones
sexuales, etcétera. Hay 58 mi-
llones de pacientes con infec-
cién crénica por el virus de la
hepatitis C, y cada afio se pro-
ducen alrededor de 1,5 millo-
nes nuevas infecciones. Hay
3,2 millones de adolescentes y
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nifios con infeccién crénica por
el virus de la hepatitis C.

La OMS ha calculado que en
2019 fallecieron aproximada-
mente 290.000 enfermos debi-
do a la hepatitis C, sobre todo
por cirrosis y carcinoma hepa-
tocelular (cdncer primario de
higado). Los antiviricos pue-
den curar mas del 95% de los
casos de esta infeccién. Actual-
mente no existe ninguna vacu-
na eficaz contra la hepatitis C.

Infeccion aguda

El VHC causa infecciones
agudas y crénicas. Las infec-
ciones agudas suelen ser asin-
tomaticas y, en su mayor parte,
no conllevan riesgo mortal.
Aproximadamente un 30%
(15%-45%) de los infectados
eliminan el virus espontdnea-
mente en los seis meses si-
guientes a la infeccién, sin ne-
cesidad de tratamiento. En el
70% restante (55%-85%), la in-
feccién se cronifica. El riesgo

de presentar cirrosis que tienen
las personas con infeccién cré-
nica por el VHC oscila entre el
15% y el 30% en un periodo de
20 arfios.

El VHC se transmite a través
de la sangre. Las causas mads
habituales de transmisién son
la reutilizacién o la esteriliza-
cién inadecuada de material
médico en establecimientos de
salud, sobre todo jeringuillas y
agujas, la transfusion de sangre
y hemoderivados sin analizar
y el consumo de drogas inyec-
tables compartiendo el mate-
rial de inyeccién.

El VHC puede transmitirse
de una madre infectada a su
bebé y a través de practicas se-
xuales en las que hay exposi-
cién a sangre (entre quienes tie-
nen varias parejas sexuales y a
los hombres que mantienen re-
laciones sexuales con hom-
bres), siempre segin la OMS,
quien admite que, sin embar-
go, estas vias de transmisién
son menos comunes. La hepa-
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titis C no se transmite a través
delaleche materna, los alimen-
tos, el agua o el contacto oca-
sional, por ejemplo, a través de
abrazos o besos o por compar-
tir comidas o bebidas con una
persona infectada.

El perfodo de incubacién de
la hepatitis C oscila entre 2 se-
manas y 6 meses. Tras la infec-
cién inicial, aproximadamente
el 80% no presenta sintomas.
La sintomatologia aguda pue-
de incluir fiebre, cansancio,
inapetencia, nduseas, vomitos,
dolor abdominal, color oscuro
de la orina, color claro de las
heces, dolor articular e ictericia
(coloracion amarillenta de la
piel y el globo ocular).

Nuevas infecciones

Como las nuevas infecciones
por el VHC suelen ser asintoma-
ticas, se diagnostican pocos ca-
sos cuando las infecciones son
recientes. A menudo, la infec-
cién crénica queda sin diagnos-
ticar porque se mantiene asinto-
madtica durante décadas, hasta
que aparecen sintomas secun-
darios al dafio hepdtico grave.

La infeccién por el VHC se
diagnostica en dos etapas: La
primera es la deteccién de an-
ticuerpos anti-VHC con una
prueba serolégica revela la in-
feccién. Sila prueba es positiva
para anticuerpos anti-VHC, se
necesita una prueba de dcido
nucleico para el dcido ribonu-
cleico (ARN) del VHC con el
fin de confirmar la infeccién
crénica y la necesidad de trata-
miento. Esta prueba es impor-
tante porque alrededor del
30% de los infectados por el
VHC eliminan espontdnea-
mente la infeccién mediante
una fuerte respuesta inmunita-
ria sin necesidad de tratamien-
to, siguiendo siempre con los
datos de la OMS.

Sin embargo, aunque ya no
estén infectadas seguirdn dan-
do positivo para los anticuer-
pos anti-VHC. Esta prueba de

En la década de los 90, identifi-
cada y descartada la hepatitis B,
un numero significativo de enfer-
mos que recibian transfusiones
de sangre desarrollaban hepatitis
crénica debido a un agente infec-
cioso desconocido.

Harvey J. Alter, de los Institu-
tos Nacionales de Salud de EE.
UU.,, y sus colegas demostraron
que la sangre de estos pacientes con hepatitis podria
transmitir la enfermedad a los chimpancés, el inico
huésped susceptible ademds de los humanos.

Estudios posteriores también demostraron que el
agente infeccioso desconocido en aquella época tenia

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga

Una historia de éxito

las caracteristicas de un
virus. Se le denominé he-
patitis "'no A, no B".

Avances y descubrimientos cientificos continua-
dos permitieron reconocer el nuevo agente infeccio-
so. Tras una buisqueda exhaustiva, se encontré un
clon positivo en el plasma de los infectados. Los tra-
bajos posteriores mostraron que este clon derivaba
de un nuevo virus de ARN perteneciente al género
Flavivirus. Se le denomin virus de la hepatitis C.

Lleg6 a afectar, cada afio, a 70 millones de perso-
nas. Provocaba 400.000 muertes anuales. Gracias al
descubrimiento de la hepatitis C, se puede detectar
el virus a través de anélisis de sangre. Los cientificos
que lo descubrieron recibieron el premio Nobel de
Medicina 2020.

Elhallazgo del virus responsable de esta enferme-

dad se tradujo en nuevos tratamientos que han sal-
vado millones de vidas.

En muchas partes del mundo se ha eliminado la
hepatitis producida por transfusiones de sangre.

El hallazgo permiti6 asimismo el répido desarrollo
de medicamentos antivirales, y, por primera vez en
la historia, la enfermedad se puede curar, lo que au-
menta las esperanzas de erradicarla en todo el mun-
do.

El Programa que se implanté en Espafia para el
tratamiento del virus de la hepatitis C fue universal,
gratuito, rdpido y eficaz. Modélico. Se replicé en la
mayoria de paises de la UE.

Enla actualidad, lineas especificas de deteccién y
tratamiento en colectivos de mayor exposicién,
como el de Son Llatzer, permite avanzar hacia la
erradicacién de la enfermedad.



Saluti Forca *

hepatologia

Del 8 al 27 de agosto de 2022 19

dcido nucleico para el ARN del
VHC se puede hacer en un la-
boratorio o utilizando una ma-
quina simple en el punto de
atencion en la clinica.

Una vez diagnosticada una
infeccién crénica por el VHC
se deberd evaluar la magnitud
del dafio hepético (fibrosis y ci-
rrosis). Esto puede hacerse por
biopsia hepdtica o diversas
pruebas no invasivas. El dafio
hepdtico existente sirve para
orientar las decisiones terapéu-
ticas y la conducta clinica. El
diagndstico precoz puede pre-
venir problemas de salud deri-
vados de la infeccién, y tam-
bién la transmision del virus.
La OMS recomienda someter a
pruebas a quienes puedan co-
rrer més riesgo de infectarse.

Seroprevalencia

En los lugares donde la po-
blacién general tiene una sero-
prevalencia elevada de anti-
cuerpos anti-VHC (que se de-
fine como una seroprevalencia
del 2% o superior, o bien del
5% o superior), la OMS reco-
mienda dar acceso a las prue-
bas de deteccién del VHC a to-
dos los adultos y proponerles
dichas pruebas en vinculacién
con los servicios de preven-
cién, atencion y tratamiento.

Delos 37,7 millones de infec-
tados por el VIH en el mundo,
unos 2,3 millones (el 6,2%) han
dado positivo en una prueba
serolégica de infeccién por el
VHC, pasada o actual. A nivel
mundial, las hepatopatias cré-
nicas representan una impor-
tante causa de morbilidad y
mortalidad entre las personas
con VIH.

Una nueva infeccién por el
VHC no siempre requiere tra-
tamiento, porque en algunos
casos la respuesta inmunitaria
elimina la infeccién. En cam-
bio, cuando la infeccién se cro-
nifica se debe tratar. El objetivo
del tratamiento de la hepatitis
Ces la curacién.

La OMS recomienda el trata-
miento con antiviricos de ac-
cién directa (AAD) pangenoti-
picos para todos los adultos,
adolescentes y nifios a partir de
los 3 afios de edad con infec-
cién crénica por hepatitis C.
Los AAD pueden curar a la
mayoria de personas infecta-
das por el VHC, y la duracién
del tratamiento es breve (nor-
malmente, de 12 a 24 semanas),
dependiendo de la ausencia o
presencia de cirrosis. En 2022,
la OMS incluyé nuevas reco-
mendaciones para el trata-
miento de los adolescentes y
nifios con los mismos AAD
pangenotipicos utilizados para
los adultos.

No existe una vacuna eficaz
contra la hepatitis C, porlo que
la prevencién depende de la re-
duccién del riesgo de exposi-
cién al virus en los entornos de
atencién de la salud y en las
poblaciones de mayor riesgo.
Esto incluye a los drogadictos
que consumen drogas inyecta-
bles y alos hombres que tienen
relaciones sexuales con hom-
bres, particularmente aquellos
infectados por el VIH o que es-
tdn tomando profilaxis previa
a la exposicién contra el VIH.

La OMS recomienda las si-
guientes intervenciones de pre-
vencién primaria: administra-
cién adecuada y sin riesgos de
inyecciones por los trabajado-
res de la salud; manipulacién y
eliminacién seguras de dese-
chos y objetos cortopunzantes;
prestacién de servicios integra-
les de reduccién de dafios para
los consumidores de drogas in-
yectables; realizacién de prue-
bas de deteccién del virus de la
hepatitis B y del virus de la he-
patitis C (ademds del VIH y la
bacteria de la sifilis) en la san-
gre donada; capacitacién del
personal de salud y prevencién
de la exposicién a la sangre du-
rante las relaciones sexuales.

Un estudio difundido por la
Agencia SINC poco antes de la
pandemia de COVID19, sefia-
laba que en Espafia se estaba re-
gistrando la evidencia de nu-
merosos avances en la detec-
cién y tratamiento del VHC,
cuya erradicacion estd fijada
como uno de los objetivos de la
OMS para 2030. Investigadores
del Centro de Investigacién Bio-
médica en Red de Epidemiolo-

giay Salud Publica (CIBERESP)
en el Instituto de Salud Pdblica
de Navarra habian cuantificado
elimpacto de las intervenciones
preventivas y del tratamiento
de esta infeccion.

Expertos

Los expertos concluyeron
que las infecciones activas por
VHC se habian reducido a la
mitad en tres afios desde la ex-
tensién de los tratamientos an-
tivirales de accién directa,
puesto que el ndmero de cura-
ciones ha superado con creces
al de nuevos diagndsticos.

En un trabajo publicado en
Plos ONE, los cientificos han
analizado y comparado la si-
tuacién de las personas resi-
dentes en Navarra con diag-
nostico de infeccién activa por
el VHC a principios de 2015 y
afinales de 2017. Segtin explica
Jestss Castilla, investigador del
CIBERESP que ha liderado este
trabajo (y refleja la Agencia
SINC en una comunicacién),
“se ha pretendido evaluar el im-
pacto de los nuevos tratamientos
de la hepatitis C en condiciones de
vida real”.

A comienzos de 2015 habia
1.503 pacientes con hepatitis C
activa, un 2,4 por 1.000 habi-
tantes, y al final de 2017 la pre-
valencia habia disminuido un
47%. Durante el periodo de es-
tudio se ha conseguido la cura-
cién de 984 casos, y se detecta-
ron otros 333 nuevos casos de
infeccién activa. Los casos pre-
valentes y nuevos diagnésticos
fueron més frecuentes en hom-
bres, en nacidos entre 1950 y

1979, en personas con VIH y en
los estratos con bajos recursos
econdémicos, “factores que deben
tenerse en cuenta para avanzar en
la eliminacion de esta infeccién”,
incide Castilla.

Asimismo, el equipo de Je-
sts Castilla ha analizado en
otro estudio publicado en Plos
ONE c6émo perciben los pa-
cientes la curacién de la infec-
cién por el VHC, segin infor-
ma la Agencia SINC. Regina
Juanbeltz, autora principal del
articulo, indica que “en un in-
tervalo de tan solo 12 semanas tras
la finalizacion del tratamiento, los
pacientes refirieron mejoras consi-
derables en la morbilidad, dismi-
nucion del dolor, ansiedad y depre-
sion, y mejora en la valoracion
subjetiva del estado de salud, lo
que redundo en una mayor calidad
de vida”.

Antivirales

Los antivirales de accién di-
recta han demostrado una alta
eficacia para lograr la curacién
de la infeccién en pacientes con
hepatitis C crénica. Este estu-
dio observacional ha evaluado
el cambio en la calidad de vida
relacionada con la salud de pa-
cientes tratados y curados en-
tre 2015 y 2016. Los pacientes
completaron un primer cues-
tionario antes de iniciar el tra-
tamiento y volvieron a contes-
tarlo alas 12 semanas después
de concluir el tratamiento, an-
tes de conocer si realmente ha-
bian curado la infeccién.

Entre los resultados més des-
tacados, se produjo una reduc-
cién en la proporcién de pa-

cientes con problemas de mo-
vilidad (de 35% a24%), dolory
malestar (de 60% a 42%), ansie-
dad y depresién (de 57% a
44%) y un aumento general de
la escala de utilidad. Asimis-
mo, se observaron mejoras en
la puntuacién en pacientes ci-
rréticos y de los coinfectados
con el VIH. De los primeros
656 pacientes tratados, el 98%
alcanzé respuesta viroldgica
sostenida.

El grupo del CIBERESP ha
estudiado ademads el impacto
econdémico de la aplicacion del
Plan Estratégico Nacional dela
hepatitis C en Navarra, y ha
concluido que el coste del tra-
tamiento con antivirales se ha
compensado en gran parte con
el ahorro en gasto sanitario a
medio plazo y su impacto pre-
supuestario prevé un ahorro
neto a partir del tercer afio.

Los dos pardmetros determi-
nantes, indican, han sido la dis-
minucién del precio del trata-
miento y la respuesta viral sos-
tenida en cerca del 100% de los
pacientes tratados.

De los primeros 656 pacien-
tes tratados, el 98% alcanzo res-
puesta virolégica sostenida y el
coste medio del tratamiento
fue de 18.743 euros por pacien-
te, coste que fue disminuyendo
a medida que aumenté el ni-
mero de pacientes tratados.
Este estudio compar® la situa-
cién basada en datos reales de
Navarra con la introduccién de
los nuevos tratamientos antivi-
rales frente a una situacién al-
ternativa en el supuesto de que
no se hubieran introducido es-
tos tratamientos.
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contra el cancer
en llles Balears

Vuelven las colonias de verano
tras el parentesis de la pandemia

REDACCION

En este 2022 han vuelto las
colonias de verano en la Val
d'Aran, organizadas por la As-
sociacié Contra el Cancer de
Lleida; y los campamentos
para ninosy ninas con herma-
nos/as o padres con cancer de
la Associacio Contra el Cancer
de Barcelona, que se celebra-
ron durante el mes de julio.

Ademas, del 4 al 9 de sep-
tiembre, la Asociacion Espafio-
la Contra el Cancer en Las Pal-
mas de Gran Canaria organiza
sus Colonias de verano para
hermanos/as e hijos/as de pa-
cientes oncoldgicos.

Tras dos anos sin poder cele-
brarse debido a la pandemia,
las colonias de verano en la Val
d'Arany los campamentos de
Barcelona retomaron su activi-
dad durante el mes de julio de
2022 para disfrutar de unos dias
de ocio y diversion, pero tam-
bién de un espacio para poder
hablary compartir experiencias
y vivencias con otros compane-
rosy companeras. Son activida-
des totalmente gratuitas para
sus participantes.

Durante toda la semana de
colonias, los ninos y jovenes re-
alizan actividades de ocio,
como, por ejemplo, rafting, hi-
pica, juegos diversos, scape ro-
oms, visitar residencias de
gente mayor, relajacion, acam-
padas y mas actividades de-
portivas, entre otras muchas
iniciativas.

Colonias de verano de
la Val d’Aran

Ninos, ninas y jovenes con
cancer, con edades compren-
didas entre los siete y los 17
anos, regresaron a las colonias
de la Val d'Aran, que se lleva-
ron a cabo en el albergue Era
Garona de Salardu.

Enelregreso de las colonias,
tras dos anos de paréntesis de-
bido a la pandemia, un total de

88 ninas y ninos se desplaza-
ron a este incomparable paraje
de la provincia de Lleida desde
lugares como Illes Balears, Te-
nerife, Las Palmas de Gran Ca-
naria, Cadiz, Sevilla, Huelva,
Coérdoba, Malaga, Barcelona,
Lleida, Girona, Tarragona,
Huesca, Burgos, Asturias, Ga-
licia, Cantabria y Madrid.

Los nifos y las nifias con can-
cer fueron atendidos por un equi-
po técnico psico-sanitario, for-
mado por médicos, enfermeros
y psicologos, y de voluntariado.

Ademas, también estuvieron
presentes 19 monitoresy un di-
rector de tiempo libre, quienes
durante meses estuvieron dise-
nandoy preparando las activida-
des realizadas durante la sema-
na de estancia en la Val d'Aran.

Algunos de estos monitores
son antiguos participantes de
las colonias cuando eran meno-
res; tras su buena experiencia,
decidieron sacarse el curso de
monitores y colaborar en ellas.

El mundo magico de
Haranwart

Nifos, ninas y jovenes se di-
virtieron en tres grupos (pe-
quefos, medianosy grandes)y
disfrutaron de su estancia en
las colonias de la Val d'Aran,
que en este 2022 se convirtie-
ron en una escuela de magia al
mas puro estilo de Harry Potter
que fue bautizada con el nom-
bre de Haranwart.

Todas las actividades que se
realizaron durante estos dias
se desarrollaron bajo este pa-
raguas tematico que propor-
ciond el mundo magico de
Harry Potter.

Durante esos siete diasen la
Val d'Aran, los asistentes rea-
lizaron multiples actividades.
Por ejemplo, los pequenos vi-
sitaron Aran Park, un parque
faunistico que esta en Bossots;
los medianos disfrutaron de la
practica de la hipicay compar-
tieron un encuentro en el Ca-

sau deth Jubilat en Vielha; y los
mayores llegaron a dormir una
noche fuera en un refugio de
alta montana para participar
en un campo de trabajo arre-
glando el entorno de una fuen-
te en la Bassa d'Oles.

El rafting por el rio Garona,
hasta Francia, fue la actividad
estrella, y en ella participaron
todos los grupos de edad.

Amistad y diversion

Jordi Arjo, psicélogo de la
Junta Provincial de Lleida de la
Asociaciony coordinador de las
colonias de la Val d'Aran, co-
menta que “el primer objetivo
es que lo pasen bien. Son ninos
que han pasado por uningreso
hospitalario, otros estan en un
proceso de curacidny, quiza,
vienen entre una quimioterapia
y otra, o vienen aqui después
de pasar un tiempo en el hos-
pital. Tenemos diferentes ca-
suisticas. Uno de los objetivos
es normalizar el tiempo librey
la diversidn, que vengan a ju-
gar, a pasarlo bien, y recuperen
su vida de ninos".

El objetivo de disfrutary pa-
sarlo bien durante las colonias
de la Val d'Aran se cumplié.
LLos comentarios de ninos, ni-
fas, padres y madres asi lo
certifican. "Una experiencia
que nova aolvidar nunca”, "ex-
periencias inolvidables y gente
maravillosa" o agradecimien-
tos por la "fantastica semana
que habéis hecho pasar a
nuestros ninos”, son los co-
mentarios tras disfrutar de una
semana en las colonias.

Por otro lado, las colonias
tienen, ademas, el objetivo de
apoyar la sanacién psicoemo-
cional de los niflos/as y jove-
nes (el grupo y algunas dina-
micas, especialmente entre
los jévenes, ayudan en esta ta-
rea), de educacidn envaloresy
de fomento de la autonomiay
la autoconfianza, entre otros
aspectos.
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Colonias ‘espaciales’
de Barcelona

En paralelo a las colonias de
verano de la Val d'Aran, la As-
sociacié Contra el Cancer de
Barcelona organizo sus colo-
nias para ninosy ninas con her-
manos/as o padres con cancer.

En el campamento participa-
ron 77 ninos y ninas, con eda-
des comprendidas entre los
sietey los 17 anos, que disfru-
taron de unos dias de asueto en
la casa de campamentos Mas
Bado, en Sant Quirze Safaja.
Una experiencia satisfactoria e
inolvidable para estos jovenes.

Estos campamentos tienen
como objetivo que los partici-
pantes disfruten de un espacio
de diversién donde poder ha-
blar con otros companeros que
viven la misma situacion. Me-
diante actividades terapéuticas,
en forma de talleres psicoedu-
cativos, pero también activida-
des lidicas, como yincanas, ex-
cursiones, manualidades, jue-
gos de noche o piscina,
pudieron compartir y expresar
su experiencia personal. Este
ano la tematica de los campa-
mentos fue el espacio, reali-
zandose asi unos "campamen-
tos especiales espaciales”.

* Salut i For¢a

Las colonias de Barcelona
recibieron a ninos y ninas pro-
cedentes de muchas sedes de
la Asociacion; gracias a un
acuerdo con Vueling, se pudie-
ron desplazar ala Ciudad Con-
dal, sin coste alguno, desde su
lugar de residenciay asi poder
disfrutar de una experiencia
inolvidable en estos campa-
mentos.

Colonias en Las Palmas
de Gran Canaria

Aligual que en la Val d’Aran
y Barcelona, las colonias de ve-
rano de Las Palmas de Gran
Canaria regresan tras dos anos
en las que no se pudieron cele-
brar debido a la pandemia.

Las Colonias de verano de Las
Palmas se desarrollaran del 4 al
9 de septiembre, y estan desti-
nadas a hermanos/as e hijos/as
de pacientes de cancer con eda-
des comprendidas entre los
ochoy los 16 anos de edad.

Para realizar lainscripcion o
ampliar la informacion es ne-
cesario contactar telefénica-
mente a través del nimero 928
371 301 o mediante correo
electrénico escribiendo a la di-
reccion laspalmas(@contrael-
cancer.es.
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La Asociacion destina ayudas economicas de
emergencia a pacientes oncologicos vulnerables

REDACCION

Eldiagnodstico de cancer esta
asociado a una amenaza para
la salud con repercusiones en
todas las esferas de la vida de
la persona enfermay de sus fa-
miliares.

Dichas consecuencias se
ven significativamente condi-
cionadas en funcién de la si-
tuacion en la que la persona
se encuentra cuando recibe el
diagndstico de cancer. Sin
duda, su situacion social y la-
boral en el momento del diag-
noéstico repercute en las con-
secuencias que la enferme-
dad va a tener en los
diferentes aspectos de su vida,
pudiendo resultar este diag-
nostico un agravante de riesgo
socioeconomico para la sub-
sistencia de la personay su fa-
milia.

El cancer tiene un impacto
directo en la economia de los
pacientes de cancery sus fa-
milias. El cancer disminuye los
ingresos, porque afectaala ca-
pacidad laboral del paciente y
también aumenta los gastos
imprevistos.

La situacién laboral de mu-
chos pacientes se ve empeora-
da, porque los afectados pue-
denverse obligados a abando-
nar su trabajo o reducir el
numero de horas trabajadas,
con la consecuente pérdida de
ingresos.

Toxicidad economica

La toxicidad econémica del
cancer hace referencia a los
costes econdmicos, directos e
indirectos, que van aparejados
a un diagnéstico de cancer.

A pesar de que pudiera pare-
cer una serie de gastos peque-
nos y de poca importancia,
cuando lo vemos de manera
conjunta a lo largo del proceso
deltratamiento se convierte en
un coste que a muchas perso-
nas diagnosticadas les implica
un enorme esfuerzo.

A partir de un estudio elabo-
rado por el Observatorio de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer, sabemos que un 16,5%
de los hogares entrevistados
han pagado mas de 10.000 eu-
ros de gastos directos produci-
dos por la enfermedad.

Ademas, cuando se conside-
ra el esfuerzo en cuidados al
paciente y ayuda al hogar, se
puede afirmar que un 41% de

los hogares entrevistados han
hecho un esfuerzo superior a
los 10.000 euros.

Vulnerabilidad laboral

Por ultimo, sabemos que
sin las aportaciones econo-
micas de la Seguridad Social,
los seguros privados, las
ONGy las familias, la cifra de
hogares que han soportado
un sufrimiento econdémico
superior a los 10.000 euros
seria del 68%.

Durante 2021, casi 30.000
personas diagnosticadas de
cancer se encontraban en una
situacion de vulnerabilidad la-
boral, ya que estaban desem-
pleadas, eran auténomos o su
salario era inferior al Salario
Minimo Interprofesional, se-
gun el estudio ‘Impacto del
Cancer en Espafa’, publicado

REDACCION

La sede provincial de la
Asociacion Espanola Contra
el Cancer en Illes Balears y

en 2022 por el Observatorio de
la Asociacidn.

Ademds, a partir de un
diagnostico de cancer, la si-
tuacion laboral de muchas
personas se ve empeorada,
bien porque se ven obligadas
a abandonar su trabajo o are-
ducirelnimero de horas tra-
bajadas, lo que implica una
pérdida de ingresos.

Estos costes derivados de la
enfermedad podrian no ser
asumibles por los pacientes
oncoldgicos que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad
econdmicay/o laboral. Esta si-
tuacion puede provocar que
haya personas que tengan que
tomar la decisidon de pagar
gastos corrientes, como la luz,
el agua o el alquiler, o hacer
frente a los gastos que provoca
la enfermedad. Esto hace que
su dependencia econdémica de

terceras personas (como fami-
liares y amigos) aumente sig-
nificativamente en casi un 20%
de los casos.

Apoyo ante situaciones
extremas

Estar cerca de los pacientes
oncolégicosy sus familiares es
larazon de ser de la Asociacion
Espafola Contra el Cancer
desde su fundacion, en 1953.
Por ello, intenta cubrir, en la
medida de sus posibilidades,
aquellas necesidades que no
cubre el sistema o que tarda
tiempo en hacerlo.

Las ayudas econdmicas de la
Asociacion son un soporte eco-
nomico que se facilita a las per-
sonas afectadas de cancery/o su
familia. Estas ayudas tienen
como objetivo prevenir o dismi-
nuir la situacion de vulnerabili-
dad o exclusidn favoreciendo la
insercion social, asi como mejo-
rar la calidad de vida de las per-
sonas afectadas de cancer du-
rante todo el proceso oncolégico.

Estas ayudas estan destina-
das a pacientesy familiares que
pertenezcan a colectivos en si-
tuacion de riesgo social. En este
sentido, Begona Castro, traba-
jadora social de la Asociacion,
recuerda que, si bien las ayudas
economicas de la Asociacidn in-
tentan llegar al mayor niumero
de personas posible, se prioriza

alos pacientes en una situacion
de mayor vulnerabilidad.

"Las ayudas econdmicas de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancerintentan, primero, llegar
al mayor nimero de personas
posible. Es nuestro objetivoy,
por ello, tenemos un protocolo
de actuacion que es llegar a los
casos mas vulnerables para cu-
brir estos gastos derivados de la
enfermedad. Son ayudas de
emergencia que se dan durante
un tiempo determinado mien-
tras se gestionan otros recursos
a nivel publico, que tardan mas
en llegar. Nuestras areas son
mas rapidas e inmediatas. Es
una ayuda de emergencia para
cubrir estos gastos derivados de
los procesos oncoldgicos”.

Colaboraciones
solidarias

Estas ayudas de emergencia
que concede la Asociacion para
paliar el impacto econémico
del diagndstico de cancer en
pacientes y sus familiares son
posibles gracias a sus propios
recursos, obtenidos a partir de
la aportacidén de casi 600.000
socios y socias, la colaboracion
deinstituciones publicasy, por
supuesto, la contribucion de
empresas que demuestran su
solidaridad y sensibilidad con
las personas diagnosticadas
de cancer.

La Asociacion traslada su sede de
Palma al centro de la capital balear

de la Junta Comarcal del Sudoeste de
Mallorca se traslada al centro de Palma
con el objetivo de mejorar la atencion a
las personas con cancery sus familia-
res,y dar asi respuesta a sus necesida-
des actuales y futuras.

A partir del dia 22 de agosto, la nueva
sede estard abierta en el horario de ve-
rano: de lunes aviernes, de 9 a 15 ho-
ras.

Desde la Asociacion recuerdan que,
ademas de los multiples servicios que
ofrecen fisicamente, siguen al lado de
todas las personas que lo necesiten las
24 horas, los 365 dias al ano, en el telé-
fono gratuito 900 100 036 y en la direc-
cién web asociacioncontraelcancer.es.

Un nuevo espacio
multidisciplinar

La nueva sede palmesana de la enti-
dad de referencia de lucha contra el

La sede de Palma

de la Asociacion
Espanola Contra
el Cancer

se traslada

al centro

iNos vemos alll a partic
del 22/8/ 22!

cancer sera un espacio con un enfoque
integral y multidisciplinar, en el que se
llevaran a cabo todas las actividades de
bienestar emocional y social de sus
usuarios a través de los servicios gra-
tuitos de apoyo y acompanamiento,
atencion psicolégicay socialy servicios
complementarios (nutricion, fisiotera-
pia, logopedia y actividad fisica).

Desde la Asociacion subrayan que
sera un nuevo punto de encuentro, no
solo para pacientes y familiares, sino
también de profesionales sociosanita-
rios, especialistas, voluntarios y socios.

Semana de puertas abiertas

Durante la semana del 12al 16 de
septiembre, la Asociacion celebrara
una semana de puertas abiertas para
presentar su nuevo espacio a toda la
sociedad, reanudandose el horario ha-
bitual de atencion presencial: de lunes
ajueves, de 9a 19 horas, y los viernes
de 9 a 15 horas.
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Infosalut Connecta, una nueva herramienta para

mejorar la accesibilidad a la Atencion Primaria

El teléfono 971220 000 atiende a diario 10.000 llamadas de media, llegando
a las 80.000 mensuales y cuenta con 120 profesionales que hablan cuatro idiomas

CARLOS HERNANDEZ

Se cumple el primer mes
desde que se pusiera en mar-
cha el pasado 1 de julio en Ba-
lears el servicio Infosalut Con-
necta, una central de atencién
telefénica que mejora la accesi-
bilidad ala Atencion Primaria.
Se trata de un servicio de infor-
macion sanitaria, gestion y cita
previa, disefiado para apoyary
facilitar los trdmites no tan solo
a los usuarios del Servicio de
Salud, sino también a turistas
y personas desplazadas. Por-
que estamos viviendo una
temporada turistica de absolu-
to récord. El teléfono de con-
tacto de la central es el 971 220
000 y el horario de atencién es
de lunes a sdbado, de 7.00 a
21.00 h, y los domingos y fes-
tivos, de 8.00 a 21.00 h.

Con la puesta en funciona-
miento del servicio hace un
mes, la central atiende una me-
dia de 10.000 llamadas diarias,
sibien los fines de semana y
festivos baja. Los responsables
calculan que atiende 80.000 lla-
madas al mes. La central estd
dotada con 120 profesionales
(que cubren 75 puestos de tra-
bajo) y que tienen la formacién
de técnico de emergencias sa-
nitarias. Atencién Primaria de
Mallorca también ha puesto a
disposicién de la central a un
grupo de médicos que, llegado
el momento dejubilarse, acep-
tan continuar trabajando en
este servicio para atender con-
sultas y ofrecer apoyo y aseso-

" illi il

ramiento médico en caso de
que sea necesario. Ademads, se
ofrece la atencion telefénica en
cuatros idiomas: cataldn, caste-
llano, inglés y alemdn.

Los usuarios pueden llamar

ala nueva central Infosalut
Connecta con las finalidades
siguientes:
1. Pedir, confirmar o anular una
cita (presencial o telefénica) con
un profesional sanitario de aten-
cién primaria. También se pue-
de pedir informacién general
sobre los servicios y los centros
y unidades bdsicas de salud.

Alberto Rios y Belén Vaquero, junto a mds personal de Infosalut Connecta.

M Ofrece informacion
sanitaria a desplazados y
también gestiona
consultas sobre el
transporte sanitario
programado o la (OVID-19

2. Hacer consultas y tramites
administrativos: tarjeta sanita-
ria individual, receta electréni-
ca, certificado COVID Digital
UE, incidencias relacionadas

con bajas por incapacitado
temporal (IT), informes, etc.

3. Obtener informacién general
y apoyo en la gestién de trami-
tes sobre el transporte sanitario
programado.

4. En el caso de turistas y per-
sonas desplazadas a las Islas
Baleares, obtener informacién
general de asistencia sanitaria
y apoyo enla gestién de trdmi-
tes. Por ejemplo, pueden lla-
mar los turistas que dudan so-
bre dénde ir para recibir asis-
tencia sanitaria, personas que
vienen a trabajar a las Islas Ba-

leares y necesitan darse de alta
en el sistema, etc.

El principal objetivo de Info-
salut Connecta es mejorar la ac-
cesibilidad ala atencién prima-
ria con una reestructuraciéon de
los circuitos de cita previa, para
redirigir cada a usuario y ofre-
cerle el recurso mds adecuado
a su consulta. Este proyecto ha
estado en fase de pilotaje desde
el mes de abril en siete centros
de salud de Mallorca, con unos
resultados excelentes.

Es importante destacar que
durante este tiempo la central
ha atendido un total de 24.000
Ilamadas, de las cuales un 30 %
se han resuelto directamente,
sin necesidad de dar cita y, por
lo tanto, desburocratizando la
gestion. La mayoria son trdmi-
tes administrativos que no ne-
cesitan pasar por el centro (in-
formacién, tarjeta sanitaria,
consejos sanitarios relaciona-
dos con la COVID-19, dudas
sobre receta electrénica, etc.).

Actualmente, practicamente
el 80 % de las citas de atencién
primaria se gestionan en los
centros de salud, sea telefénica
o presencialmente. El objetivo
es invertir esta situacién, de
manera que Infosalut Connec-
ta pueda absorber esta funcién
y ello permita gestionar con
més eficiencia la demanday
disminuir los tiempos de espe-
ra. Atencién Primaria atiende
diez millones de consultas al
afo: 4,5 M de medicina de fa-
milia, 4,5 M de enfermeria y
750.000 de pediatria.

Alberto Rios y Belén Vaquero, planificando su jornada.

Un mural de fotos de agradecimiento de pacientes.
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“Hemos ganado en tranquilidad en los
centros de salud porque no suena el teléfono
y se da mejor asistencia al paciente”

Patricia Gémez y Miquel Caldentey explicaron los detalles de Infosalut Connecta

CARLOS HERNANDEZ

La consellera de Salut del
Govern, Patricia Gomez,
acompafiada por el Dr. Mi-
quel Caldentey, gerente de
Atencion Primaria de Mallor-
ca, presentaron en rueda de
prensa el proyecto Infosalut
Connecta.

Para Patricia G6mez se tra-
ta de “un proyecto pionero en Es-
pafia que pretende ser mds eficien-
tes y mds accesibles para la pobla-
cion, reducir las demoras en
Primaria y aprender de lo nos ha
ensefiado la pandemia. Este pro-
yecto, ubicado en lo que es la Cen-
tral Covid no es casualidad porque
aprovechamos la tecnologia y el
conocimiento de los profesionales.
Queremos dar respuesta a las ne-
cesidades actuales del verano de la
poblacion. El teléfono 971 220 000
da apoyo y facilita a los usuarios
y a turistas, asi como a los despla-
zados por razén de trabajo, que
también es un volumen conside-
rable. A través del teléfono se ofre-
ce informacion sanitaria, gestio-
nes diversas y cita previa”.

Tecnicos de Emergencias

Lamitad de los 120 profesio-
nales son técnicos en emergen-
cias sanitarias y eso ha facilita-
do que se desarrollen protoco-
los especificos en atencién a
los usuarios. El proyecto em-
pez6 con un pilotaje con 7 cen-
tros de salud. “Queremos que
los ciudadanos confien en la Aten-
cién Primaria”, defendié la con-
sellera, “pero que los ciudadanos

hagan un uso racional de los re-
cursos”. El gerente de Aten-
cién Primaria, Miquel Cal-
dentey “la apuesta es cumplir un
plan estratégico para mejorar la
accesibilidad en la Atencién Pri-
maria, es importante que los
usuarios puedan contactar fdcil-
mente y por eso, planteamos con
el Servicio de Salut el pilotaje en
7 centros de salud: Portocristo,
Llucmajor, Vall d’Argent, Santa
Maria, Son Serra La Vileta, Inca
y Santa Ponga. Lo que hicimos fue
desviar las llamadas sin que el pa-
ciente lo supiera y los resultados
fueron satisfactorios. El horario
del teléfono es de lunes a sdbado de
7:00 de la mafiana a 21:00 horas
los y domingos de las 8:00 a las
21:00 horas. Casi todas las llama-
das se hacen de 8 a 12:00 horas,
por eso no era raro que se colapsar
la Atencioén Primaria. Hemos ga-
nado en tranquilidad en los cen-
tros de salud porque no suena el
teléfono y se da mejor asistencia al
paciente, las colas van mds dgiles.
En el pilotaje recibimos 24.000
llamadas, un tercio de ellas pedian
por su médico y las pudimos resol-
ver desde el teléfono (citas, anula-
ciones, temas covid, vacunacion,
bajas...). Todo se hace ahora con
un orden y al paciente se le da una
solucion. Es un proyecto de des-
burocratizacion para reducir la
carga de trabajo de Atencion Pri-
maria. Son 25 algoritmos de pro-
tocolo que estdn bibliografiados,
siempre que sea umn proceso nor-
mal. Este engranaje permite tener
mayor accesibilidad a los profesio-
nales, queremos una Atencion
Primaria resolutiva”
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“El objetivo es convertirnos en un referente de atencion
no presencial y colaborar con los centros de salud”

Para hacer balance del primer mes de Infosalut connecta, conversamos con Albert Rios, direccién
Operativa y Belén Vaquero, coordinacién de Gestion Administrativa de InfoSalud Connecta

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué balance hacen del
primer mes exacto de Infosa-
lut Connecta?

R.- A.R. Muy positivo. He-
mos superado el 50% de los
centros de salud de Mallorca,
que ya estdn integrados en In-
fosalut Connecta y los resulta-
dos, de momento, son buenos.

P-- ;Por qué se puso en marcha
este servicio?

R.- A.R. El objetivo principal
era poder dar atencién al usua-
rio. Queremos atenderle y dar
solucién a su demanda. Ade-
mads de eso, al atender y poder
explicar su caso, dirigimos los
flujos hacia el profesional ade-
cuado, intentando darle la res-
puesta 6ptima.

P.- ;Son una Central de Admi-
sién?

R.- B. V. Asi es, nos conside-
ramos una central de admisién
y atencién al usuario. Es decir,
no somos un call center que da
una cita. Intentamos dirigir y
facilitar al paciente el acceso a
los servicios y al mejor recurso
disponible, en un tiempo y for-
ma adecuada.

P.- Es decir, uno de los perfiles
a quien va destinado Infosa-
lut Connecta es atender al tu-
rista. Evitar que saturen los
centros de salud de las zonas
turisticas, ;jno es asi?

R.- B.V. Hemos editado una
serie de flyers, se ha hecho su
reparto en idiomas diferentes,
como castellano, cataldn, ale-
man en inglés. Es para que ten-
gan la informacién adecuada,
con un teléfono de atencién al
que dirigirse, informarles de
cualquier gestién que precise,
sobre nuestros centros de salud,
unidades bdsicas, etc. Nos per-
mite una pregestiéon de entrada
y registro de poblacién al tinico,
tramitacién de su tarjeta, una
cita con un profesional, olo que
precise cualquier usuario del
servicio de salud de Balears.

P.- ;Con cuanto personal
cuenta ahora mismo Infosalut
Connecta?

R.- A.R. Sobre todo, est4 arti-

Albert Rios y Belén Vaquero.

culado para que, los dfas labo-
rables, sobre todo por la mafia-
na, esté el grueso del personal.
Ahora mismo puede hacer una
horquilla de entre 80 y 90 perso-
nas por turno. Por la tarde ami-
nora, los fines de semana y fes-
tivos también hay una dota-
cién, pero seguimos dando
servicio. Hay que afiadir al per-
sonal del antiguo call center de
la Fundacién BIT, que también
estd integrado en Infosalut Con-
necta. Hablamos de entre 30 y
40 personas mds por las maria-
nas, también dando asistencia.

P.- ;Cuantas llamadas puede
llegar a atender al dia?

R.- A.R. Hay que tener en
cuenta que debemos hacer una
estimacién con todos los cen-
tros de salud de Mallorca, en
esta primera fase. Porque la se-
gunda fase ya serd para octu-
bre con los centros de salud de
Ibiza, Formentera y Menorca,
cuando se integren. La inten-
cién es poder atender hasta
10.000 llamadas diarias en dia
laborable. Acercarnos o supe-
rar las 250.000 llamadas al mes.

P.- Dicen que derivan al pro-
fesional que precisa el pacien-
te, ;pero también hacen otro
tipo de tramites relacionado
con las citas?

R.- AR. Si. Se hizo un estudio
sobre la demanda mds comudn
en las llamadas que se realiza-

ban a los mostradores de salud
y lamayoria eran informativas:
confirmacién o cambio de cita.
Tenga en cuenta que el teléfono
estd enfocado a la gente mds
mayor, que padecen la brecha
digital. Es uno de los servicios
que no generan cita y se pue-
den resolver desde la central.

P.- ;Como se hace pedagogia
para que la gente emplee In-
fosalud connecta en lugar de
saturar los centros de salud?
R.- A.R. Presentarse en un
centro de salud sin cita cuando
el profesional tiene una agenda
completa, cuando nosotros in-
tentamos orientar el tipo de cita,
si se afiade que va con una pa-
tologia urgente, nadie pone un
inconveniente. El problema es
cuando no es una patologfa ur-
gente y me presento en el centro
de salud y exijo ser atendido,
pues genera que los centros de
salud tienen que abandonar la
consulta e ir a la sala de urgen-
cias. La urgencia es relativa y
subjetiva, pero en nuestra cen-
tral, si nos llaman nos explican
su caso y dependiendo les deri-
vamos en unos dias o, incluso,
en base a unas valoraciones del
personal clinico, tendra cita el
mismo dia. Nosotros intenta-
mos regular la presencialidad.

P.- Por tanto, ;se trata de mejo-
rar la accesibilidad?
R.- B.V. Asi es. Mejorar la ac-

cesibilidad y luego dirigir la
atencion de la demanda, facili-
tarla y fomentar un buen uso de
los recursos de los que dispone-
mos. El pefil de Infosalud Con-
necta es técnico de emergencias
sanitarias, que estdn capacitados
paraese triaje y que manejan las
agendas de los profesionales y
podemos facilitarle el acceso en
tiempo y forma adecuada.

P.- Todo es muy cambiante
con la pandemia pero... ;es
un servicio para permanecer
en el tiempo?

R.- AR. Infosalud Connecta es
un proyecto que hallegado para
quedarse. La idea es simplificar
las gestiones al usuario y que el
teléfono 971 22 00 00 se instaure
como un teléfono tinico. Ahora
mismo gestionamos las citas con
Atencién Primaria, también estd
aqui la Central de Transporte de
Ambulancias no Urgente, lo que
es el transporte programado. Y
es el mismo teléfono para gestio-
nes de cita hospitalaria. Y se
plantea que, en un futuro cual-
quier tramite administrativo o
tarjeta sanitaria, también puedas
llamar. Es una manera de simpli-
ficar, un centro de citas e infor-
macién del Servei de Salut.

P.- ;Les llegan buenos imputs
de los centros de salud? ;Se
sienten mas descongestiona-
dos este ultimo mes?

R.- A.R. Los buenos imputs

nos llegaron, sobre todo, cuan-
do se realizo el pilotaje porque
previo a la instalacién de Info-
salud Connecta porque insisto,
es una integracion progresiva.
No se logra que de un dia para
otro dejen de sonar los teléfo-
nos en 46 centros de salud y 80
unidades bdsicas. Es algo pro-
gresivoy ya estamos a la mitad.
Supone no solo el desvio de lla-
madas, es una colaboracién in-
tegral del centro de salud. Es
una implicacién de todos los
equipos. Esos imputs iniciales
nos dio la opcién para salir a
ayudar al sistema en lo que se
esperaba esta temporada turfs-
tica. La realidad se impone. La
dispersién de los centros de sa-
lud y unidades bésicas porque
sihay 130 centralitas, es bastan-
te complejo de unificar.

P-- ;Qué mensaje final les gus-
taria trasladar a la poblacién?

R.- B.V.El objetivo es conver-
tirnos en referente de atencién
no presencial y colaborar con
los centros de salud, para que
el personal no sanitario de los
centros pueda ofrecer una bue-
na calidad asistencial y de ges-
tién de los trdmites. Que el
usuario confie en que llaman-
do por teléfono le intentaremos
resolver su problema de forma
agil y que logre la excelencia.

A.R. El embrién de InfoSa-
lud se gestién con la segunda
ola de la pandemia en agosto
de 2020 y son todos los profe-
sionales que han prestado ser-
vicio en Infocovid. Infovacuna
tiene su teléfono propio, pero
integrado aqui. Los profesio-
nales siguen con su motivacién
del primer dia.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/08/05/albert-rios-belen-vaquero-infosalut-connecta/
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Un respiro para
familias vy
PErsonas mayores

Residencia de Llevant ofrece
estancias desde dias, hasta el
tiempo que sea necesario

La Residencia de Llevant
en Porto Cristo, ademas
de servicio residencial,
ofrece estancias
temporales para personas
mayores desde dias,
semanas 0 meses,
adaptdndose a las
necesidades de familias o
cuidadores. El centro ha
recuperado ya
plenamente la
normalidad sanitaria
después de las
restricciones causadas
por la pandemiaq, siempre
ofreciendo la méxima
garantia de higiene y
seguridad, y el estricto
cumplimiento de los
protocolos COVID.

REDACCION

A muchas familias que tie-
nen personas mayores a su cui-
dado, la época estival los pone
ante un dilema: Por un lado,
estd el deseo de pasar el tiempo
libre en la playa, realizar activi-
dades de ocio, o incluso irse de
viaje fuera de la Isla; y por el
otro lado, estd la certeza de que
las personas mayores prefieren
un ritmo mds tranquilo, més
rutinario, por lo que no quieren
o pueden acompafiar a la fami-
lia, pero tampoco se pueden
quedar solos en casa.

Para estas familias, la Resi-
dencia de Llevant, que forma
parte del Complex Sanitari de
Llevant junto con el Hospital
Parque Llevant, tiene la solu-
cidn, ofreciendo estancias tem-
porales a las personas mayores
o dependientes. El Programa

Respiro esta disefiado para cu-
brir estas necesidades tempora-
les, acogiendo a las personas
que requieren cuidados, duran-
te el periodo necesario -desde
dias, semanas o meses — ofre-
ciéndoles atencién integral y
especializada. Esta incluye asis-
tencia médica 24 horas, gracias
a su vecindad directa con el
Hospital Parque Llevant; enfer-
merfa; psicologia, fisioterapia y
terapia ocupacional.

Un respiro vacacional para
familias y personas
mayores

Mientras que las familias o
cuidadores disfrutan de sus ac-
tividades de ocio estival, las
personas mayores disponen de
un programa adaptado a sus
propias necesidades, entre las
que destaca la piscina adapta-
da interior para tratamientos
de hidroterapia.

El equipo de la residencia se
centra en el bienestar de cada
uno de sus residentes, y les
asiste en todos los aspectos ne-
cesarios. Pueden alojarse en
habitaciones individuales o
compartidas, con un disefio
funcional y totalmente adapta-
do; y conbalcén, para disfrutar
del aire puro de la zona del le-
vante de Mallorca.

Se presta especial atencién a
la integracion y socializacion
de las personas mayores, aun-
que siempre respetando sus
propios deseos. El programa
de actividades incluye ademds
de hidroterapia, otro tipo de
ejercicios para mantener o me-
jorar la forma fisica, sesiones
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de estimulacién cognitiva y
otras de cardcter fundamental-
mente lddicas.

Por otra parte, siempre hay
tiempo para relajarse disfru-
tando del jardin, delalecturao
la television, y de otros juegos
de mesa.

No hay que olvidar la impor-
tancia de la alimentacién, que
se elabora incluyendo produc-
tos frescos de temporada, y de
proximidad,  procurando

adaptarse al maximo a las ex-
pectativas y preferencias de los
residentes.

Alegria y calidad de vida

Elbienestar, la alegrfa y la ca-
lidad de vida son las maximas
de la Residencia de Llevant,
que ofrece a sus residentes,
temporales o permanentes, un
entorno agradable, saludable y
seguro, totalmente adaptado a

las necesidades de las personas
mayores. La residencia, des-
pués de las graves restricciones
que impuso la pandemia de
Covid 19, ha recuperado ple-
namente la normalidad sanita-
ria. Y aunque sus usuarios se
alojan, se mueven y se relacio-
nan entre ellos con libertad,
cabe destacar que siguen cum-
pliéndose estrictamente en el
centro los protocolos sanitarios
para la prevencién de COVID.
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Ambulancias Juaneda inicia su actividad en
Menorca, mejora sus equipos en Mallorca vy
su dotacion en la zona de Playas de Muro

La nueva Unidad de Menorca es la primera de su tipo en esa zona / El drea de Palma se ha

REDACCION

Desde el pasado 15 de junio
y hasta el final de la temporada
alta, Ambulancias Juaneda ha
puesto en marcha su primera
unidad en la Isla de Menorca,
una ambulancia con equipos
de Soporte Vital Avanzado
(SVA) con un profesional de
enfermeria al mando (SVAe).

Paralelamente, la dotacién
parala zona de Palma (de Cal-
via a s’Arenal de Llucmajor
por el sur y hasta Inca por el
norte) dispone este verano,
como cada afio, de una unidad
del tipo SVA con médico (es
decir, lo que se denomina una
UVImoévil) y una unidad con
SVAe con un enfermero.

Juaneda Hospitales desarro-
lla este servicio con la multina-
cional danesa Falk como part-
ner. Falk es una de las mayores
redes mundiales de expertos
en emergencias extrahospitala-
rias y en transporte sanitario.
Se accede a Ambulancias Jua-
neda llamando al 900 221 221.

UVI Movil

La UVImévil que presta sus
servicios en la zona sur de la
Isla para Ambulancias Juaneda
es una unidad completamente
nueva disefiada y fabricada en
exclusiva para Juaneda Hospi-
tales. Estd equipada con elec-
tromedicina de tiltima genera-
cién y otros equipos.

La SVAE de Ambulancias
Juaneda, que ya ha entrado en

funcionamiento en la isla de
Menorca, estd activa 12 horas
al dia y tiene su radio de accién
preferente en la zona sur de la
Isla (desde Es Mercadal hacia
el sur) por esa el drea la de mds
pronta llegada.

Servicios

Prestard también servicio al
norte de la Isla, en caso de ne-
cesidad. La nueva unidad de
Ambulancias Juaneda realiza
traslados de emergencia,
traslados entre los hospitales
de Juaneda en Ciutadella 'y
Mahon.

“La ambulancia de Juaneda en
Menorca ha tenido una gran aco-
gida”, explican fuentes hospita-
larias, “tanto por parte de los pro-
fesionales sanitarios como de la
gente de la isla que ve de este modo
reforzada sus opciones de asisten-
cia urgente”.

=

En la zona de Palma (que
abarca practicamente media
isla de Mallorca) funcionan ya
a pleno servicio la SVA-UVI
mévil y la SVAE de Ambulan-
cias Juaneda para el drea sur.
La unidad que presta servicio
en la zona norte (Muro) ha pa-
sado a trabajar 24h el préximo
1 de julio.

Todas estas ambulancias van
equipadas con material de ul-
tima generacion: monitor de
desfibrilaciéon, respirador,
bomba de perfusién, aspirador
de secreciones, farmacologia
propia de este servicio.

Estas unidades, cuyo mode-
lo de vehiculo es un camién
Mercedes Sprinter, estan capa-
citadas por su personal y tec-
nologfa para atender crisis
como infartos de miocardio, ic-
tus, accidentes de tréfico o de
cualquier tipo y casos graves
en la calle o domicilio.

La nueva ambulancia ha sido habilitada con la dltima tecnologia de atencidn a las emergencias en un vehiculos y unos equipos que ha estrenado Ambulancias Juaneda.
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La colaboracion de 4 especialistas del Centre COT
Manacor en Clinica Juaneda eleva el nivel de excelencia
y especializacion de Juaneda Hospitales

Los doctores Antonio Corral, Ignacio de Miguel, Carles Diago e Isidro Marimdn adnan gran
experiencia en tratamientos médicos y quirdrgicos para problemas patoldégicos en rodilla,
cadera, hombro, mano y columna vertebral, asi como en Medicina Deportiva traumatoldgica

REDACCION

Cuatro reputados médicos
especialistas en Cirugia Orto-
pédica y Traumatologfa, inte-
grantes del prestigioso equipo
del Centre COT Manacor,
atienden desde principios de
este mes dejulio a los pacientes
de Juaneda Hospitales, desde
la nueva unidad habilitada en
Clinica Juaneda.

Se trata de los doctores An-
tonio Corral Munar, Ignacio
de Miguel Herrero, Carles
Diago Guiral e Isidro Mari-
mon Juan. El Centre COT Ma-
nacor, S.L. fue creado en 2004
por un equipo de especialistas
en Traumatologia para ofrecer
sus servicios de medicina pri-
vada en la comarca de Llevant.

La incorporacién de estos es-
pecialistas al equipo de Juane-
da Hospitales supone enrique-
cer su cuadro médico con cua-
tro expertos en patologia de
rodilla y cadera, patologia de-
portiva de las piernas, cirugia
y tratamiento del hombro, pa-
tologfa y cirugfa de la mano y
de la columna vertebral.

Entre las actividades que ha
venido desarrollando Centre
COT Manacor desde su funda-
cién se encuentra el seguimien-
toy control médico de lesiona-
dos en accidentes de tréfico,
tratamiento y seguimiento pa-
cientes de mutuas laborales,
medicina deportiva, seguros
privados y medicina privada.

Cuadro médico

El cuadro médico de Centre
COT Manacor que presta ya
sus servicios en Clinica Juane-
da estd compuesto por cuatro
traumatélogos que también
desarrollan su actividad en el
Hospital de Manacor, pasan
consulta en Centre COT Mana-
cor y realizan guardias de trau-
matologfa en el Hospital Jua-
neda Muro.

El equipo de facultativos que
presta sus servicios en Clinica
Juaneda tiene capacidad para
cubrir la patologia del aparato
locomotor, tanto a nivel médi-
co como a quirtrgico, al estar
integrado por cuatro especia-
listas que abarcan la préctica

Dr. Antonio Corral Munar.

Dr. Carles Diago Guiral.

)

J

Dr. Ignacio de Miguel Herrero.

totalidad del &mbito asistencial
de esta especialidad de la Me-
dicina.

El Dr. Antonio Corral Mu-
nar es licenciado en Medicina
y Cirugfa por la Universidad
de Navarra (1990) y especialis-
ta en Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia por el Hospital
Universitari Princeps d'Espan-

Dr. Isidro Marimén Juan.

yaen Bellvitge (1996). Es médi-
co adjunto del Servicio de COT
del Hospital de Manacor.

El Dr. Corral forma parte
desde 1997 dela Unidad de Ca-
dera y Unidad de Sépticos del
Hospital de Manacor. Estd es-
pecializado en patologia de ro-
dillay cadera, cirugia protésica
de cadera y rodilla (primaria y

revision), cirugia artroscépica
derodilla y patologia deportiva
de extremidades inferiores.

El Dr. Ignacio de Miguel
Herrero es Licenciado en Me-
dicina y Cirugfa por la Univer-
sidad Auténoma de Madrid
(2000), especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
por el Hospital de la Concep-

cién FJD (Madrid, 2006), médi-
co Adjunto del Hospital de
Manacor en la Unidad de
Hombro.

El Dr. De Miguel es especia-
lista en Cirugfa y tratamiento
del hombro, todo las patologi-
as y técnicas (artroscopia, sin-
drome subacromial, inestabili-
dad y patologia manguito,
transferencias musculares, ci-
rugia protésica en fractura y
degenerativa, artroplastia total
de hombro e inversa).

El Dr. Carles Diago Guiral
es licenciado en Medicinay Ci-
rugfa por la Universidad de
Barcelona (1989) y especialista
en Cirugfa Ortopédica y Trau-
matolégica por el Hospital
Doctor Trueta (Girona, 1995).
Es médico adjunto del servicio
COT en el Hospital de Mana-
cor desde 1997, miembro de la
Unidad de Mano.

El Dr. Diago es un gran espe-
cialista en esta extremidad,
miembro numerario de la So-
ciedad Espariola de Cirugfa de
Mano y miembro de la Socie-
dad Europea de Cirugfa de
Mano. Como el resto de sus co-
legas aqui mencionados es mé-
dico especialista en Centre
COT Manacor.

Dentro de la subespecialidad
de la Cirugfa Mano, el Dr. Dia-
go es experto en el abordaje de
todo tipo de patologias (aguda,
nerviosa, de ligamentos, dege-
nerativa, protésica en dedos y
mufieca) y de todas las técnicas
quirdrgicas (artroscopia murie-
ca e intervencién en pequefias
articulaciones)

El Dr. Isidro Marimén Juan
es licenciado en Medicinay Ci-
rugfa por la Universidad Auté-
noma de Barcelona (1991) y es-
pecialista en Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia en el
Hospital Josep Trueta (Girona,
1996). Es el jefe Clinico del Hos-
pital de Manacor y forma parte
de la Unidad de Columna.

El Dr. Marimén ha desarro-
llado la subespecialidad de
Medicina y Cirugia de la co-
lumna vertebral, Cirugfa per-
cutdnea y minimamente inva-
siva, cifoplastia de la columna
vertebral. Es miembro del gru-
po del tratamiento de la fractu-
ra de cadera en el anciano.
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Un estudio del Grupo ADEMA SALUD del [UNICS relleja como
el confinamiento por COVID-19 provocd un empeoramiento
de la salud cardlovascular de los traba adores de Baleares

Este estudio, realizado por
el equipo de
investigacién del Grupo
ADEMA SALUD del IUNICS,
evalud los niveles de
diferentes factores de
riesgo cardiovascular
como la obesidad, el
higado graso, el
colesterol, la tensién
arterial, la diabetes, el
consumo de tabaco vy el
sedentarismo y se ha
realizado una
comparacién con datos
de 2019, prepandemia.

REDACCION

El confinamiento de la po-
blacién provocado por el CO-
VID-19 ha representado un im-
portante impacto negativo en
la salud cardiovascular de la
poblacién en edad laboral de
Baleares. Asi se desprende de
un estudio realizado por el
equipo de investigacion del
Grupo ADEMA SALUD del
Instituto Universitario de In-
vestigacién en Ciencias de la
Salud de la UIB (IUNICS), en
colaboracién con otros investi-
gadores del Instituto, el prime-
ro de estas caracteristicas que
se realiza a nivel mundial y se
ha publicado en una de las re-
vistas mds prestigiosas del
mundo, Nutrients.

El director de Investigacién
de la Escuela Universitaria
ADEMA, el doctor Angel Ar-
turo Lépez, uno de los firman-
tes de este estudio, ha explica-
do que este analisis se ha reali-
zado con los datos recabados
de mds de 6.000 personas que
acudian a los reconocimientos
médicos de sus empresas, lo
que ha permitido realizar una
comparacién exhaustiva del
periodo de antes prepandemia
(2018-2019) y en pandemia
(2019-2021).

Segun arroja el estudio, to-
dos los datos demuestran un
mayor empeoramiento de los
diferentes pardmetros relacio-
nados con el riesgo cardiovas-
cular y los hdbitos poco saluda-
bles, analizados en ambos se-
xos en el periodo 2019-2020
(COVID-19) frente al 2018-2019
(preCOVID-19), lo que pone de
manifiesto el impacto negativo
en la salud cardiovascular del
confinamiento de la poblacién.

Alos participantes se les de-
termind los niveles de diferen-
tes factores de riesgo cardio-

i —

El doctor Arturo Lépez durante la presentacion de los datos del informe.

vascular como la obesidad, el
colesterol, la tensién arterial, la
diabetes, el consumo de tabaco
y el sedentarismo entre otros
factores y se comparo los datos
de antes mencionados con los
datos prepandemia.

En las mujeres la prevalencia
de obesidad en el periodo pre-
COVID-19 present6 un ligero
descenso del 0,93%, mientras
que en el periodo COVID-19
se observé una subida del
17,92%. En los hombres, se ob-
serva un aumento del 3,61%
en el primer periodo y un
16,86% en el segundo. La hi-
pertensién arterial se incre-
ment6 un 5% y un 28,10% en
las mujeres y un 6,53% y
14,18% en los hombres, en los
mismos periodos. Una tenden-
cia similar se apreci6 con la
diabetes y la hipercolesterole-
mia con ascensos en las muje-
res del 25% y 31,58%, en el pri-
mer caso; y 1,79% y 3,02%, en
el segundo. En los hombres,
las tasas de diabetes y la hiper-
colesterolemia también sufri6

una tendencia alcista durante
el periodo COVID, en el pri-
mer caso un 9,1% frente al
91,67% y en el segundo un
4,64% frente al 14,1%.

Es el primero de estas
caracteristicas a nivel
mundial y se acaba de
publicar en la prestigiosa
revista NUTRIENTS

Los hébitos saludables tam-
bién empeoraron con la pande-
mia observdndose un incre-
mento del consumo de tabaco y
del sedentarismo en ambos se-
x0s. En las mujeres, el tabaquis-
mo aumenté un 3,51% en el pri-
mer periodo y un 11,86% en el
segundo (en los hombres un
0,96% y 5,24% respectivamen-
te), mientras que el sedentaris-
molohizoenun 1,04% y 5,64%
en las mujeres; y un 3,80% y
15,71%, en los hombres.

Ademas, si valoramos como
ha afectado esta situacién a las
diferentes clases sociales, el Dr.
Angel Arturo Lépez ha asegu-

rado que se aprecia que “tanto
en la obesidad, la hipertension, la
diabetes, la dislipemia, el consumo
de tabaco y el sedentarismo, las
clases sociales mds desfavorecidas
son las que peores resultados pre-
sentan, mientras que las clases
mds altas muestran unos incre-
mentos menores”.

El director de Investigacion
de la Escuela Universitaria
ADEMA ha concluido que los
comportamientos de salud se
han visto afectados negativa-
mente durante el confinamien-
to, “lo que ha llevado a un aumento
del sedentarismo en todos los gru-
pos de edad, una dieta poco saluda-
bley, por tanto, asociada al aumen-
to de peso, ast como un mayor con-
sumo de tabaco”. Aunque “el
sedentarismo ha experimentado
una tendencia al alza de manera si-
milar en hombres y mujeres, en to-
dos los rangos de edad, es el grupo
de hombres mayores de 40 afios el
que se han obtenido los peores valo-
res de las variables analizadas, pro-
vocando un aumento de miiltiples
factores de riesgo de enfermedad

i mm\m mwmmu

2018 2009 2020 2008 2019 2020
Obesidad 10,7 10,4 12,5 16,6 17,2 20,1
M 18,0 18,9 237 24,5 26,1 298
. Disbetes 15 20 25 1,1 1.2 23
Colesterol alto 39,0 37,7 409 36,4 38,3 437
R 17,1 17.7 19,8 20,8 21,0 22,1
19.3 19.5 20,4 184 19,1 22.1

cardiovascular y la aparicién de
nuevas patologias que se han tra-
ducido en un aumento de la morbi-
mortalidad por todas las causas”.

Enfermedad del higado
graso

La enfermedad del higado
graso no asociado al consumo
del alcohol (NAFLD, por sus
siglas en inglés) a juicio del
doctor Lépez, va en aumento.
Cémo su nombre indica, el hi-
gado graso es una enfermedad
crénica causada por la acumu-
lacién de grasa dentro del mis-
mo 6rgano, relacionada con el
sobrepeso, la obesidad, la resis-
tencia a lainsulina, la hiperglu-
cemia y los niveles elevados de
triglicéridos, lo que conduce a
un mayor riesgo cardiovascu-
lar, enumera el doctor Lépez.

El doctor ha explicado que
los varones y las personas de
edad més avanzada son las que
muestran un empeoramiento
mayor tanto del riesgo de higa-
do graso no alcohdlico como de
resistencia a la insulina. Ade-
mds, se observan peores valo-
res en las personas de clases so-
ciales mds desfavorecidas.

Ante esta radiografia, el equi-
po de investigadores del Grupo
ADEMA SALUD del IUNICS
aconseja que “se cambie de tipo
de dieta apostando por la medite-
rrdnea, rica en frutas, verduras,
pescado azul, aceite de oliva, cere-
ales enteros, etc, se eviten los azii-
cares simples, bebidas azucaradas,
la fructosa o grasas saturadas; y se
haga ejercicio fisico —tanto aero-
bico como anaerdbico”.
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Version cefalica externa en la

Umd

de Obstetricia de Clinica Rotger

» “La version cefalica externa suele ser una maniobra rapida,
sin complicaciones para el bebé y no excesivamente molesta
para la madre y en conjunto muy beneficiosa para ambos
puesto que en el 65-10% de los casos se consique revertir la
posicion del feto y proceder al parto vaginal, al término del
embarazo, evitando la cesarea programada o el parto de
nalgas, mas peligrosos ambos para madre y bebé".

Se trata de una técnica
manual para revertir la
posicién de nalgas del feto
de forma que cambie a
una posicion de cabeza
mdas favorable para
proceder al parto vaginal.
El equipo de Obstetricia de
Clinica Rotger realiza esta
técnica con un equipo de
2 ginecdlogos y una
matrona, al cumplirse las
36-37 semanas de
embarazo, momento en el
que se reducen las
probabilidades de que el
feto vuelva a cambiar de
posicion
espontdneamente.

REDACCION

En algunos embarazos es po-
sible que, a pocas semanas de
llegar a su término, el feto no lo-
gre la “presentacion de cabeza”
que es lo mds conveniente para
el parto vaginal. En estos casos y
con el objetivo de evitar una ce-
sdrea o un parto via vaginal de
nalgas con mds riesgos para la
embarazada y el feto, un equipo
de obstetricia experto puede in-
tentar la maniobra de “Versién
cefdlica externa” para recolocar
al bebé. Con este procedimiento
se consigue evitar la realizacién
de una cesdrea programada en
un 65 - 70% de los casos.

Requisitos para la
realizacion de la maniobra

Una vez que durante el se-
guimiento del embarazo se de-

tecta en la consulta de gineco-
logfa la presentacién de nalgas
del feto, y antes de proceder a
la maniobra, se debe compro-
bar el bienestar fetal y confir-
mar que no existe ninguna
contraindicacién que dificulte
la técnica. Posteriormente, se
realiza un estudio ecograficoy
se administra medicacién rela-
jante uterina para facilitar el
desempefio de la maniobra

A continuacién, un equipo
formado por 2 ginecélogos y
una matrona procede a realizar
la maniobra mediante manipu-
lacién manual consistente en

“presién externa sobre el abdo-
men de la madre” intentando
desplazar las nalgas en la di-
reccién adecuada para facilitar
la bajada de la cabeza del feto

hacia la pelvis materna. Nor-
malmente, es un proceso répi-
do, aceptado por la gestante y
relativamente poco doloroso.
Para hacer el proceso menos

molesto la gestante puede in-
halar oxido nitroso durante el
procedimiento si lo requiere. El
proceso se hace con control
ecografico continuo.

Una vez logrado este proce-
dimiento, y para controlar los
riegos mas frecuentes, debe re-
alizarse un registro cardiotoco-
grafico fetal que descarta la
aparicién de descensos en la
frecuencia cardiaca del bebé.
Aunque en un principio, no
son peligrosas para el bebé y
suelen desaparecer a los pocos
minutos, siempre se debe con-
trolar su bienestar al término de
la maniobra. Sien algtin caso la
bradicardia persiste, puede ha-
cerse necesario practicar una
cesdrea urgente. Por este moti-
vo, es recomendable realizar
todo el proceso directamente
en el paritorio a pocos metros
del quiréfano de cesédreas y con
los equipos siempre preveni-
dos para una posible interven-
cién inmediata y con todas las
medidas de seguridad.

Lamaniobra de “Versién ce-
félica externa” realizada por
especialistas con experiencia y
en el entorno adecuado, suele
ser rapida, sin complicaciones
para el bebé y no excesivamen-
te molesta para la madre y en
conjunto muy beneficiosa para
ambos puesto que en el 65-70%
de los casos se consigue rever-
tir la posicién del feto y proce-
der al parto vaginal, al término
del embarazo, evitando la ce-
sdrea programada o el parto de
nalgas, més peligrosos ambos
para madre y bebé.
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"‘Cuidamos lo mas importante de la Copa del Rey de Vela’

Quirénsalud, servicio médico oficial de la regata que ha tenido lugar en la bahia de Palma

En su 40 edicién,
Quirénsalud continGa con
su larga trayectoria como
Servicio Médico Oficial de
la Regata de la Copa del
Rey de Vela, cuidando la
salud de los regatistas
que participan en la
competicién y de los
visitantes que se acercan
a las instalaciones del
Real Club Nautico de
Paima.

REDACCION

Un “pequefio hospital” den-
tro dela Copa del Rey de Vela.
Quirénsalud despliega duran-
telos dias de competicién y en
los principales eventos que se
organizan en torno a la Regata,
un servicio de atencién forma-
do por un Médico y un D.U.E,
especializados en asistencia sa-
nitaria urgente. Un equipo con
amplia experiencia en eventos
deportivos de presencia fisica
en el Club, dotado con el prin-
cipal equipamiento material y
tecnoldgico necesario para una
intervencion inicial “in situ” de
reanimacién, monitorizacién o
estabilizacién del paciente y
coordinado con una flota de
ambulancias propia de Qui-
rénsalud, preparada para un
eventual traslado en un vehi-
culo de soporte vital avanzado
alos principales hospitales del
grupo en Baleares: Clinica Rot-

Los equipos de asistencia de Quirénsalud han realizado mds de 150 atenciones médicas a
regatistas y participantes en la Copa del Rey.

ger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas.

Ambos centros, ubicados a
10 minutos del Real Club Nau-
tico de Palma cuentan con
equipos 24 horas de guardia
para la atencién de lesiones
traumatoldgicas, frecuentes en
competiciones deportivas, asi
como patologias de mayor
complejidad como la activa-
cién del Codigo Ictus y el Co-
digo Infarto.

Principales atenciones
durante la regata

Durante la semana de compe-
ticién, el equipo de asistencia de
Quirénsalud realiza més de 150
atenciones médicas. Una vez ini-

40 edicion de la Copa del Rey de Vela.

ciada la competicién, y antes de
salir al mar es frecuente que los
regatistas requieran los servicios
médicos para el tratamiento y
evolucion de diferentes rozadu-
ras o molestias musculares. Al fi-
nal delasjornadas ala vuelta del
campo de regatas, presentan
multiples golpes, heridas, que-
maduras o incluso algunos ca-
sos de insolacién o deshidrata-
cion que generalmente se pue-
den solventar fécilmente en las
mismas instalaciones del Servi-
cio Médico y que permiten a los
deportistas superar los contra-
tiempos y continuar centrados
en la competicion.

"Los jugadores del Palma Futsal podran consultar el resultado

de sus prueb

Esta temporada los
jugadores del Palma
Futsal que vayan a
realizarse pruebas
diagnédsticas de
Radiologia o Andlisis
Clinicos, al Hospital
Quirénsalud
Palmaplanas
dispondrdn del
resultado, asi como los
informes médicos de las
mismas, directamente
en sus smartphones con
la Aplicaciéon del Portal
del Paciente de
Quirénsalud

Independientemente del
lugar donde se encuentren
y accediendo mediante su
dispositivo electrénico po-

o

as diagnosticas directamente en sus smartphones’

Los capitanes del Palma Futsal, Carlos Barrén y Tomaz Braga, ya tienen acceso a su historial médico en la App del Portal del Paciente de Quirénsalud.

dran consultar las pruebas
diagnésticas que se le han
realizado, acceder a su his-
torial médico y programar

la agenda de citas con el es-
pecialista. De esta manera,
se agilizard el acceso a la in-
formacién por parte de los

Servicios Médicos del Club
de forma que el seguimien-
to de los procesos de recu-
peracién de las lesiones

i'quirﬂn-_m-j jud

Hospital

Palmaplanas

tendrd una mejor trazabili-
dad y mayores garantias
para el jugador y el cuerpo
técnico.
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Cirugla general en
Hospital Cruz Roja

La Dra. Margarita Gonzdlez-Onandia Lépez, integrante
del equipo de Cirugia General, explica que el trabajo
en equipo logra la mayor satisfacciéon del paciente

REDACCION

ElHospital Cruz Roja de Pal-
ma de Mallorca lleva muchos
afios colaborando con el Servi-
cio Puablico de Salud con el ob-
jetivo de disminuir las listas de
espera en distintas especialida-
des. Dentro de ese marco de co-
laboracién, las intervenciones
quirdrgicas suponen una activi-
dad muy importante por el nii-
mero realizadas, y por laayuda
que brinda al Servicio Publico
de Salud en intervenciones de
baja complejidad, pero suma-
mente relevantes para la cali-
dad de vida de los pacientes.

Durante el 2021 se realizaron
mas de 14000 intervenciones en
el Hospital Cruz Roja, de las cua-
les, un 13% de las mismas co-
rresponden a Cirugfa General.

De estas mds de 1800 inter-
venciones de Cirugia General
realizadas durante el pasado
afio en el Hospital de Cruz
Roja, las intervenciones quirtr-
gicas mds realizadas son:la ex-
tirpacién de tumores benignos
cutdneos (29,33%), Hernias In-
guinales (20,61%), y colecistec-
tomias (10,93%), entre otros
muchos procedimientos que se
realizan de manera diaria. De
toda esta actividad realizada,
tan solo el 30% de los pacientes
requieren ingreso en el hospi-
tal, permaneciendo en obser-
vacién una media de 7 horas
hospitalizados antes de poder
regresar a sus domicilios.

La Dra. Margarita Gonza-
lez-Onandia Lépez, integrante
del equipo de Cirugfa General
del Hospital Cruz Roja, nos in-
dica que “Cruz Roja se ha con-
vertido en una Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria de referencia,
es decir, somos una organizacion
de profesionales sanitarios que
ofrecemos asistencia multidiscipli-
naria a procedimientos de CMA
(Cirugia Mayor Ambulatoria). La
CMA es un modelo organizativo
de asistencia quiriirgica que per-
mite tratar al paciente de forma se-
guray efectiva con pocas horas de
ingreso, lo que reduce la posibili-
dad de adquirir infecciones intra-
hospitalarias y propicia la rdpida
recuperacion del paciente”.

En el &mbito de la CMA de
Cirugia General y Aparato Di-
gestivo, los procedimientos

quirtrgicos realizados en CR
son: Cirugia de la pared abdo-
minal (hernia inguinal, hernia
umbilical, hernia de Spiegel,
eventracion, extirpacién de tu-
moracién de partes blandas,
biopsias cutdneas), Cirugia
proctolégica (hemorroides, fi-
suras anales, fistulas periana-
les), Cirugia del quiste sacro-
coxigeo, Colecistectomia via la-
paroscépica, Hernia de Hiato
via laparoscépica y Cirugia de
Tiroides.

Gran trayectoria

Licenciada en Medicina por
la Facultad Complutense de
Madrid. Se especializa en Ciru-
gia General realizada en el Cen-
tro Hospitalario de Settibal, lle-
gando a tutelar a alumnos dela
Facultad de Lisboa en su rota-
cién por el Servicio de Cirugfa.
Especializada en Cirugfa Lapa-
roscopica Avanzada General
con experiencia en enfermedad
del RGE, patologia del bazo,
pared abdominal y cirugfa co-
lorrectal, atesorando una gran
experiencia quirdrgica.

LaDra. Gonzalez-Onandia,
nos atiende en su consulta del
nuevo centro de consultas ex-

ternas del Hospital Cruz Roja,
ubicado en c/ Alfons el
Magnanim, y no puede evitar
hablar del equipo con el que
colabora. “El trabajo en equipo es
una de las claves del éxito de nues-
tros resultados y de la satisfaccion
del paciente. La efectividad de toda
organizacion se fundamenta en el
trabajo coordinado de todos los
miembros. Tengo la gran suerte de
trabajar en un servicio con un per-
sonal altamente cualificado, con
un valor humano de excelencia y
en el que las relaciones interperso-
nales son inmejorables. Todo esto
permite crear un ambiente de tra-
bajo que facilita la sinergia a la
hora de desempefiar cada uno
nuestras funciones. La implica-
cién del personal, la dedicacion y
calidad humana del personal, son
caracteristicas que otorgan el sello
de calidad a la Cruz Roja.”
“Contamos con instrumental
quiriirgico para cirugia abierta y,
para el abordaje laparoscépico
puntero, asi como una amplia di-
versidad en cuanto a material de
sutura quirirgica. Trabajamos
para ofrecer al paciente las mejores
condiciones y brindarle las solu-
ciones mds innovadoras, mante-
niéndonos en constante formacion
y evolucion. Contamos con torres

* Saluti For¢a

La Dra. Margarita Gonzdlez-Onandia Lopez.

de laparoscopia de 1iltima genera-
cién con vision 4K que permiten
un procesamiento de imdgenes de
alta calidad y ultra definicion. Las
mallas utilizadas son las mejores
del mercado, tratdndose de mallas
sintéticas reabsorbibles y autoad-

hesivas. Contamos con los mejores
agentes hemostdticos bio-absorbi-
bles que permiten facilitar el tapon
plaquetario para controlar una po-
sible hemorragia”, contindia ex-
plicando la doctora con la pa-
sién que también imprime a su
trabajo y en el trato para con
sus pacientes.

Novedades

Le preguntamos sobre las
novedades que podemos espe-
rar en un futuro préximo:
“Ampliar salas de quirdfano, para
dar cabida a mds especialidades
quirtirgicas que puedan realizar
procedimientos en régimen de
CMA (Cirugia Mayor Ambulato-
ria). Actualmente, ademds de Ci-
rugia General, se opera patologin
del dmbito de Ginecologia, Urolo-
gta, Cirugia Maxilofacial, Otorri-
nolaringologia, Oftalmologia, y la
realizacion de pruebas endoscopi-
cas, asi como poder atender a mds
pacientes para Cirugia General y
apoyar a nuestro Servicio Piiblico
de Salud en su lista de espera qui-
rirgica. Para mi es un privilegio
poder formar parte del equipo qui-
riirgico del Hospital de Cruz Roja
de Palma, en el que el trabajo coor-
dinado y eficiente es una realidacd
y en el que el principal objetivo sea
la alta satisfaccion del paciente”.
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Mucha gente las ve, pero no
se pueden tocar, ni perseguir.
Las moscas volantes, también
denominadas miodesopsias,
hacen que el paciente vea man-
chas, puntos o hilos que se
mueven por su campo visual,
sobre todo cuando mira sobre
fondos claros o muy ilumina-
dos (como el cielo o la pantalla
del ordenador).

» (uien las sufre ve
manchas, puntos o hilos
que se mueven por su
campo visual

Apesar de que afectan a mu-
chas personas, casi el 90% de
quienes las padecen no hacen
nada al respecto. Los expertos
de Oftalmedic Salva recuerdan

d\/[oscas VO.
[lenen so
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Los especialistas de Oftalmedic Salva explican como acabar
con estas molestas manchas en la vista y ganar calidad de vida

que es posible deshacerse de
ellas de forma indolora y defi-
nitiva, gracias al Laser Yag.

Qué son las moscas
volantes

Estas manchas son simple-
mente restos de tejido y protei-
nas que se van desprendiendo
y quedan flotando dentro de
nuestros ojos, en el humor vi-
treo (una sustancia gelatinosa).
También pueden deberse a con-

» Son ‘sombras’ de restos
organicos que fluyen en el
interior del ojo

densaciones de este gel, provo-
cadas por la deshidratacién
propia de la edad. Estos restos
o condensaciones producen
sombras en el interior del globo
ocular, que es lo que conocemos
como las moscas volantes. Es
decir, al contrario de lo que pue-

da parecer, fluyen en el interior
del ojo, y no frente a él.

Miopes y mayores de 50,
los mas afectados

Las miodesopsias afectan a
todo tipo de personas, sin em-
bargo, los miopes y los mayo-
res de 50 afios suelen notar més
su presencia.

La mayoria de los afectados
se acaba acostumbrando a vi-
vir con ellas, aunque en ocasio-

¢Moscas volantes que aparecen
de forma repentina? jOjo!

En general, las moscas volantes no deben ser motivo de
preocupacioén. Sin embargo, en algunos casos podrian ser in-
dicio de una patologia mds grave.

Silas miodesopsias aparecen de forma brusca y repentina,
0 si se percibe un aumento stibito en su cantidad o en su ta-
mafio, pueden constituir un sintoma de un desprendimiento
de vitreo. Si no es tratado de forma precoz, este podria dar
lugar a un desprendimiento de retina, patologfa que requiere
de un tratamiento quirtirgico urgente.

Por este motivo, en estos casos es importante acudir al es-
pecialista en oftalmologia para que pueda descartar dafios
en la retina y aplicar el tratamiento mds oportuno en cada
caso, evitando dafios irreversibles en la visién.

» El Laser Yaq permite al oftalmédlogo
“pulverizar" las moscas volantes de
formaindolora y sin alterar los
tejidos adyacentes

nes pueden llegar a alterar al-
tamente su calidad de vida.
Esto puede depender de la
cantidad o la densidad de los
restos, pero también de la per-
cepcién subjetiva de cada indi-
viduo.

La solucion: deja de verlas

En aquellos casos en los que
las moscas volantes se convier-
ten en una obsesién o en un im-
pedimento, los especialistas de
Oftalmedic Salva explican que
es posible
acabar con
ellas. Sin
embargo,
aunque no
es lo habi-
tual, ad-
vierten de
que no to-
das las miodesopsias se pue-
den tratar. Por ello es necesario
realizar un examen oftalmolé-
gico previo de cada caso que,
ademds de determinar la viabi-
lidad del tratamiento, prevea
las posibles complicaciones de
la afeccién en cada persona.

Las moscas volantes no sue-
len desaparecer por si solas.
Tradicionalmente en los casos
mads graves se tenia que recurrir
auna agresiva cirugfa, la vitrec-
tomia, que consiste en extraer el
gel del humor vitreo y sustituir-
lo por una solucién salina. Pero
esta técnica, por su cardcter in-
vasivo, suponia serios riesgos
(desprendimiento de retina, in-
fecciones, cataratas...).

Hoy en dfa, Oftalmedic
Salva pone a disposicién de
sus pacientes el tratamiento
con Laser Yag, unldser de gran
precisién que se aplica en se-
siones de entre cinco y treinta
minutos y permite al oftalmo-
logo localizar y “pulverizar”
una a una las moscas de forma
indolora y sin alterar los tejidos
adyacentes.

Gracias a este sistema mini-
mamente invasivo, es posible
eliminar las moscas volantes
eficazmente en la gran mayo-
ria de los casos y ofrecer al pa-
ciente una mejora considerable
en su calidad de vida.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Una seccion del Col-le
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oj Oficial de Farmaceutics
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Los farmacéuticos recuerdan la importancia de una adecuada

conservacion de |

REDACCION

Tras el segundo mes de julio
mas caluroso de la historia, en
el que se han producido 2.176
muertes por las altas tempera-
turas, los farmacéuticos insis-
ten en la necesidad de cumplir
las recomendaciones de uso, re-
forzar la hidratacién y reducir
la exposicién al sol. También se
recuerda la necesidad de seguir
los consejos de conservacién de
los medicamentos.

Tras conocerse el dltimo in-
forme de Monitorizacién de la
mortalidad diaria (MoMo) del
Instituto de Salud Carlos III,
dependiente del Ministerio de
Sanidad, que estima que se han
producido 2.176 muertes atri-
buibles a las altas temperaturas
durante el mes de julio, desde
el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF), con la colaboracién
en nuestra comunidad del
Col'legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears se ad-
vierte de la necesidad de cum-
plir las recomendaciones de
uso y conservacion de los me-
dicamentos.

En concreto, hasta 7.000 pre-
sentaciones autorizadas y dis-
pensables en farmacia comuni-
taria -cerca del 50% de un total
de 15.000- requieren especial
precaucién durante una ola de
calor. Si hablamos de princi-
pios activos o formacos, se tra-
taria de unos 680 fidrmacos,
aproximadamente, sobre un
total de 2.000.

Farmacos que pueden
agravar los efectos de la
ola de calor

Existen diferentes mecanis-
mos por los cuales los farma-
cos pueden agravar los efectos
de las altas temperaturas, algu-
nos favorecen la deshidrata-
cién o la pérdida de electroli-
tos, como los fdrmacos diuréti-
cos. Otros afectan a la
funcionalidad del rifién, como
los antiinflamatorios, algunos
antihipertensivos o algunos
antidiabéticos.

También existen medica-
mentos que interfieren con los
mecanismos de pérdida de ca-
lor de nuestro cuerpo. Por
ejemplo, farmacos que reducen

la sudoracién, como los an-
tihistaminicos, los antidepresi-
vos o los férmacos para el Par-
kinson. Otros, por el contrario,
van a disminuir la dilatacion
de los vasos sanguineos de la
piel, mecanismo que favorece
la pérdida de calor. Entre ellos
encontramos descongestio-
nantes nasales o formacos para
la migrafia.

Finalmente hay farmacos
que pueden aumentar de for-
ma directa la temperatura cor-
poral, como los antipsicéticos
para esquizofrenia, ciertos an-
tidepresivos o farmacos antitu-
sivos como dextrometorfano, o
analgésicos como tramadol.

Recomendaciones

Si se usa alguno de estos me-
dicamentos durante el verano,
es importante seguir algunas
pautas, como por ejemplo be-

ber alrededor de 2 litros de
agua y otros liquidos; aumen-
tar el consumo de alimentos
como frutas y verduras; evitar
exponerse directamente al sol
durante las horas centrales del
dfa o usar ropa fresca, de teji-
dos naturales, que permita la
sudoracién. También es acon-
sejable -por definicién- evitar
tomar medicamentos que no
hayan sido recomendados por
tu médico o farmacéutico. De
hecho, en caso de duda se debe
preguntar al farmacéutico so-
bre los medicamentos que con-
forman nuestro tratamiento
farmacoterapéutico para saber
si pueden tener efectos sobre
episodios de calor extremo.

Conservacion en altas
temperaturas

Durante las épocas de calor,
una adecuada conservacion de

0s medicamentos en epoca de calor

los medicamentos exige que
estos se conserven a una tem-
peratura de entre 2y 8 °Cy
que se utilicen tan pronto
como se hayan sacado del fri-
gorifico. Los fdrmacos que se
deben conservar a una tempe-
ratura inferior a 25 0 30 °C sue-
len presentar un limite supe-
rior de tolerancia y el rebasar
puntualmente estas tempera-
turas no tiene consecuencia so-
bre la estabilidad o la calidad
de estos medicamentos. No
obstante, hay que supervisar
también las condiciones de
conservacion de este grupo de
farmacos.

Los estudios de los medica-
mentos que no comportan nin-
guna mencién especial de con-
servacién demuestran que no
se degradan cuando son ex-
puestos a temperaturas de
40°C durante 6 meses. Por su
parte, algunas formas farma-

céuticas (supositorios, 6vulos,
cremas...) son bastante sensi-
bles a elevaciones de tempera-
tura. En este caso, no es el prin-
cipio activo el que es sensible
al calor.

Cuando los particulares
transportan sus medicamen-
tos, como norma general de-
ben aplicarse las mismas pre-
cauciones de conservacion,
utilizando para ello una neve-
ra portétil si fuera necesario.
En cualquier caso, el resto de
medicamentos no deben estar
expuestos mucho tiempo a
temperaturas elevadas como
las que frecuentemente se al-
canzan en los maleteros o los
habitdculos de los coches ex-
puestos a pleno sol.

No lo olvide, consulte siem-
pre a su farmacéutico sobre
esta o cualquier otra cuestién
relacionada con su salud y los
medicamentos.
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REDACCION

Con el objetivo de inspirar
nuevas formas de abordaje que
puedan ayudar en el proceso
de recuperacién psicoterapéu-
tico, realizamos una investiga-
cién cualitativa con una amplia
muestra de pacientes 50%
hombres y 50% mujeres, con
edades comprendidas entre 25
y 65 afios y que se encontraban
en diferentes momentos de su
recuperacion, desde los 3 me-
ses hasta mds de 5 afios.

Esta investigacién nos ayudé
a definir las particularidades de
“los procesos mentales y emocio-
nales” que se dan en la adiccion
y con ello, a entender mejor los
procesos de recuperacién y los
diferentes patrones de conduc-
ta adictiva para poder llevar a
cabo una diferenciacién mds
efectiva en el tratamiento.

Los aprendizajes que obtuvi-
mos fueron:

Algunas emociones tenian
contenidos cualitativos dife-
rentes en activo y en recupera-
cion. Por ejemplo:

* LA ALEGRIA en activo se
definfa como euforia y estaba
vinculada al momento de con-
sumo, mientras que en recupe-
racién era un estado de bienes-
tar calmado, préximo al amor
o la gratitud.

* EL ALIVIO en activo, era
sentido una vez que la persona
tenfa la posibilidad de consu-
mo. Mientras que en recupera-
cién mds que una sensacién fi-
sica, era un sentimiento con-
ceptual vinculado a “estar en el
buen camino” o no tener la nece-
sidad de mentir o transgredir.
* EL MIEDO en activo era un
sentir mds patoldgico, vincula-
do a la angustia, la culpaola
ansiedad mientras que en recu-
peracién recobra su sentido
adaptativo.

Y otras emociones eran difici-
les de interpretar:

* E1 ASCO se interpretd como
rechazo: “asco hacia uno mismo”
“asco hacia la vida”.

* E1 AMOR, LA EMPATTA o
la COMPASION, en activo no
se reconocen como emociones
sentidas. Aparecen como con-
ceptos entendidos a nivel cog-
nitivo “supongo que queria a mis
hijos” “cémo no iba a quererlos” o
como dependencia “estaba ob-
sesionada con mi pareja” “no po-
dia hacer nada sin él”, “ahora sé
que no era amor lo que sentia”

Los rasgos emocionales que
acompatian al adicto en su épo-
ca de activo tienen que ver con
una sensacion de vacio, irritabi-
lidad y tristeza y el pensamien-
to se define por el ruido mental
y el pensamiento circular.

Ma3s allé del tiempo de recu-
peracion, tipo de sustancias
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Emociones y adicciones:
abramos la caja de pandora

Instituto Hipdcrates Mallorca es un centro especializado en el tratamiento
de las adicciones, ubicado en el Centro Médico Planas Salud

que se consumen y género o
edad, se apunta como variable
de diferenciacién clave, la capa-
cidad para experimentar, iden-
tificar y sentir fisicamente las
emociones (capacidad intero-
ceptiva). Discriminando entre
adictos con algunos rasgos de
alexitimia (dificultad para sen-
tirse) que denominamos DES-
CONECTADOS y adictos “al-
tamente sensibles” que nom-
bramos como CONECTADOS
El1 DESCONECTADO: Tie-
ne rasgos de alexitimia (dificul-
tad para expresar y reconocer
las emociones). En activo, esun
perfil que:
e Le cuesta razonar/ reflexio-
nar sobre su conducta
e Siente muy poco, sobre todo

SOLEDAD RuA

emociones adaptativas como el
miedo, el asco, la tristeza, la
alegria y la sorpresa.

* La tristeza se vincula al bajon
de la droga y la alegria a la eu-
foria del consumo.

e Tiene dificultad para sentir
empatfa, culpa, remordimien-
tos, amor o compasién

e En activo, recuerda sentir
sensacién de fracaso, baja au-
toestima, verglienza, frustra-
cién, rabia, apatia y desdnimo.
* No percibe el miedo, se des-
protege y asume conductas
arriesgadas.

e Sufre un pensamiento cadti-
co y desordenado vinculado a
ideas fugaces que tienen que
mads que ver con la generacion
de ideas y procesos internos

que con historias reales y coti-
dianas. Este ruido mental los
deja agotados y con una sensa-
cién de dolor emocional que
les cuesta definir.
* Muchas vecesjustifica el con-
sumo para calmar el ruido (can-
nabis) o ordenar las ideas y ob-
tener claridad mental (cocaina)
¢ Es sensible al juicio de los de-
mas, busca la aprobacién y el
reconocimiento, por eso, foca-
liza la atencién en los logros,
generando un sistema de es-
fuerzo recompensa, en el queel
premio es el consumo.
* Ausencia de discurso negati-
vo interno, no asume respon-
sabilidades.
* Muestra prepotencia y reco-
noce haberse expresado con
arrogancia y soberbia.
¢ Falta de conciencia de enfer-
medad que se evidencia en la
incapacidad para reflexionar
sobre su conducta y aprender
delos errores. No hace examen
de conciencia.
¢ El reconocimiento de la enfer-
medad va absolutamente vin-
culado al fracaso o la desapro-
bacién social (la vergiienza). En
este sentido, cuando hay un
fracaso profesional es cuando
se desencadena la percepcién
de tener un problema grave.
¢ Sus momentos de vulnerabi-
lidad son después del consumo,
cuando sufre la resaca o el bajén
dela droga, la recriminacién so-
cial o las consecuencias del con-
sumo, pero esta sensacién de
“desastre” sele pasa cuando in-
tentan autorregularse y empie-
zan a hacer las cosas bien.

“No pensaba nada, no tenia jui-

SEMSACION DE INTOLERANCLA SOLEDAD PENSAMIENTO
QUE “Me falta CAGTICD Y

algo” IMPACIENCIA SENSACION DE DESORDEMADOD, PENSAMIENTODS
ABANDOND INCESANTE REPETITIVOS CQIUE
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CIRCULAR

cios negativos hacia mi'mismo. No
recuerdo sentir nada, ni tener
emociones”

“Yo veia mi vida desde arriba,
como siyo no tuviera ningiin con-
trol sobre ella. No sumaba las men-
tiras, ni los fracasos, solo sentia
vergiienza cuando no cumpla con
los que los demds esperaban de mi”
* EL CONECTADO: Presenta
una mayor conexion con sus
emociones, aunque estas estén
alteradas o sean sobredimen-
sionadas.

* Se declara hipersensible, con
tendencia ala depresién, la an-
siedad o el estrés.

* Siente emociones vinculadas
a los afectos, tristeza, soledad,
melancolia, desamparo, apatia,
desanimo, falta de ilusién, des-
motivacién, baja autoestima.
Siente culpa, remordimientos,
frustracién e impotencia.

* Asume que su problema de
dependencia tiene que ver con
su debilidad de carécter, su
personalidad o sus trastornos
afectivos.

¢ Tiende al drama y al victimis-
mo. Tiene una historia de justi-
ficacion vinculada con el con-
sumo.

e La dificultad en relacionarse
y el sentirse “incomprendido”
es algo que se vive con angus-
tia y potencia el consumo.

¢ Tiende a consumir para “no
sentir”. No soporta sentirse
mal, ni fisica ni emocionalmen-
te. Siente que necesita el consu-
mo para “soportar la vida”.

* Son frecuentes las somatiza-
ciones y el discurso negativo
interno.

¢ El ruido mental se manifiesta
como pensamientos circulares
incesantes. Se vinculan al sen-
tir y estdn enfocados a alimen-
tar el malestar.

e La enfermedad se hace evi-
dente cuando el dia a dia deja de
ser algo manejable, con una sen-
sacién muy alta de abandono.

“Eranegativa, dramdtica, victi-
mista. Ponta el foco en lo malo.
Porque me sentia mal o porque in-
tentaba justificar el tomar. Busca-
ba la atencion de los demds, queria
que me ayudaran, pero no que me
dijeran que dejara de beber porque
eso era lo tinico que me calmaba.”

Marta de la Cruz, Psicéloga
especialista en adicciones.
Instituto Hip6crates Mallorca.
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DR JAUME ESTRANY / NEUROLOGO DE LA UNIDAD DE NEUROCIENCIAS DE JUANEDA HOSPITALES

«La deteccion de clertas proteinas en el
liquido celalorraquideo nos permite ahora
afinar mucho en el diagnostico del alzheimer»

Los doctores Jaume Estrany y Marta Villa desarrollan y
lideran desde la Unidad de Neurociencias del Hospital
Juaneda Miramar la atencién a los pacientes con
deterioro cognitivo, personas que (ellos o sus
allegados) comienzan a detectar sintomas
preocupantes y que desean ser diagnosticados con
precision y en poco tiempo y comenzar, si fuera
necesario, el tratamiento mas adecuado. En esta
entrevista, los especialistas hacen una puesta al dia de
este dmbito de la Neurologia tan complejo y de alto
impacto en la salud de las personas, especialmente de

las mayores.

REDACCION

P.—;En qué consiste el dete-
rioro cognitivo, a qué edades
se presenta y cudles son sus
primeros sintomas en las fa-
ses mas iniciales?
R.—Cuando hablamos de
Deterioro Cognitivo se entien-
de como un declive respecto a
un nivel previo de la memoria
o de otra capacidad cognitiva,
como puede ser el lenguaje o la
percepcién visuo-espacial, que
en todo caso no repercute de
forma significativa en la capa-
cidad de realizar de forma in-
dependiente las actividades
habituales de la vida diaria. Es-
tos cambios pue-den ser apre-
ciados tanto por la propia per-
sona afectada, como por sus fa-
miliares o amigos. Cuando es
debido a la Enferme-dad de
Alzheimer suele afectar prefe-
rentemente la memoria, en es-
pecial el recuerdo de las cosas
maés recientes, con olvidos cada
vez mds frecuentes, o por ejem-
plo a pérdida de objetos perso-
nales, aunque también se pue-
de ver afectado el lenguaje, con
dificultades para encontrar las
palabras, dificultad para recor-
dar nombres de personas o
también afectar a la orientacién
temporal o espacial. Estos sin-
tomas muy frecuentemente se
acompafian de ansiedad o de-
presién por lo que siempre se
deberd valorar la existencia de
un Deterioro Cognitivo inci-
piente en una persona mayor,
sin historia previa de proble-
mas psiquiatricos, que comien-
za con sintomas de ansiedad o
depresion, irritabilidad, cam-
bios en su comportamiento o
problemas de suefio.

P.—;Todo deterioro cognitivo
es sindnimo de una Enferme-

dad de Alzheimer o de otra en-
fermedad degenerativa grave?

R.—Se estima que de forma
aproximada entre un 12 a un
18% de la poblacién gene-ral
por encima de los 60 afios de
edad presenta un Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) y sabe-
mos que alrededor de un 50%
delos casos se podran atribuir a
una Enfermedad de Alzheimer
incipiente. Por lo tanto, no todas
las personas que presentan un
DCL terminardn desarrollando
una demencia. Cada afio entre
un 5 a 10% de los pacientes con
un DCL progresard a una de-
mencia. Hablamos de demencia
cuando una perso-na necesita
ayuda para realizar sus activi-
dades baésicas de la vida diaria.

P—;Se puede detener el
avance de alguna de estas en-
fermedades?

R.—Entre las recomendacio-
nes para intentar evitar o ralen-
tizar el desarrollo de un DCL o
de una demencia estdn las en-
caminadas a controlar los lla-
mados “factores de riesgo vas-
culares”. Entre ellos destacan
la hipertension arterial, la dia-
betes, aumento del colesterol,
la obesidad, el sedentarismo y
también el tabaquismo. Tam-
bién estd demostrado quela re-
duccién del consumo de alco-
hol, la participacion en activi-
dades sociales y la buena salud
dental son factores que ayudan
a disminuir el riesgo de progre-
sién de la enfermedad.

P.—;Es, en cualquier caso, be-
neficioso pa-ra el paciente el
diagnéstico precoz aun-que la
enfermedad que padece sea
incurable?

R.—Tanto para el paciente
como para sus familiares es im-
portante un diagndstico lo mas

precoz y exacto posible, ya que
ello va a permitir iniciar los tra-
tamientos en fases iniciales del
proceso, que es donde mas efi-
caces van a ser y al mismo
tiempo tomar medidas encami-
nadas a controlar los factores
que puedan agravar o acelerar
la progresién de la enferme-
dad. También nos va a permitir
iniciar terapias de estimulacién
cognitiva encaminadas a con-
servar todas las capacidades
cognitivas y funcionales el ma-
ximo tiempo posible.

P.—Algunas de las pruebas
mas avanzadas que se realizan
en esta unidad valoran una se-
rie de marcadores biolégicos
de la enfermedad de alzhei-
mer. ;En qué consisten estas
pruebas y estos marcadores?
R.—En ocasiones a pesar de
haber realiza-do el estudio del
proceso pueden quedar dudas

respecto a si la causa del mis-
mo radica en una enfermedad
neurodegenerativa, como pue-
de ser la Enfermedad de Alz-
heimer. Para estos casos dispo-
nemos de estudios especificos
que nos van a permitir aproxi-
marnos atin més al diagnosti-
co. En-tre ellos destacan los es-
tudios que determinan la pre-
sencia de ciertas protefnas en el
liquido cefalorraquideo (LCR)
de los pacientes y que se rela-
cionan con el proceso neuropa-
tolégico. Estas protefnas se de-
terminan analizando el LCR
obtenido me-diante una pun-
cién lumbar. Se analizan la Pro-
teina Tau , Proteina Tau fosfo-
rilada, Péptido Amiloide Beta-
42 asi como el Indice Péptido
Amiloide Beta-40/Beta-42 y el
Indice Protefna Tau / Péptido
Amiloide Be-ta-42. El PET-
TAC con FDG-18 es otra prue-
ba de neuroimagen que nos

mide el estado del metabolis-
mo cerebral, 1o cual nos per-
mite detectar dreas del cerebro
afectadas y cuyo funciona-
miento es deficitario.

P—Actualmente se emplean
tres biomarcadores para el
diagnéstico de la enfer-me-
dad de alzheimer. ;Cuales
son, de donde se extraen y qué
miden?

R.—Aunque actualmente los
marcadores se determinan
analizando el liquido cefalorra-
quideo ya hay test sanguineos
disponibles en otros paises,
como EEUU, y se en-cuentran
en desarrollo otros tests de
diag-néstico precoz a través de
una analitica de sangre, tanto
para la Enfermedad de Alzhei-
mer como para otras enferme-
dades neurodegenerativas. Se
espera poder disponer de ellos
en los préximos afios.



Salut i Forca ° Del 8 al 27 de agosto de 2022+ 39

entrevista

¥ El Alzheimer

LR $61 ey S elancinlen pars ol Pecusd i ¥ PRI RAMTers

CEREBRO SANO

Link nourbias SO Lo obbiiss prhcpaies dal phuinma nenaosn
fLios proceacs del shlima reshadsd Cormssien an e f
MarmreRaen o DEitn arEuiios. slecincs on
filamsaring (dandnlis v axiones)

El walumen el
cernbno e reducs

Cortara ' 1 . FA e,
Cumrpa

| L >
Heifans -
vesicna | — |
preaiiaptet

:
Kl B! impulss akbcnion estimuin b hairons ¥ dats b
VBrod COMELAEIios quiricos {Reirndmmmncies) o la
B (espace snire slls ¥ ol suona ) -

Sovero encogimes

del hipocampo

P.—;Constituyen los resulta-
dos de estos marcadores una
“sentencia” o hay algo que se
puede hacer para evitar o me-
jorar el prondstico?

R.—Como ya he menciona-
do es importan-te saber a lo
que nos estamos enfrentando
para asi poder poner en mar-
cha todos los recursos de que
disponemos en la actualidad
para tratar la enfermedad, te-
niendo siempre presente que
hasta la fecha no se dispone de
tratamientos curativos. Ade-
mas el resultado positivo de es-
tas pruebas solo nos dice que
hay cambios que estdn ocu-
rriendo en el cerebro pero no
todos los sintomas cognitivos
tienen porqué deberse a estos
cambios. Siempre es importan-
te que a pesar de este resultado
se actde sobre los factores mo-
dificables, como se ha indicado
antes: reduccién del riesgo car-
diovascular, actividad fisica,
social e intelectual.

P.—;Es cierto que la enferme-
dad de alzheimer puede llegar
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a comenzar a desarrollarse
muchos antes de sus prime-
ras manifestaciones, (ayu-
darian estas pruebas frenar
su agravamiento en las eda-
des mas avanzadas)?

R.—Sabemos que cuando
se presentan los primeros
sintomas de la enfermedad
el proceso neurodegenerati-
vo ya se ha iniciado desde
hace afios, incluso unos 10
afios antes. Esto mismo su-
cede en otras enfermedades
como puede ser la enferme-
dad de Parkinson.

P.—;A qué ritmo y en qué
direccién avanza la ciencia
en este ambito, pueden
concebirse esperanzas para
los proximos afios?
R.—Los avances en cuan-
to al diagndstico de momen-
to no estdn siendo acompa-
fia-dos por avances en el tra-
tamiento. Muchas de las
terapias ensayadas se han
dirigido a limpiar del cere-
bro el depésito de amiloide,
que sabemos que se acumu-

la alo largo de la enfermedad,
y aunque a pesar de que se ha
conseguido este objetivo no
siempre se ha visto acomparia-
do de una respuesta clinica fa-
vorable. Es importante la cola-
boracién de los pacientes en los
ensayos clinicos y en la investi-
gacion clinica, ya que la mayo-
rfa delos avances realizados en
el diagndstico y en el trata-
miento han sido gracias a la
participacion en proyectos de
investigacién liderados por
Unidades de Demencia.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo (

https://www.saludediciones.com/2018/10/18/enfermedad-de-alzheimer-olvidarlo-todo-todo-todo/




40 -Del 8 al 27 de agosto de 2022 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

fibwi

VEN ATLBWT Y VETE DEVIATE

) =0

1 ANO DE PERMANENCIA

VUELO DE AVION PARA 2 PERSONAS (IDA + VUELTA) A EUROPA

2 ANOS DE PERMANENCIA
VUELO DE AVION PARA 2 PERSONAS (IDA Y VUELTA) A EUROPA MAS 4 DIAS Y 3 NOCHES DE HOTEL

| 3ANOS DE PERMANENCIA
CRUCERO PARA 4 PERSONAS DE 8 DIAS Y 7 NOCHES

° ° ® = 5 N s
fibwi | fibwi fibwi
FIBRA OPTICA PR A R ERER A RADIO 1039 =

[rap.

INTERNET ® &
GG T (&) | @) I WI

NDSMEDJGS ‘ = @ @ 971940 971 @

NUESTRAS REDES SOCIALES

attweb@fibwi.com

TN

o RGN vNin N www.fibwi.com ()




Saluti Forca *

ciencia

Del 8 al 27 de agosto de 2022 41

El CODB revisa la boca de 272 nifios ucranianos y
les ensena como cuidar sus dientes divirtiendose

REDACCION

Hasta un total de 22 nifios
ucranianos, de entre 6 y 16
afios, procedentes de la zona
de Chernobyl, han sido visita-
dos por dentistas voluntarios
en el Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares, CODB. Estas
revisiones gratuitas son reali-
zadas, cada verano, gracias al
convenio que el CODB ha fir-
mado con la Asociaciéon PER
ELLS y que tiene como objeti-
vo mejorar la salud bucodental
de los nifios acogidos en Ma-
llorca durante el verano.

Los dentistas Dr. Ruslan
Caula, Dra. M? Karla Izquier-
do Fuentes y Dra. Oksana Na-
zarkevych han realizado una
primera visita a los nifios. El
tratamiento para resolver los
problemas dentales de los pe-
quefios serd realizado en las
consultas privadas de un gru-
po de odontélogos volunta-
rios, en la zona de residencia
de los menores.

Las principales intervencio-
nes que se realizan son trata-
mientos de la caries, tratamien-
tos pulpares y exodoncias, pro-
blemas derivados de que, en el
pais de origen de los nifios, no
cuentan ni con los héabitos ni
con los medios necesarios para
atender su salud bucodental.

Cuidando la boca de los
hifios ucranianos de
Chernobyl, acogidos en
Mallorca, desde 2014

Desde el inicio de esta cola-
boracién entre el CODB y PER
ELLS, han sido realizadas més

Los doctores Ruslan Caula y M° Karla lzquierdo .

de 200 primeras visitas con sus
respectivos tratamientos. El
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares ha renovado, reciente-
mente, por dos afios mds, el
convenio que tiene firmado
desde 2014 con la Asociacién
PERELLS. Este acuerdo ofrece
unas actuaciones bucodentales
alos nifios acogidos en Mallor-
ca que se incluyen en un pro-
grama de saneamiento global.

Afio tras afio, la Asociaciéon

los nifios y jovenes en las prac-
ticas basicas de higiene buco-
dental y en los cuidados im-
prescindibles para prevenir
posibles enfermedades de los
dientes, ademds de las revisio-
nes y tratamientos.

Clase pedagogica

Los nifios asisten a una pe-
quefia clase en la que se les ex-
plica, de manera divertida, que
una buena higiene bucodental
y las revisiones periédicas per-
mitirdn curar y prevenir las en-
fermedades bucodentales,
unas enfermedades que son
ain mads perjudiciales en las
etapas de desarrollo. Se les re-
cuerda, también, que una bue-
na salud oral es bésica para dis-
frutar de una buena salud ge-
neral y se les muestra como
deben lavarse los dientes. La
colaboracién del Colegio con la
Asociacién PER ELLS se desa-
rrolla de forma regular y esta-
ble aportando una parte del
proceso de acogida y sanea-
miento vital.

PER ELLS, trae a Mallorca un
grupo de nifios ucranianos que
son acogidos por familias de la
isla. Estos nifios proceden, la
mayoria, de orfanatos y de fa-
milias desestructuradasy/o
numerosas de las zonas conta-
minadas de Chernobyl donde
realizar seguimientos de su sa-
lud dental resulta complicado.
El Colegio participa en el Plan
de Saneamiento de la Asocia-
cién PER ELLS instruyendo a

Dos meses en Mallorca
permite a los niios reducir
hasta 50% los niveles de
radiacion en su cuerpo

Los nifios son acogidos por
familias mallorquinas en mu-
chas ocasiones de forma repeti-
da. Antes de salir de su pais, los
nifios pasan una revisién médi-
ca en la que se mide el CESIO-
137. "Se trata de una molécula
muy similar al calcio, explican
desde la Asociaciéon PER ELLS,
que es dectectada por el cuerpo hu-

mano como si fuera realmente cal-
cio y la absorbe. Una vez dentro del
organismo el CESIO -137 irradia
y provoca serios problemas de sa-
lud, sobre todo cdnceres y leuce-
mias”. Después de dos meses
enlaisla, los niveles de CESIO-
137 disminuyen hasta un 50%,
dependiendo del tipo de orga-
nismo de cada uno de los nifios
o de sus antecedentes familia-
res. PER ELLS explica que los
indices de nifios afectados por
cancer o leucemia en la zona
donde viven es altisimo. Por
eso la Organizacién Mundial
dela Salud, OMS, les recomien-
da alejarse de la zona, al menos,
entre 30 y 40 dias cada afio, con
el objetivo de ir depurando la
radiactividad.

Motivos psicolégicos

Este programa de ayuda alos
nifios afectados por el acciden-
te nuclear de Chernobyl surgi6,
en un principio, por motivos de
salud exclusivamente, sin em-
bargo, en los ultimos afios, se
han afiadido también motivos
psicolégicos a los criterios de
seleccién de los nifios que vie-
nen a Mallorca.

Los orfanatos y las autorida-
des sanitarias ucranianas y bie-
lorrusas envian informes sobre
el estado de salud y situacién
social y familiar en la que se en-
cuentran los nifios a la asocia-
cién PER ELLS. Con los crite-
rios de qué nifios son los que
mads necesitan la ayuda y las fa-
milias que se ofrecen a acoger-
los, se decide la cantidad de ni-
fios que pueden venir y cudles
serdn concretamente.

Dr.Ruslan Caula.

.

Dr. Igancio Garcia-Moris, presidente del CODB, Dra. M° Karla Lzquierdo, Esperanga Segui, presidenta de la Asociacién PER ELLS y Dra. Oksana Nazarkevych.
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La [A v los metodos tradicionales obtienen resultados
similares para predecir la evolucion del dolor de cuello

Segun un estudio realizado por cientificos europeos, entre ellos el Dr. Kovacs, lider en la
investigacion sobre la espalda, y publicado en la revista cientifica European Spine Journal

HoRAc10 BERNAL

El dolor de cuello representa
una de las cuatro principales
causas de discapacidad en el
mundo y, aunque muchos pa-
cientes mejoran a corto plazo,
entre el 50% y el 85% siguen
sufriendo dolor entre 1y 5 afios
después de su inicio. Identificar
precozmente a los pacientes
que van a evolucionar mal e in-
dividualizar los tratamientos
mas efectivos para mejorar el
prondstico en cada caso es
esencial para mejorar las deci-
siones clinicas y la eficiencia de
los recursos sanitarios. Por eso,
desarrollar modelos predicti-
vos fiables es desde hace afios
una prioridad de la investiga-
cién cientifica de este campo.

Para desarrollar modelos pre-
dictivos capaces de individuali-
zar el pronéstico de cada pa-
ciente se suelen usar modelos
de regresién, aunque la inteli-
gencia artificial (IA) aporta po-
sibilidades prometedoras. Un
reciente estudio ha comparado
el acierto del prondstico estable-
cido usando modelos de regre-
sion tradicional con el obtenido
mediante seis algoritmos de in-
teligencia artificial, al analizar
la evolucién de 3.001 pacientes

El doctor Francisco Kovacs.

espafioles con dolor de cuello
atendidos en la préctica clinica
rutinaria de la sanidad publica,
concertada y privada en 11 Co-
munidades Auténomas. El es-
tudio ha sido publicado enla re-
vista European Spine Journal.

Métodos

Los distintos métodos coinci-
dieron en los principales facto-
res que identificaron como uti-
les para predecir la evolucién
de los pacientes: la duracién del
dolor, algunos hallazgos radio-

légicos, que el paciente siga
trabajando o no, y que sea tra-
tado o no mediante interven-
cién neurorreflejoterdpica.

El peso de cada uno de esos
factores en el pronéstico vari6 li-
geramente segtin el método uti-
lizado, encontrandose también
ligeras variaciones en el rendi-
miento entre los 6 algoritmos de
IA. Sin embargo, la capacidad
de los modelos para diferenciar
pacientes que mejoran en su do-
lor de cuello, dolor irradiado y
grado deincapacidad, es muy si-
milar tanto en la IA como enlos

métodos tradicionales de regre-
sion logfstica. Basdéndose en es-
tos dltimos, se ha desarrollado
una aplicacién informadtica de
acceso libre y gratuito que per-
mite que cada paciente calcule la
probabilidad de mejorar que tie-
ne en su caso concreto, y vea
c6mo se modifica esa probabili-
dad en funcién del tratamiento
que se le aplique (www.pronosti-
codolorcervical.es).

Para Ana Royuela, de la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica
del Instituto de Investigacién
Sanitaria Puerta de Hierro-Se-
govia de Arana y coautora del
estudio, “este estudio refleja que,
aungque en el futuro los métodos de
inteligencia artificial pueden de-
sempefiar un papel destacado en la
modelizacién prondstica, la mejo-
ria que actualmente aportan frente
a los métodos tradicionales en es-
tudios clinicos es marginal, y de-
pende de varios factores, como el
tamario de la muestra, el tipo de
variable elegida en el estudio y la
enfermedad investigada”.

Identificar precozmente

Para el Dr. Francisco Ko-
vacs, médico mallorquin que
es el investigador espafiol con
mayor produccién cientifica

en el 4mbito de las dolencias
del cuello y la espalda, de la
Unidad de Espalda del Hospi-
tal HLA Universitario Moncloa
y coautor del estudio, “es esen-
cial identificar precozmente a los
pacientes con peor prondstico, y
aplicarles el tratamiento que en su
caso resulta éptimo. Es posible
que en el futuro la inteligencia ar-
tificial permita mejorar la preci-
sion del prondstico, pero este estu-
dio demuestra que hasta que eso
suceda los modelos actualmente
disponibles siguen siendo vdlidos
y pueden seguirse usando en la
prdctica clinica habitual”.

El estudio ha sido realizado
por un equipo multidisciplinar
europeo de investigadores
pertenecientes a la Escuela de
Ciencias del Deporte, Rehabi-
litacion y Ejercicio de Essex
(Reino Unido); al Departa-
mento de Estadistica de la Uni-
versidad Ludwing Maximi-
lians de Mtinich (Alemania); a
la Unidad de Bioestadistica
Clinica del Instituto de Investi-
gacién Sanitaria Puerta de
Hierro-Segovia de Aranay ala
Unidad de Espalda Kovacs del
Hospital HLA Universitario
Moncloa, de Madrid, y ala Red
Espafiola de Investigadores en
Dolencias de la Espalda.

El 1dISBa licencia a la empresa CyberGene AB la patente
de un kit para diagnosticar defectos cardiacos congenitos

La patente de un nuevo mé-
todo para detectar las causas
genéticas de defectos cardia-
cos congénitos en los fetos,
desarrollado por investigado-
res del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria Illes Balears
(IdISBa), ha sido licenciada a
la empresa sueca CyberGene
AB, subsidiaria de AlphaHe-
lix Technologies AB.

La técnica utiliza una prue-
ba PCR para detectar la dupli-
cacién o delecion de la region
cromosémica 22q11.2 en fetos.
Los investigadores responsa-
bles de la invencién son Ale-
xander Damidn Heine Sufiery
Laura Torres Juan, personal cli-
nico de la Unidad de Diagnés-
tico Molecular y Genética Cli-
nica del Hospital Son Espases e

Laura Torres Juan y Alexander Damidn Heine Surier.

investigadores del grupo Ge-
némica de la Salud del IdISBa.

En febrero de 2019, el IdISBa
registré la solicitud de patente
prioritaria bajo la titularidad
del Ibsalut, “Método para detec-

tar duplicaciones y/o deleciones
en la regién cromosémica
22q.11.2”, en la Oficina Espa-
fiola de Patentes y Marcas y
procedié a su extension inter-
nacional el 21 de febrero de

2020 a través de la Oficina Eu-
ropea de Patentes.

La patente protege un mé-
todo innovador para el diag-
noéstico de defectos cardfacos
congénitos mediante una ra-
pida prueba PCR. La técnica
yahasido utilizada en mds de
2.000 pacientes en el Hospital
Universitario Son Espases,
asegurando asf el éxito clinico
del futuro producto comercial
basado en la tecnologfa.

Esta solucién innovadora
cuenta con multiples ventajas
respectoalas tecnologfas compe-
tidoras. El coste es notablemente
inferior al de otros métodos y los
resultados se obtienenenunran-
go de 3-4 horas, cuando hasta
ahora podianllegaralos2-3 dias.
Sebasa enla extraccién de ADN
delliquido amnidtico frescoy de
ambos progenitores.

Con esas muestras se puede

diagnosticar una pérdida de
heterocigosidad en uno o mds
marcadores que sefialan una
delecién en el cromosoma 22
del feto. Elmétodo descarta la
contaminacién por ADN ma-
terno de la muestra de ADN
fetal y se detecta el origen pa-
rental de la delecién o dupli-
cacién al analizarse el feto.

Los defectos cardiacos con-
génitos afectan aun 1% de re-
cién nacidos y a un porcentaje
atn mayor de fetos. El sindro-
me de delecién 22q11.2 es la
causa genética conocida més
frecuente de defectos cardfa-
cos congénitos después del
sindrome de Down y se esti-
ma que el 10% de las cardio-
patias congénitas fetales estan
causadas por este defecto ge-
nético.
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Llega a Balears la primera remesa de vacunas para
prevenir la viruela del mono para pacientes de riesgo

Se administrard a sujetos con mucho riesgo de exposicién a esta nueva epidemia, asi como
a contactos estrechos con gran peligro de contraer la versidon mds grave de la enfermedad

JuaN RIERA Roca

Ha llegado a Baleares la pri-
mera remesa de vacunas para
prevenir la viruela del simio
entre los pacientes de mayor
riesgo. Son 95 dosis que se han
repartido siguiendo criterios
proporcionales de poblacién y
casos detectados en cadaisla, y
asf a Mallorca le correspoden
60, 24 a Eivissa, 4 a Formentera
y 7 a Menorca.

Almacenes

Las vacunas se almacerdn en
los hospitales de Can Misses,
Mateu Orfila y en Son Espases
y desde alli se irdn repartiendo
a los centros sanitarios donde
se administrardn en los casos
que sean prescritos. Esta pre-
visto que vayan llegando més
envios a medida que el Minis-
terio de Sanidad los vaya reci-

HOC S0633-001-00

imallpex and Monkeypox #in snly
Vactine, Live, Mon-teplicating

Y HHEDGS

Imagen de una de las vacunas.

biendo y repartiendo entre las  a los candidatos que cumplan
con los siguientes criterios:
Profilaxis pre-exposicién para

comunidades auténomas.
Las vacunas se administraran

menores de 45 afios
que mantienen préc-
ticas sexuales de alto
riesgo incluidas den-
tro delasindicaciones
de la profilaxis pre-
exposicién al VIH
(PrEP) o con infeccién
per el VIH en segui-
mento en las consul-
tas hospitalarias y
queno hayan pasado
la enfermedad. Tam-
bién se administrard a
pacientes con un muy
alto riesgo de exposi-
cién.
Profilaxis postex-
posicién de contactos
estrechos confirma-
dos con alto riesgo de
enfermedad grave
(nifios, mujeres em-
barazadas y pacientes inmuno-
deprimidos) y personal sanitario
asistencial y de laboratorio en

contacto con casos confirmados
o muestras y que hayan tenido
alguna incidencia con el equipo
de proteccién individual (EPI).

Prioridades

Se priorizard la preexposicién
antes que la postexposicién. Por
tanto, en primer lugar se vacu-
nard alos pacientes incluidos en
el grupo primer grupoy se re-
servardn un ntimero de vacunas
en cada para los contactos de
profesionales y para contactos
estrechos de personas con ries-
go muy elevado: enbarazadas,
nifios e immunodeprimidos.

ElServei de Epidemiologia de
la Direcci6 General de Salut Pa-
blicai Participaci6 confirmé has-
ta ayer, 28 dejulio, un total 100
casos de viruela del simio en las
Islas Balears, de los que 6 corres-
ponden a Formentera, 44 a Eivis-
sa, 2 a Menorca y 48 a Mallorca.
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La Fundacion A.M.A. asigna
50.000 euros a su programa

Comedor

es Sociales

—

SALUD EDICIONES

La Fundaciéon A.M.A.
en una reunién de su
Comité Ejecutivo, presi-
dida por el Dr. Diego
Murillo ha designado
las 10 entidades benefi-
ciarias de la convocato-
ria del Proyecto Come-
dores Sociales 2022.

Esta actividad dotada
con 50.000 euros se en-
marca en el Plan de Ac-
tuacién 2022 de la Fun-
dacién y estd dirigida a
financiar entidades que
desarrollen actividades
en comedores sociales,
reparto de alimentos,
becas de alimentacidn,
comidas/cenas solida-
rias etc., entre personas
CONn escasos recursos

T

"La Cocina Econémica de
Oviedo”, que facilita a
quienes lo precisan una
alimentacién sana y nu-
tritiva a personas con es-
casos recursos; el “Come-
dor Asociacion Zaqueo”
de Baleares, abierto para
atender en su comedor a
las personas sin techo,
en situacién de exclu-
sién social o sin soporte
familiar; el “Comedor
Virgen Poderosa en Cd-
diz”, como respuesta de
servicio a los mds nece-
sitados, ofreciendo ser-
vicio de comedor du-
rante todo el ano; el Co-
medor "Asociacion 14
kilémetros” de Santan-
der, que entregan lotes
de alimentos y comida
elaborada entre los més

econémicosy/oenries- £l DrDiego Murillo.

go de exclusién social.

Enlos tltimos afios la activi-
dad de los comedores sociales
ha experimentado un notable
incremento de personas que
acuden a los mismos para que

les faciliten los medios bésicos
cubrir sus necesidades bésicas
de alimentacion e higiene.
Las 10 entidades beneficia-
rias de este afio son el comedor

A.M.A.ocupa los primeros puestos en el ran-
king de aseguradoras con mejor presencia en
internet. AM.A, la mutua de los profesionales sani-
tarios, vuelve a destacar por sus prestaciones innova-
dorasy el buen servicio a los clientes. La XXXII edicién
del Ranking de ‘Innovacién Aseguradora’ posiciona a
A .M.Aen los primeros puestos, como una de compatii-
as con mejor presencia en internet. En el estudio, que
corresponde al primer semestre de este afio, se premia
a aquellas aseguradoras que presentan la informacién
de utilidad de una forma mds clara y accesible al usua-
rio. A.M.A. ha aumentado su puntuacién es este ran-
king, que ha sido el més exigente de los ultimos afios,
con 78 parametros de cinco dreas evaluadas: web, blog,
redes sociales, App y venta online.

Fundacion A.M.A.

necesitados; el Comedor

"La Cocina Econdémica de
A Corufia” para aprovisiona-
miento y elaboracién de ali-
mentos para proveer de desa-
yunos y comidas a los usua-
rios de la entidad.

La pandemia de COVID19
e ha estabilizado con una baja
tasa de gravedad, pese a
300.000 casos y 1.487 fallecidos

Entre tanto el COVID sigue
haciendo acto de presencia
en Baleares, ante una socie-
dad que parece anestesiada a
su influencia, aunque si bien
es cierto que la incidencia —y
ahora solo se mide ya entre
los mayores de 60 afios —si-
gue siendo alta, lo cierto es
que las variantes imperantes
del SARS-CoV-2y al alta in-
munidad poblacional, hacen
que por el momento el siste-
ma sanitario no se sature.

Segun los dltimos dartos
del Visor COVID de las Islas
Baleares (al cierra de esta
edicién) los casos conocidos
acumulados eran de 296.705,
es decir, que casi una tercera
parte de la poblacién balar
ha pasado la enfermedad, o
al menos segtin los casos co-
nocidos, ya que se estima
que hay miles que no se han
notificado. Habria que corre-
gir también con los casos de
pacientes con varias infec-
ciones.

En estos momentos la inci-
dencia acumulada a 14 dias
supera los 100 casos por
100.000 habitantes, unas ci-
fras muchos mejores a las
IA14 de mas de 1.000 por

100.000 que se han alcanza-
do no hace mucho, atn lejos
dela cifra de 50/100.000 que
durante lo peor de la pande-
mia se marcaba como tope a
no sobrepasar, maxime se-
fialando que se mide solo so-
bre los mayores de 60 afios.

1.487 son las defunciones
conocidas por el momento,
la positividad es del 17,1%,
es decir, el porcentaje de
pruebas diagnésticas posi-
tivas, que antes se situaba
en una franja del 3 al 5% %
para establecer que la pam-
demia estaba bajo control.
Es decir, que el enfoque epi-
demiolégico ha cambiado
sustancialmente, y eso que
solo se hacen pruebas, ma-
yoritariamente, a los mayo-
res de 60.

Las dosis de vacuna admi-
nistradas son 2,2 millones, de
las cuales 993.549 son prime-
ra dosis y 975.238 tienen la
pauta completa, una cifra
que se aproxima mucho al to-
tal poblacional de las Islas,
aunque recientemente la con-
sellera de Salut ha hecho un
llamamiento a incrementar
atin mds los niveles de pro-
teccién, sobre todo al objeto
de llegar con la mayor inmu-
nidad de grupo al otofio.
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El Comarcal de Inca ultima la instalacién
de un nuevo TAC de ultima generacion

Invierte casi medio milldn de € mediante el Plan de Inversiones en EQuipos de Alia Tecnologia

ElHospital Comarcal de Inca
ultima ya la instalacién de un
nuevo TAC de dltima genera-
cién, que funcionard en pocos
dias. Elnuevo TAC supone una
inversién de 477.950 €, prevista
dentro del PlaINVEAT, con car-
go a los fondos europeos Next
Generation EU, del Plan de Re-
cuperacion, Transformacién y
Resiliencia del Ministerio de Sa-
nidad. Durante el tiempo en
que se lleve a cabo la instalacién
y acondicionamiento del nuevo
TAC, la empresa concesionaria
del servicio ha instalado un
TAC provisional en el Hospital,
junto al salén de actos. Este
TAC funcionard unos dias, has-
ta que acaben los trabajos de
montaje e instalacién del nuevo
TAC del Hospital. La consellera
de Salut, Patricia Gomez visité
el TAC donde se haran las prue-
bas de urgencia y las de los pa-
cientes ingresados en el centro
durante el préximo mes.

Fondos

El Plan INVEAT, con cargo a
los fondos europeos Next Gene-
ration EU, tiene como objetivo
principal incrementar la supervi-
vencia global y la calidad de vida
pormedio del diagnéstico deen-
fermedades en estadios tempra-
nos y haciendo posible la inter-
vencion terapéutica rdpida, con
atencion especial alas patologfas
de més impacto sanitario, pre-

El alcalde de Inca, Virgilio Moreno, conversa en presencia de Patricia Gémez y de Juli Fuster.

sente y futuro, como son las en-
fermedades crénicas, las oncol6-
gicas, lasraras y las neuroldgicas.
Entre los objetivos especificos del
Plan estd el de reducir la obsoles-

Son Llatzer pone en marcha un pro-
yecto que integra la musica dentro
del proceso rehabilitador. El Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién quiere
mejorar el control del dolor durante el trata-
miento de fisioterapia y terapia ocupacional
por medio de lamdsica. Este proyecto se de-
sarrolla dentro de los gimnasios de rehabili-
tacién del Hospital Universitario Son Llatzer
y del Hospital Joan March. Petra Vidal, su-
pervisora de fisioterapeutas del Servicio de
Rehabilitacién, manifiesta que “en el caso de
los servicios de rehabilitacion, los pacientes tienen
que venir miiltiples sesiones y pensamos que los
beneficios de la miisica pueden reducir la ansie-
dad, controlar la tension arterial y el dolor, a la
vez que nos ayuda también a los profesionales sa-
nitarios a conseguir el objetivo de rehabilitacion

Y recuperacion final”.

cencia del parque tecnolégico de
equipos de alta tecnologifa del
SNS, con objeto de garantizar la
renovacién del 100 % delos equi-
pos que tienen doce afios 0 més.

////f}'r f11 00,

Instalacion que se estd llevando a cabo.

Loshospitales de Balears renova-
ran el 95% de sus equipos de alta
tecnologia de diagndstico por la
imagen de més de doce afios gra-
cias ala financiacién del Plan IN-

VEAT, que invertird 22.062.887 €
para sustituir, renovar o incorpo-
rar veintid6s equipos a seis cen-
tros hospitalarios de las Islas Ba-
leares.
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La Policia Local de Inca utilizara un dron
en sus intervencionesy actuaciones de
vigilancia. El Ayuntamiento de Inca ha incor-
porado al servicio de Policfa Local un dron
como recurso adicional para reforzar la seguri-
dad ciudadana y la vigilancia del municipio y
los espacios publicos, tanto de la zona urbana
como de los poligonos y zona rural. “La sequri-
dad ciudadana es, desde el primer dia, una de nues-
tras prioridades. Por eso, hemos hecho un esfuerzo
importante para ampliar los recursos de la Policia
Local, tanto humanos como tecnologicos. Seguro,
esta nueva herramienta serd muy 1itil para mejorar
la vigilancia en nuestro municipio y realizar tareas
de prevencion”, explica el alcalde de Inca, Virgi-
lio Moreno.

Inca se suma un ano mas ala 48 edicion de la Marcha del Giiell en
Lluc a Peu. Un afio més, Inca fue un punto de partida de la 48 Marcha del
Giiell en Lluca Peu, que se celebré el 7 de agosto. El acto de presentacién cont6
con la participacién del alcalde de Inca, Virgilio Moreno; el concejal de Par-
ticipacién, Andreu Caballero; junto con otros miembros del consistorio; y el
presidente del Grupo Giiell, Francisco Bauza. “Un afio mds, estamos muy con-
tentos de apoyar esta iniciativa y que Inca se consolide como punto de partida destacado
dentro de la tradicional Marcha del Giiell en Lluc a Peu”, sefiala el alcalde Moreno.
Como cada afio, el Ayuntamiento de Inca conté con la colaboracién de un gru-
po de voluntarios que, en coordinacién con la Policfa Local, fueron los respon-
sables de organizar la salida de la 48 edicién.

Inca pone en marcha un servicio de informaciéon y acompafamien-
to alas personas mayores para ayudarles a combatir la brecha di-
gital. El Punto de Informacién Unico (PIU) del Ayuntamiento de Inca amplia
sus servicios y ahora también apoyard a las personas mayores en la realizacién
de tramites y gestiones. Asimismo, desde el PIU también se asesorard, infor-
mard y acompafiard a las personas mayores del municipio en su dfa a dia, para
ayudarles a hacer frente a aquellas dificultades que supone la brecha digital.
Actualmente, las administraciones estdn experimentando un proceso de mo-
dernizacién y digitalizacién que estd orientado a personas que dominen las
nuevas tecnologias y muchas veces se puede dejar atrds a las personas de edad
avanzada. Por este motivo, el consistorio de la capital del Raiguer ha puesto en
marcha este nuevo servicio, que nace con el fin de contribuir a eliminar las ba-
rreras entre los inqueros e inqueras y la administracion electrénica y ayudarles
a vencer los obstdculos tecnoldgicos o evitar largas colas.

Inca promueve el ajedrez urbano con lainstalacion de mesas
de juego en espacios publicos y hospitales. El Ayuntamiento de
Inca ha presentado las tres nuevas mesas de ajedrez que se han instalado
en la plaza del Blanquer. De forma paralela, se ubicardn también m4s es-
pacios de juego en el Hospital Comarcal de Inca, la plaza de Sant Joan de
Déu y otros espacios publicos del municipio. El acto ha contado con la
participacién del alcalde de Inca, Virgilio Moreno; el concejal de Partici-
pacién, Andreu Caballero; el Dr. José Reyes, en representacién del Hos-
pital Comarcal de Inca; Joan Ramon Galiana, presidente de la Asociacion
de Ajedrecistas de Baleares; Juan Carlos Hidalgo del Club INCACS Es
Raiguer; Rafael Cuello y Lloren¢ Abrines del Club Ajedrez Inca; y Toni
Serra, presidente de la asociacién de vecinos del Blanquer, junto con otros
representantes de la junta directiva. “El ajedrez tiene un importante compo-
nente social y el hecho de sacarlo a la calle y ubicarlo en espacios piiblicos puede
fomentar la integracién. Queremos que estas mesas se constituyen puntos de en-
cuentro accesibles para personas de cualquier edad, sexo y condicion, fomentando
que personas de nuestro entorno se sienten a jugar juntas”, explica el concejal
Caballero.
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