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OPINION

* Saluti For¢a

Katorgal ...

uando el lector tenga en sus manos esta nue-

va publicacion de Salut i Forga, el calendario

marcard la fecha del 23 de mayo. Habrd

transcurrido exactamente un mes desde el fa-

llecimiento del fundador y director de este
periédico, Joan Calafat Coll, el pasado 23 de abril, cuan-
dolajornada de ese luctuoso y doloroso sébado apenas
estaba comenzando.

Ha sido este un mes complicado para quienes forma-
mos parte de la gran familia de Salut i Forga. Podemos
asegurarles que no ha sido nada sencillo acostumbrar-
nos al silencio de un hombre que, durante 27 afios inin-
terrumpidos, capitaneé con mano firme este proyecto
editorial de referencia en el dmbito de la informacién y
la divulgacién sanitarias.

Y decimos silencio porque todos los que conocian a
Joan saben a la perfeccién hasta qué punto hacia de la
palabra, de la locuacidad, de la expresividad, sus ar-
mas mds poderosas.

Comenzar un dfa sin recibir una llamada telefénica
o un mensaje de Joan Calafat, se hace extrarfio para to-
dos sus amigos y colaboradores. Sigue siendo extrafio
un mes después, y seguramente tardaremos todavia
mucho tiempo en hacernos alaidea de que la pantalla
de nuestro mévil ya no se iluminard con su nombre.

Sin embargo, es preciso mirar hacia delante. Joan Ca-
lafat nos ha dejado un legado impagable, una herencia
irrenunciable, un patrimonio inconmensurable. Salut
i Forca, precisamente. Su gran obra. Hubo otras mu-
chas, es cierto, porque Joan fue una persona extraordi-
nariamente polifacética, pero creemos no equivocarnos
si aseguramos que, desde el punto de vista profesional,
ningtin proyecto acapard tanto su atencion y su estima
como Salut i Forca.

Y es, de hecho, ese legado el que, entre todos, preten-
demos mantener a flote y a salvo de cualquier tipo de
contingencia adversa. Es lo menos que merece el esfuer-

‘Ar NACIa delante

zoy el tes6n que Joan Calafat demostré alo largo de su
vida, pero también es lo menos que merece la fidelidad
de los lectores, telespectadores y oyentes que le siguie-
ron con lealtad en el transcurso de su densa trayectoria.

Es por todo ello que la familia de Salut i For¢a nos he-
mos propuesto continuar. Aunque cualquier objetivo o
expectativa siempre entrafia elementos a veces comple-
jos, Joan nos lo ha dejado relativamente f4cil.

En nuestras manos ha confiado que este proyecto
prosiga su andadura, y que lo haga bajo las consignas
que siempre le han caracterizado: la objetividad, la ca-
pacidad divulgativa, el protagonismo de los profesio-
nales de la sanidad como garantia de credibilidad, y
la utilizacién de un lenguaje sencillo, capaz de llegar
a todos los ptblicos sin perder por ello ni el mds mini-
mo dpice de rigor.

Y eso pensamos hacer. Proseguir la marcha con las
sefias de identidad que han configurado la historia de
Salut i Forca, tanto en prensa escrita como en radio y
televisién, asi como en periodismo digital, a través de
los afios.

Ahora, l6gicamente, hay que acometer este reto sin
la presencia de la persona que alenté la escala de valores
y estrategias que anida tras nuestro proyecto. Pero, por
otra parte, no cabe duda de que, al partir, nadie se mar-
cha del todo, porque, aunque nosotros ya no estemos,
quedan nuestras ensefianzas, nuestras ideas, nuestros
pensamientos, y, por supuesto, nuestras palabras.

Joan Calafat, como ya hemos dicho, no era, precisa-
mente, un hombre de silencios. He ahi, por tanto, que,
a través del tiempo, hayamos tenido la oportunidad
de coleccionar sus palabras, todas aquellas expresio-
nes o sugerencias con las que, dia a dia, nos ayudaba
a ser mejores profesionales y a tener en cuenta al lector
como sujeto prioritario de la accién informativa.

iQué tiles nos serdn ahora las palabras de Joan! Y
estas perdurardn siempre.

Sobre la Responsabilidad del Centro
hospitalario anfe una infeccidon nosocomicll

1 hablar de infeccién nosocomial, nos refe-

rimos a aquellas que se presentan en un pa-

ciente internado en un hospital, en quien la

infeccién no se habia manifestado, ni esta-
ban en periodo de incubacién, en el momento del inter-
namiento. A sensu contrario, se han de considerar aje-
nas a tal concepto las infecciones extrahospitalarias o
aquellas que se encuentran en fase de incubacién antes
delingreso del paciente, que se manifiestan con poste-
rioridad en el curso del proceso curativo.

La cuestién que nos planteamos hoy, es si los centros
médicos dénde se contrae esta infeccién son responsa-
bles de las consecuencias que pudieran derivarse de di-
cha infeccion.

Pues bien, para determinar la responsabilidad del
centro es necesario examinar, los pronunciamientos dic-
tados por el Tribunal Supremo y, es importante desta-
car, que la doctrina jurisprudencial la circunscribe a as-
pectos funcionales, organizativos o de prestacién de los
servicios sanitarios, sin alcanzar a los dafios imputables
directamente a los actos médicos que se encuentran so-
metidos ala Lex Artis ad hoc.

Como es légico, para que se pueda responsabilizar al
centro hospitalario derivado de una infeccién nosoco-
mial, es necesario que la infeccién no se haya producido
a consecuencia de un caso fortuito o por fuerza mayor,
al tratarse de sucesos imprevisibles e inevitables que
quedan totalmente fuera de control de los centros. Pues
de ser asf, no cabria la responsabilidad del centro pues

no habria ningtn presupuesto que
lajustificara al desarrollarse la infec-
cién por una causa ajena al funcio-
namiento del servicio sanitario.

Muy relacionado con el anterior
es, que la causa de la infeccién pue-
da situarse en un momento o actua-
cién concreta. Es decir, se ha de po-
der reconocer el por qué y el cudndo, se ocasioné dicha
infeccién por lo que no seré suficiente con contraerla
sino, que se tendrda que saber el modo en el que ésta se
produjo.

La situacion fisica en la que se encuentra el paciente,
sin duda tiene una gran relevancia al analizar la respon-
sabilidad del centro, pues no es comparable una perso-
na que goce de buena salud, con una persona que pre-
senta un estado general previo a la infeccion muy fragil,
pues esta tltima es mds susceptible de contraer cual-
quier infeccién aun cuando se hayan adoptado todas
las medidas de prevencién.

A modo de conclusién, el Tribunal Supremo consi-
dera que, no por el mero hecho de tratarse de una in-
feccion que se contrae en el seno del centro sanitario,
éste tenga que ser responsable de sus consecuencias,
pues son muchos los factores que habrd que analizar en
cado caso concreto, debiéndose demostrarse por el cen-
tro hospitalario que los protocolos de asepsia y profild-
xis, fueron observados, al igual que los sistemas de pre-
vencién de las infecciones nosocomiales.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

SIN PERDON

LOS VOCUNOS

olver no es solo una cancién de
cuna. Cuando vuelves a algtin
lugar regresas siempre de otro
lugar, sabes a qué lugar te diri-
ges y con quién ya no te vas a encontrar.

Repasando los apuntes del buzén del
viento releo un contrato verbal, de esos
que se firman a altas horas de la noche,
mientras la confusion permite que la
confusién permita que te confundan. Un
contrato que me ata aqui el tiempo de se-
guir con el proyecto del pasado en el futu-
ro, con el nuevo aroma de lo mejorado,
que las deudas de gratitud no son deudas,
SOn sonrisas.

Lo siento por todos aquellos que en-
tendieron en la tristeza de la tiltima de las columnas la ale-
gria de que no habria otro reencuentro en este lugar. Si
quieres, del verbo querer, siempre queda un lugar en ti
para el reencuentro, da lo mismo cudndo ni con quién.

Y por ir con el tema de hoy, si hoy podemos llamarnos
a todos vacunados, también podemos llamar vacunos a
los que lo hicieron con deshora. Y podemos hacerlo sim-
plemente porque vacundndonos, cuando lo hicimos en
nuestro tiempo, vacunamos a la vez al resto. Necesitamos
ponerle nombre a los que lo hicieron antes y sin permiso.

Sabemos hoy por la prensa que resucitan aquellos a los
que acusamos de haberse vacunado a destiempo, sabemos
hoy que siguen vivos de no querernos aquellos que se va-
cunaron antes de que les correspondia aprovechando el
estatus que les ofrecfa que alguien como tt no les votara,
aprovechdndose de que alguien los eligiera.

Dice la fiscalia anticorrupcién que mientras la conse-
llera insular Sofia Alonso y el entonces gerente de atencién
primaria Miguel Caldentey, se vacunaban los primeros y
contra todos, no incurrfan en delito alguno corruptible.
Viene a decir la fiscalfa anticorrupcién que aquel frio 27 de
diciembre, en la residencia Oms/San Miguel, y pese a que
el protocolo de vacunacién decfa claramente que las vacu-
nas eran para los ancianos que se morfan sin querer, mien-
tras lo hacfan, mientras se aprovechaban de su situacién,
mientras hurtaban a conciencia las dosis que podria co-
rresponderles a nonagenarios residentes, no cometfan de-
lito alguno.

Hoy resulta que los que los sefialaron con el dedo tradu-
ciendo esa conducta con poesia electoral, con “incumpli-
miento del orden de preferencia”, “abuso de poder”, “mal
uso de los recursos ptiblicos” o “falta de transparencia en
el momento de mayor alarma social” entre otros, s6lo esta-
ban construyendo los versos més tristes de aquella noche,
Unicamente protegfan a tu padre y a tu madre de una for-
ma un poco intima y particular, un tanto egoista.

Hoy sabemos que la justicia que no pasaba por alli
aquella mafiana ha pasado de largo esta tarde, sabemos
que estos dos, entre otros, que no han visto un enfermo en
su vida, que ni fueron ni son capaces de ponerle las manos
encima a un anciano si no es para tocarle la cartera de la
dosis que se administraban, estaban en una situacién de
riesgo, en un “grupo de riesgo” que dice su justificacién.

Conocimos Obispos en situacién de riesgo que se vacuna-
ron, en su ancianidad, incluso antes que la ancianidad de sus
madres; conocimos politicos que acudieron con premura a
dosificarse a las residencias de ancianos que no habian pisado
en sus santos dias electos, y conocemos el ascenso electo de
Soffa en el Consell insular, incluso antes del archivo de las di-
ligencias penales, al espacio que precisamente se ocupa de
proteger a los ancianos.

No sé silos delitos tienen las patas muy cortas, pero el sen-
timiento de ndusea persiste como sintoma de esa enfermedad
que nos deshereda de personajes de ese tipo. Suerte que es-
tamos vacunados contra tod@s ell@s.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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‘ simportante reconocer cada vez mds quela
divulgacién cientifica es una tarea muy im-
portante del trabajo de un/a profesional de
b lasalud.El tiempo que los profesionales de-
dican ala divulgacién tiene frutos enla sociedad. Y
para ello, es importante que la divulgacion cienti-
fica sea reconocida formalmente por las instituciones.

Dedicarse a estudiar la ciencia, para poder explicarla
alasociedad, no es una tarea fécil. La divulgacién cien-
tifica es la manera de conseguir que la sociedad valore
la ciencia. Y que se invierta mds en ella. Invertir en cien-
cia es invertir en una sociedad mas critica, mas libre,
menos manipulable y mds democrética. La formacién
cientifica de la sociedad es un valor muy importante.

Ser cientifico quiere decir dedicarse a aprender, a re-
flexionar, a tratar de entender y a explicar. Cuando tras-
mitimos la ciencia, ayudamos a entenderla. Es muy im-
portante que la sociedad esté bien informada, para to-
mar decisiones mds razonadas, mds fundadas y, sin
duda, més libres.

Un enemigo: la infodemia

Hay demasiada informacién, y parte de élla, provie-
ne de fuentes falsas. Esto, en salud ptiblica, tiene sus
consecuencias, por ejemplo, dejar de vacunarse. A toda
esa inundacién de bulos constante, durante la pande-
mia, se le llama, infodemia.

Ademads de cientificos brillantes, es importante ser
docente, ya que ayuda alahora de explicar las cosas de
forma sencilla y directa. Asi que, la receta de unabuena
comunicacion cientifica, tiene como ingredientes. Em-

Empaitia, rigor y pasion, recefa
odra divulgar la clencia

patia, rigor, pasion, responsabilidad, son las palabras
claves.
Recetas para comunicar la ciencia

No hay una tinica forma de divulgar, cadauno ha de
encontrar la suya. Es necesario encontrar lamanera: un
dibujo, un discurso, una animacién, un baile, unos mu-
fiecos, un comic, un tweet, un hilo de twitter, una peli-
cula, un post en un blog, un podcast... hay que ser muy
creativo, sentirse a gusto con las cosas que se hacen y
ser apasionado. Es necesario tener pasién por comuni-
car, y hacerlo con el medio y por los canales que nos sin-
tamos mds cémodos. Un ejemplo precioso es utilizar
Star Wars para explicar el sistema inmunitario y cémo
funcionan las vacunas, tal como lo ha hecho Alfredo
Corell: un gran éxito.

Quien nos estd escuchando quiere entender, y para
ello, es necesario poner la pieza del puzle que falta para
entender las cosas e intentar que la gente con las expli-
caciones, pueda obtener las respuestas que necesita. Y
ademas, ser divertido que es lo contrario de aburrido.

Ser creible y explicarse bien, es muy importante. Ade-
lantarse, para no tener que ser reactivo, decir la verdad
y hacer un esfuerzo para explicarlo de la mejor forma
posible, con ejemplos, resulta clave. Hay que estar aten-

tos alo que la gente le preocupa y eso
implica tener empatfa, una capaci-
dad de empatia muy alta. Y humil-
dad, mucha humildad, porque es
evidente que no se sabe todo ni mu-
cho menos. Y eso hay que decirlo.
Hay que ser ademas, lo més sincero
posible, lo més didéctico posible, sin
ser pedante y siempre muy respetuoso con el ptiblico.

Divulgar no debe ser solo transmitir informacién,
sino permitir que se disfrute con la ciencia, que sea par-
te de la cultura y que se
integre en la vida.

Sise acabala ciencia en
los telediarios e informa-
tivos, no habremos
aprendido nada. Los
cientificos, es necesario
que sigan/sigamos en
primera linea.

No dejes de ver el pro-
grama Salud A Todo
Twitch con los mejores divulgadores de Espana:
https:/ /m.youtube.com/watch?v=xxtatzIBmys

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia

The News Prosas Lazananas

o es por fardar pero ya sali-
mos en la Constitucién per-
sa, que es lo que era el Codi-
go de Hammurabi, hace ya
muchisimos afios. Y mira
que hallovido desde enton-
ces. Yanos queda menos para que la UNESCO reconozca la relacién médico-pa-
ciente como patrimonio inmaterial de la humanidad. No todo el mundo puede
decir lo mismo. Como el objeto de lucro de la profesiéon médica es la salud
de las personas y su mayor compromiso la preservacion de la
vida humana se trata de un oficio de altisima responsabili-
dad, que exige de quien lo ejerce un alto gradiente ético,
una sélida formacién técnica y cientifica que le permita
decidir correctamente en situaciones de incertidumbre |}
y una condicién moral que le sirva de guia al enfren-
tarse a las fronteras del conocimiento. El médico debe
ser objetivo y debe ser compasivo; debe aprender a
respetar las creencias de sus pacientes, asi no las com-
parta; debe tener sentido de solidaridad social; debe sa-
ber conservar una prudente distancia afectiva en su ac-
tuacién profesional, pero sin olvidar la condicién humana
delos enfermos y sus familiares; debe ejercer liderazgo sobre el resto
del equipo dela salud, sin actitud despética, pero con firmeza; debe ser tolerante,
comprensivo y flexible con los pacientes, familiares y colegas, sin renunciar por
eso a sus opiniones y sin perder nunca de vista que el inico fin de su actuacién
es buscar el beneficio del enfermo. Debe ser plenamente consciente de sus limi-
taciones como profesional y, sobre todo, debe ser consciente de su capacidad de
error, sin permitir que esta percepcion deteriore la calidad de su ejercicio profe-
sional por pérdida de la confianza en si mismo. S6lo no se equivoca quien no ac-
tda, y no actuar, ya es una equivocacion. Estas condiciones no son innatas. Estas
son condiciones que se cultivan durante afios, y se retroalimentan y perfeccionan
en la medida en que, con constancia y motivacién, el médico aprende del con-
tacto diario con sus pacientes, sus colegas, las diversas instituciones en las que
trabaja, en fin, de la sociedad entera. Estas condiciones requieren, como todo lo
relacionado con la medicina, de predisposicién vocacional y dedicacién de por
vida, y el costo de su aprendizaje es invaluable, ya que "el arte es largo y la vida

S0mMos Meédicos y No fodo €l
MuUNdo puede decir [o Mmismo

'
' | —
! f—

corta”. El ejercicio profesional del médi-
o es una causa bien reconocida de es-
trés y desgaste no s6lo fisico sino tam-
bién psiquico, pues la enfermedad
no conoce de horas de descanso,
[} dehorarios nocturnos ni de dias
festivos. La relaciéon médi-
co-paciente es una alian-
za, cada vez mds hori-
zontalizada y menos paternalista, en la
que se respeta la autonomia del pacien-
te en la toma de decisiones. Clave el
consentimiento informado. El paciente
estd cada vez mds informado y quiere
que, aunque no sabe medicina, se respeten
sus valores. De ahi la necesaria deliberacién entre el mé-
dicoy el paciente. Ese es el arte del quehacer médico: la confianza en la relacién
entre el médico y el paciente. La profesién médica se caracteriza por un elevado
profesionalismo, responsabilidad, ciencia y conciencia. Sabemos que tenemos
un alto grado de reconocimiento social, que los pacientes confian en nosotros,
que nuestro compromiso ha sido total en tiempos dificiles, pero exigiremos el
respeto que nos merecemos a los nuevos dirigentes politicos. Para muestra del
compromiso médico, ahi estdn las 130 lapidas de muertos médicos en activo por
y en la pandemia. No necesitamos la empatia de los politicos, a los que hay que
recordarles que no hace falta apagar la luz del préjimo (es decir el faro médico)
para que brillen otras luces de otros colectivos. Los médicos han cumplido, cum-
plen y seguirdn cumpliendo. Ahora es la hora de que el Govern reconozca de
verdad y no con retdrica vacua y liviana el protagonismo asistencial de los mé-
dicos. 3.500 médicos, lo esperamos ya. Recuerden que no estamos en derrota y
mucho menos en doma.

Miguel Lazaro *

Psiquiatra HUSE

Coordinador del
Centro de

Atencién Integral
de la Depresién.
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DR. CARLES RECASENS / NUEVO PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LAS ISLAS BALEARES

“Espero que la relacion con la Conselleria de
Salut no sea buena, sino lo siguiente: fructifera”

El doctor Carles Recasens Laguarda es el nuevo
presidente del Colegio Oficial de Médicos de las Islas
Baleares (Comib), desde el pasado 16 de mayo, cuando
la Junta Electoral de esta institucion validd, por
unanimidad, la lista encabezada por el doctor Recasens,
que fue, por otra parte, la Gnica que se presentd. El nuevo
presidente del Comib sustituye en el cargo al doctor José
Manuel Valverde, que accedid a esta responsabilidad en
octubre de 2020, fras la renuncia de la anterior maxima
responsable colegial, Manuela Garcia Romero. En
cualquier caso, el Colegio de Médicos no es una
institucién nueva para el doctor Recasens, puesto que en
anteriores etapas ha ejercido como vicesecretario y
como vicepresidente de la entidad. Nacido en Girona y
especidlista en Psiquiatria, Carles Recasens ejerce
actualmente en el Hospital Comarcal de Inca, donde
también, entre 2010 y 2018, fue jefe de servicio y
coordinador de Salud Mental del drea de Tramuntana.
Igualmente, en el Hospital de Inca ejercié como

director médico, entre los anos 2013 y 2015. Pocas

horas después de iniciar su mandato como

presidente, visitd el platé de Salut i Forca en Fibwi4 Tv.

CARLOS HERNANDEZ !
personas que me anima-

P.- ;Tlusionado con estanueva ron, como mi familia y
etapa? amigos, que me insistie-

R.- Estoy muy ilusionado. ron en “;por qué no?”.
Vivo estos primeros instantes ~ Pensamos en una candi-
con mucha ilusién. Estoy reci- ~ datura, con una linea en
biendo muchos mensajes, s¢é muchos aspectos conti-
todo lo que nos esperaenlos  nuista. Desde hace afios el
proximos meses y afios. Cele-  Colegio inicié el proceso
bro la reaccién de una gran can-

de esa etapa, ademds de

del Colegio viven

con felicida-

des y calma.

Quiero recor-
dar que so-
mos 6 perso-
nas que conti-
nuamos del
mandato an-
terior y trans-
mitimos esa
ilusién de fu-
turo.

P.- En su primera rueda de

prensa le preguntaron

por peonadas, listas de

espera, la situacién de

la Primaria... pero
Jfaltan médicos?

R.- Durante todos es-
tos tiltimos afios y agra-
viado por la pandemia,
si una cosa se ha puesto
de manifiesto es la falta

de recursos. ;Se puede es-
tirar mas de los médicos en
Primaria? Seguro, pero si
lo hacemos se acaban
rompiendo. El

médico de Pri-

maria, igual

queel del 061,

Urgencias. ..
cualquiera

tiene un lfmi-

te. Con este

sobreesfuer-

i zoy tremen-

da genero-
sidad de-
mostrada
i por el co-
i lectivo mé-
dico ha
quedado
patente

de transformacién y mo-
tidad de compafieros y amigos,
no solo médicos del Hospital de
Inca, también de Son Espases o
Son Llatzer. Yo hice la residen-
cia de Psiquiatria en Son Dure-
ta, asi que tengo muchos cono-
cidos que me han transmitido
que se alegraron mucho cuan-
do supieron que presentaba-
mos una candidatura. Y ahora
que saben que soy vencedor,
que soy presidente, me han ma-
nifestado su gran satisfaccion.

P.- ;Con qué talante espera
presidir el Comib?

R.- Creo que el paso funda-
mental lo di hace cuatro afios,
cuando me propusieron iniciar
esta aventura a nivel colegial.
En mis inicios no tenfa expe-
riencia en la instituciéon, més
alld de la colegiacién. Por suer-
te, no habia tenido que recurrir
al Colegio y no tuve que pedir
nada por algin incidente ja-
més. Hace cuatro afios me lo
propusieron y como se suele
decir coloquialmente, ‘me tiré
alapiscina’. Es verdad que es-
tos dos ultimos afios con la
pandemia han sido intensos y
duros en muchos aspectos, lo
valoro todo de forma tremen-
damente positiva. Ver el final

dernizacién mucho mds
importante que cambios. Se
actualizé y eso es algo que a
mi equipo y a mf, nos gusté la
idea de liderar y dedicar una
serie de afios a nuestros com-
pafieros colegiados médicos, a
la profesién y a la sociedad en
general.

P.- Teniendo en cuenta que us-
ted ya era vicepresidente en el
mandato anterior, ;cual es la
fotografia que hace de la ins-
titucién ahora mismo?

R.- Pues ahora mismo la foto-
grafia es de final de etapa. La in-
mensa mayoria de la Junta que
hemos estado los
dltimos 4 afios ha

dado un paso al  uf| (ymib g
una institucion

lado y hemos
querido  hacer
una propuesta de

juventud, anivel (U@ debe estar
de Colegio. El Co-

mib vive una si- al lado del
tuacion de tran- profesional’
quilidad, es ver- .

dad que hay un  anticiparse a
simil con el duelo, I as

por parte de todo

elequiposaliente.  necesidades de
Los trabajadores P
que forman parte los médicos

. que mu-
chos mé-

© dicos

han que-
dado
por el
cami-
no. Se
puede
hacer
un extra
de es-
fuerzos,
peroal fi-
nal tiene
consecuencias
porque todos
SOMmMOos personas.
Los médicos he-
mos comprado
esaimagen de Su-
perman o Super-
woman y eso tie-
ne un precioy lo
hemos pagadolos
médicos de Bale-
ars. Yo durante los
dltimos afios he es-
tado en primera li-
nea de contacto
con comparieros

que se han ido rompiendo, que
han interrumpido su actividad
como médicos en el dmbito hos-
pitalario, de Primaria, de Urgen-
cias, médicos de Trabajo... que
su cuerpo y mente dijo basta.
Cuando tu cabeza o cuerpo te
dice ya estd, debes descansar y
cuidarte. No te queda més reme-
dio. Eso como psiquiatra he
atendido a comparfieros que te
piden ayuda y te identificas con
€s0s companeros.

P.- ;Qué se plantea en los pré-
ximos 4 afios?

R.- El Comib es una institu-
cién que debe estar al lado del
profesional, anticiparse a las ne-
cesidades de los médicos. Por-
que el propio colegio tal vez ten-
ga la solucion. A veces solo es
ponerse en contacto con el de-
partamento o la persona que
toca de nuestra institucién. Por
ejemplo, tenemos programas
como comentamos de ayuda a
la salud del propio médico. La
Sociedad Espafiola de Psiquia-
trfa recomendé programas por
todo lo que se nos venia y nues-
tro colegio fue el primero de
toda Espafia en poner un pro-
grama de ayuda emocional por
las secuelas que generarfa el co-
vid. Lo que nos viene por delan-
te es un reto para adelantarnos
e identificar sus necesidades fu-
turas. Estamos en la trinchera y
como médicos podemos prever-
lo, somos una candidatura mas
joven, abiertas y humildes y que
tenemos referentes fuera de la
Junta. La nueva Junta sabra es-
cuchar los consejos de personas
que llevan mds afios en el cole-
gio y de las cuales debemos
aprender porque ya han pasado
por situaciones similares.

P.- ;Cudl es la relacion con la
Conselleria de Salut?

R.- Esta dltima etapa, la rela-
cién ha sido cordial y préxima
como institucién. Soy conoce-
dor de otras épocas mds tensas
porque a veces hay momentos
mds buenos y otros que son pe-
ores. Espero que la relacién con
la Conselleria de Salut no sea
buena, sino lo siguiente, fructi-
fera, que seamos capaces de te-
ner una actitud constructiva con
sinergias. La Administracion

» “Durante todos estos dltimos aios y agraviado
por la pandemia, si una cosa se ha puesto de
manifiesto es la falta de recursos”
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tiene unos deberes y nosotros
como institucién somos diferen-
tes. Estoy convencido de que
tendremos una relacién excelen-
te. Soy dialogante y, a veces la
Conselleria tiene que tomar de-
cisiones muy complicadas ante
situaciones complejas a la hora
de tomar decisiones. Nos tocard
posicionarnos como institucion
en los temas de actualidad y si
no coincidimos con la opinién
dela Administracién se lo hare-
mos saber de una forma cons-
tructiva porque lo que interesa
es la salud de los pacientes y la
atencion que damos.

P.- ;Qué opinidn tiene de las
politicas llevadas a cabo en
materia de salud mental?

R.- Primero hay que pensar y

1

» “Esimportante que haya tres figuras, institucionalmente muy
relevantes, como es la Facultad de Medicina, el Sindicato Médico
y el Colegio de Médicos, que estén lideradas por psiquiatras”

analizar. Hace 4 afios ya se hizo
un plan de salud mental impli-
cando a muchos profesionales
que participaron de forma ac-
tiva. Al final el reto es siempre
el mismo, puede ser excelente,
pero debe ir acompafiado de
una financiacién para que no
quede en un papel tras un gran
trabajo de los profesionales. Es-
pero que se llegue a un acuer-
do entre todas las fuerzas poli-
ticos pero que vaya acomparia-
do de financiacién.

P.- Dos curiosidades. La prime-

“Sabia que en el Hospital Comarcal de Inca
destacaba mucho el Dr. Recasens”

En la tertulia
de Salut i Forga
en Fibwid TV,
estuvieron tam-
bién en el plato
conversando con
el Dr. Carles Re-
casens, tanto el
doctor Pere Riu-
tord, médico es-
pecialista en Es-
tomatologia, vi-
cedecano de la
Facultad de
Odontologfa de
la Escuela Uni-
versitaria ADE-
MA y miembro
delaReal Acade-
mia de Medicina
delasIslas Balea-

res; como el doc-

tor Antoni Bennasar, jefe de la unidad
de Traumatologfa del Hospital Comarcal
de Inca y expresidente del Colegio de
Meédicos, donde encabeza actualmente el
Patronato Cientifico.

Pere Riutord recordé que “ya se sabia
que seria primero el candidato y luego presi-
dente porque oia en ‘La Antesala del Quird-
fano’. Por eso no ha aparecido otra candida-
tura, por su experiencia en el Colegio y eso
ha dado una cierta tranquilidad”. Riutord
pregunté cémo atraer a los colegiados
con su programa e ideas: “Es uno de los
principales retos a nivel colegial de cualquier
institucion. Desde el primer minutoy, en los
tiltimos afios con Toni, Manuela o José Ma-
nuel y ahora conmigo, es la linea de esforzar-
se en estar al lado de médico, es ser accesibles,
no solo el presidente si no toda la Junta y los
empleados que trabajan en la institucion. To-
dos sabemos de dénde venimos y todo el
mundo le dedica dias al Colegio. Todos vol-
vemos luego a nuestro hospital, centro de sa-
lud o consulta”.

decir que el refren-
do por parte de la
colegiacion es md-
ximo”.

Ademds de
eso, Bennasar re-
aliz6 su primera
clasica pregunta
para conocer por
qué decidi6 dedi-
carse a la medici-
na el Dr. Reca-
sens: “En mi fami-
lia no hay médicos,
solo mi madre es
sanitaria como au-
xiliar de enferme-
ria. No habia esta
tradicion. Mi padre
venia del mundo
empresarial, de la

Por su parte, Bennasar, uno de los mo-
tivadores y ‘descubridores’ de Recasens,
recordé cémo aposto por él afios atrds:
“Cuando uno ve un escenario, con 8 arnos de
presidente y que no podia seguir porque ast lo
desarrollé en los estatutos durante mi man-
dato, ves el que destaca. Sabia que en el Hos-
pital Comarcal de Inca destacaba mucho el
Dr. Recasens, la conocia desde hacia aiios. Yo
no iba en la candidatura, pero recomendé a
Manuela Garcia que contara con él. No sé si
fue intuicion, pero desde hace afios sabia que
llegarin este momento porque es una persona
muy empdtica, tal vez porque es psiquiatra.
Recasens es abierto e inteligente, que tendrd
que demostrar ahora si es buen presidente o
no. Estoy convencido de que nuestros mds de
5.000 colegiados pueden estar seguros, por-
que ademds tiene buena base con una estruc-
tura de gente joven, unido a gente con expe-
riencia que ha pasado por problemas, el Cole-
gio estd en buenas manos. Ha pasado lo que
tenia que pasar y no ha habido otra candida-
tura que se haya querido presentar. Eso quiere

banca. Siempre res-
pondo de la misma manera a esta pregunta:
la devocion y el interés por ayudar a la gente.
Creo que todos los médicos y personal sanita-
rio tiene ese punto en comiin. Son personas
que hemos nacido para ayudar y relacionar-
nos con la gente en un momento muy duro de
su vida. Porque atendemos en situaciones de
sufrimiento, dolor y angustia y no solo a pa-
cientes, sino también a familiares. Aquiradi-
ca lavocacion por mi profesion, no hay grati-
ficacién mejor que poder ayudar a una perso-
na en situacion de vulnerabilidad. EIl tema de
psiquiatria, hay muchos que han nacido para
eso. Yo estudié en Vall d’"Hebron y hacia la
parte prdctica y académica. Tengo muchos
amigos traumatologos y me atraia esta espe-
cialidad, pero, a raiz de las prdcticas con el Dr.
Moragues, mallorquin, me lo pasé realmente
bien. Pero lo que me enamord y encandilo fue
las prdcticas de psiquiatria y disfruté y me vi
desde el primer minuto. Me cautivd, hacia
guardias, me encantaba”. Bennasar recor-
do que es el tinico psiquiatra que preside
un colegio de médicos en Espafia.

https://www.saludediciones.com/2022/05/19/carles-recasens-comib-president/

ra que es usted el segundo pre-
sidente nacido en Girona, des-
pués del Dr. Miquel Triola, que
también presidié el Comib.Y
después, llama la atencién que
la psiquiatria balear encabeza
y lidera cargos importantisi-
mos como es su caso, ailadido
al del Dr. Miquel Roca, decano
de la Facultad de Medicina de
la UIB o el Dr. Miguel Lazaro,
presidente de Simebal, solo
por poner unos ejemplos.

R.- Girona es mucho Girona.
Ya llevo aqui 20 afios en Mallor-
ca. Hicela residencia en Son Du-

» Los médicos hemos
comprado esaimagen de
Superman o Superwomany eso
tiene un precioy lo hemos
pagado los médicos de Balears”

reta y desde el 2007 estoy en
Inca. Tengo muy presente mis
raices gironinas. Efectivamente,
es algo que pude tratar con Mi-
guel Lazaro y Miquel Roca, el
hecho de poder coincidir en el
tiempo, que haya tres figuras,
desde mi punto de vista, institu-
cionalmente muy relevantes,
como es la Facultad de Medici-
na, el Sindicato Médico y el Co-
legio de Médicos, que estén lide-
radas por psiquiatras. Debemos
entender que el mundo dela psi-
quiatria, atin tienen una carga
importante anivel de estigma. A
veces se cree que estamos a ca-
ballo entre la filosoffa y la medi-
cina y todavia hay quien pre-
gunta, “; Ah, perohas estudiado
medicina para ser psiquiatra?”.
Tenemos un chat de psiquiatras
y resaltamos cémo han cambia-
do los tiempos porque antigua-
mente estdbamos encerrados en
psiquidtricos y no en hospitales.
Debemos darle valor.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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REDACCION

Son los primeros en recibir a
los pacientes y los tiltimos en
despedirlos, y muchas veces se
convierten también en sus con-
fidentes durante los largos re-
corridos por el hospital.

Y pese a todo ello, los celado-
res han sido histéricamente un
colectivo invisible, aunque su
papel es imprescindible para el
correcto funcionamiento de
cualquier centro sanitario.

Precisamente para hablar del
presente y de los retos del futu-
ro, el Hospital Universitari Son
Espases ha acogido las XXI Jor-
nadas Nacionales del personal
celador y responsables, bajo el
lema «El Celador, nexo de
union en la sanidad».

Juan Antonio Robles es el
jefe del personal subalterno de
Son Espases y presidente del
Comité Organizador del Con-
greso. Con mds de 30 afios a
sus espaldas como celador en
Son Dureta y, posteriormente,
en Son Espases, considera im-
prescindible la exigencia de
una formacién reglada para es-
tos profesionales que benefi-
ciard por igual a este colectivo
y a los pacientes.

;Cuales son sus principales
retos? “El mayor reto que tiene
la profesion de celador porque ast
hay que denominarla, es el reco-
nocimiento por parte de las insti-
tuciones pertinentes de la impe-
riosa necesidad que tiene el colec-

Celadores: profesionales
invisibles pero imprescindibles

El Hospital Son Espases acoge las XXI Jornadas

Nacionales del personal celador y r

esponsables

e =

Salén de Actos de Son Espases, durante las Jornadas.

Carlos Hernandez es nombrado nuevo
director del Grupo Salut i Forca

La editora Beda Trinidad designa al periodistq,
que ha sido subdirector los Ultimos 6 anos

REDACCION

El periodista Carlos Her-
nandez es el nuevo director
de Salut i For¢a, nombra-
miento que hizo oficial la pro-
piedad editora, Beda Trini-
dad, esposa de Joan Calafat,
con el fin de continuar con el
gran legado que el fundador
y director durante 27 afios, de-
sarroll6 en la comunicacién
sanitaria de nuestras islas y
Comunidad Valenciana.

Joan Calafat lider la divul-
gacion cientifica y sanitaria du-
rante casi tres décadas desde el
rigory la credibilidad, contando
con los profesionales sanitarios,
que vieron en Salut i For¢a una
ventana, herramienta y altavoz
donde exponer suslogros, avan-
ces y reivindicaciones, pero tam-
bién con un contenido facil de
entender por los pacientes.

Carlos Herndndez, se inicié
en Salut i Forga en 2003, acu-
mula una larga trayectoria en
television (IB3, RTVE Balears,
Canal9, Telemadrid), ya fue
durante los tiltimos 6 afios el
subdirector de Salut i Forca y
dirigfa yala cabecera enla Co-
munidad Valenciana, periédi-
co que naci6 hace casi 15 afios
y cuyo delegado es Ignacio
Morro.

El proyecto Salut i Forga,
consolidado gracias a la gran
direccién y labor de Joan Ca-
lafat, afronta un futuro con
solidez, viabilidad y garantia
de continuidad, toda vez que
Carlos Hernandez seguira
contando con el mismo con-
trastado equipo, en el que
destacan los dos experimenta-
dos periodistas en informa-
cién sanitaria, Juan Riera
Rocay Joan F. Sastre, ambos

en el Grupo Salut i Forca des-
de sus inicios.

Ademas, Salut i Forga con-
tard como siempre con las fir-
mas de prestigio que han ca-
racterizado su opinién: Mi-
guel Lazaro, Javier Alarcén,
Joan Carles March, Mara
Rossell o el asesoramiento
cientifico de Jaume Orfila,
tanto en su versién de papel
como en el digital saludedi-
ciones.com.

En television, el formato en
Fibwi TV estd siendo presen-
tado desde hace algunas se-
manas también por Carlos
Hernandez, junto a un mag-
nifico equipo de tertulianos
formado por Antoni Benna-
sar, Margalida Gili, Pere Riu-
tord y Ramén Colom, ade-
maés de la co-presentacién de
Laura Calafat, la edicién del
propio Joan Sastre o la pro-

tivo de ser una profesion absolu-
tamente reglada en materia aca-
démicay que, a través de ella y su
adquisicion de conocimientos
mds amplios, redunde en benefi-
cio de usuarios y sobre pacientes,
nuestra auténtica razon de ser”.

¢Qué deberia cambiarse si
hubiera una formacién espe-
cifica para los celadores?
“Aunque el celador estd conside-
rado personal no sanitario, su fi-
gira es fundamental dentro del

organigrama sanitario. Con una
formacién espectfica, este colecti-
vo podria asumir muchas mds
competencias sin descuidar las
que histéricamente le pertene-
cen”.

(Como ha cambiado el tra-
bajo de los celadores? “Evi-
dentemente, no tiene nada que
ver el trabajo que desarrollaba un
celador en los afios 80-90 con el
que se realiza actualmente. Hoy
en dia el celador maneja todo el
aparataje tecnoldgico que se uti-
liza para infinidad de procesos
asistenciales; movilizaciones de
pacientes, adecuacion de la mesa
quiriirgica antes y durante la in-
tervencion del paciente, interac-
tuacion con el personal sanitario
en las unidades de criticos, etc”.

¢Cuales son las principales
conclusiones extraidas de es-
tas Jornadas? “Bajo mi punto de
vista han sido muy productivas.
Se han puesto sobre la mesa temas
tan diversos como la Unidad de
Gestion Clinica en Urgencias, la
visualizacion de la correcta posi-
cién del paciente en intervencio-
nes quirtirgicas asistidas por ro-
bot, la estabilizacion laboral de la
plantilla de celadores, etc., en un
total de catorce ponencias y cinco
conferencias. Y, por encima de
todo, la principal conclusién para
este colectivo, es la imperiosa ne-
cesidad de implantar un grado
formativo adecuado a las necesi-
dades actuales, y la inclusion de-
finitiva y titulada dentro de la fa-
milia sanitaria”.

duccién de Marilena Comas
y el soporte de edicién de vi-
deo de Baltasar Crespi. Las li-
neas maestras que definié
Joan Calafat seguiran presen-
tes en la publicacién y forma-

to televisivo: apuesta por el
profesional sanitario, la repre-
sentatividad y pluralidad in-
formativa y el gran apoyo de
todo el sector sanitario, tanto
publico como privado.
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El Ibsalut amplia la atencion bucodental a los
ninos de 0 a 6 anos, las embarazadas y algunos
casos de discapacidad y pacientes de cancer

64.000 nifios de entre ceroy
seis afios se beneficiardn dela
ampliacién de la cartera de
servicios de atencién a la sa-
lud bucodental que llevard a
cabo el Ibsalut, algo que tam-
bién se extiende alas mujeres
embarazadas, a discapacita-
dos que no puedan autocui-
darse y a pacientes sometidos
a tratamientos oncoldgicos en
la zona cervicofacial.

La atencién que actual-
mente reciben los nifios de 6
a 14 (Programa de Atencién
Dental Infantil, el PADI)
pasa a formar parte de la carte-
ra bésica de servicios. El direc-
tor general del Ibsalut, Juli
Fuster, y el coordinador auto-
némico del Programa de Aten-
cién Dental Infantil, José Mi-
guel Quintana, presentaron re-
cientemente esta ampliaciéon

informacién y tratamiento
de procesos agudos odonto-
l6gicos. Con la ampliacién,
recibirdn tratamientos como
la aplicacién de sustancias
para la prevencién, el sella-
do de fosas y fisuras y lim-

del programa.

También han hecho balance
el PAD], que atendi6 en 2019 a
un total de 40.964 nifios en las
Islas Baleares; 35.273 en 2020 y
39.691 en 2021. Con la amplia-
cién de la atencién en salud bu-
codental el Ibsalut prevé que

José Miguel Quintana y Juli Fuster durante la presentacién de la camparia.

estas cifras se dupliquen. Para
hacerlo posible se ha modifica-
do el Real decreto 1030/2006,
normativa de dmbito estatal.
En esta normativa se inte-
gran las ampliaciones a los ni-
nos de cero a seis afios, a los
que hasta ahora, se les ofrecia

piezas dentales.

En el caso de las mujeres
embarazadas, hasta ahora,
se ofrecia una exploracién
clinica para determinar el
estado de salud oral y el
riesgo de caries o enferme-
dad en las encias. A partir
de ahoray cuando esté indi-
cado, se dispensardn trata-
mientos para la prevencién
oral y limpiezas dentales. Tam-
bién se ofrecerdn consejos para
la salud oral del futuro bebé.

Para los nifios de 6 a 14 afios
se mantienen las mismas pres-
taciones (que actualmente se
ofrecen por medio del PADI,
aprobado en 2005). Hasta aho-

ra, estas prestaciones formaban
parte de la cartera complemen-
taria de servicios, mientras que
ahora pasan a ser parte de la
cartera bésica. En las Islas Ba-
leares, el PADI ofrece un afio
mads de atencion, hasta los 15.

En lo que se refiere a mayo-
res de esa edad con discapaci-
dad intelectual o con otras que
imposibiliten el autocuidado,
con la ampliacién, se les ofrece-
rdn las mismas prestaciones
que se dan a la poblacién de
cero a quince afios (PADI) du-
rante toda la vida, segin han
informado hoy fuentes del Go-
vern balear.

En el caso de los pacientes
con procesos oncoldgicos en la
zona cervicofacial, a partir de
ahora y cuando esté indicado,
se dispensardn tratamientos
para la prevencién oral y lim-
piezas dentales que sean nece-
sarias para evitar lesiones ora-
les derivadas de tratamientos
oncoldgicos de radioterapia y
quimioterapia.
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ANTONIA MARTIN / DIPUTADA DE UNIDES PODEM DEL PARLAMENT DE LES ILLES BALEARS

“Las enfermeras nos cuidan toda la vida, la pandemia
ha demostrado que son profesionales imprescindibles”

La diputada de Unides Podem en el Parlament de les
lles Balears, Antonia Martin fue protagonista de la
tertulia del programa Salut i Forca en Fibwi4 TV el
pasado 11 de mayo. Enfermera de profesion y de
vocacion, Martin desarrolla desde hace un tiempo,
responsabilidades en primera linea de la politica
balear. En el Parlament és ademds la portavoz de su
grupo parlamentario en materia de salud. En la
pasada legislatura, Antdnia Martin fue concejal de
Sanidad en el Ajuntament de Palma. Pero por encima
de todo, es enfermera y celebré como tal,
reivindicando y poniendo el valor el papel de la
profesion el pasado 12 de mayo, Dia Internacional de

la Enfermera.

C. HERNANDEZ/J. SASTRE

P.- Hacia mucho tiempo que
no conversabamos con usted,
porque hay que recordar que
nos acompafaba semanal-
mente en los debates politicos
con todas las fuerzas politicas
en nuestra etapa televisa ante-
rior en Canal4.

R.- Era una cita semanal en-
tretenida, que permitia debatir
y acercar posturas y de disfrutar
de un platé con Joan Calafat.

P.- Precisamente queriamos
preguntarle por nuestro fun-
dador. Porque usted al cono-
cerla noticia del fallecimiento
enseguida publicé un tuit de
condolencias. Usted y Joan
Calafat compartian su pasion
por la enfermeria, ya que él
siempre presumia de ser en-
fermero.

R.- Deja un vacio en esta co-
munidad auténoma muy im-
portante. Hacfa més de 20 afios
que nos conocfamos y creo que
fue un enfermero que lider6 la
comunicacién. El puso la salud
en todas las casas porque, a tra-
vés de Salut i Forga, tanto en
papel como enla tvy radio, dio
a conocer las innovaciones e
hizo debates interesantes. Fui
pionero y creo que hay que
destacar su eterna sonrisa.

P.- Usted siempre dice que
estd en la politica de forma
temporal, porque siempre
sera enfermera y volvera a
ejercer como tal. El pasado 12
de mayo se celebré el Dia de
la Enfermera. ;Qué reivindi-
caciones considera urgentes?

R.- Las enfermeras nos cui-
dan a lo largo de toda la vida,
independientemente de la si-
tuacion, desde el nacimiento
hasta la muerte. Son profesio-
nales imprescindibles, tal y
como se ha demostrado en esta

pandemia, con todo lo que han
hecho en los centros sanitarios
donde llegaban los enfermos,
también en Atencién Primaria
(todos recorddbamos a las en-
fermeras andando para llegar
alos mds vulnerables para que
no faltara ninguna vacunay
poniendo en riesgo hasta su
propia salud). Debemos tener
memoria y reconocer su traba-
joy poner los medios necesa-
rios. Faltan enfermeras, espe-
cialmente en Primaria, peroen
todos los &mbitos. Si trabaja-
mos en la prevencién, no ten-
dremos tanta enfermedad dis-
capacidad y cronicidad y para
ello, son capitales las enferme-
ras. Otra reclamacién del sec-
tor son las especialidades en-
fermeras, deben ser reconoci-
das. Sabemos que las
enfermeras especialistas mejo-
ran los indicadores de calidad
de vida de la poblacién y hay
muchos estudios en todo el
mundo que lo demuestran. En
nuestro pais hay especialida-
des que todavia no estdn bien
reguladas. Es imprescindible
que las enfermeras bien forma-
das puedan desarrollar su pro-
fesién. Y, por tdltimo, es intole-
rable el nivel de agresiones, es
intolerable, no debe haber ni
una sola agresién. Cuando me
preguntan qué soy siempre
digo ‘soy enfermera’. A mi me
encanta mi profesién. Me gus-
ta la asistencia.

P.- ;Por qué faltan enferme-
ras?

R.- Hay un problema multi-
dimensional. Si fuera tan fécil
de hacer aumentando las pla-
zas, se resolveria, pero es que
las enfermeras que se formen
aqui pueden irse a trabajar al
extranjero porque nuestro
plan de estudios es tan bueno
y estd homologado, que yo he
hecho cartas de recomenda-

» “Joan (alafat dejaun
vacio en esta comunidad
autonoma muy importante.
Hacia mds de 20 afios que
Nos conociamos y creo que
fue un enfermero que
liderd la comunicacion”

cién para alumnas mias, con
todo el dolor de mi corazén
porque se marchaban a Aus-
tralia o Estados Unidos. Lo
que tenemos que hacer es fide-
lizar las que tenemos aqui y
ser atractivos para que vengan
de fuera, ademads de formarlas.

» “Las enfermeras dijimos
que queriamos gestionar y
o hemos demostrado.
Tenemos esos ejemplos
que comenta que son
paradigmaticos que
demuestran su capacidad"

Para eso se necesitan comple-
mento de insularidad para ser
competitivos porque si tienes
otras condiciones en la penin-
sula, genera una serie de difi-
cultades. Tenemos capacidad
de gestién para hacer un plan
en ese sentido.

e

< I

» “Tendremos temporada
récord con 1L millones de
turistas, pero debemos
tener todo el personal
necesario, se debe aumentar
| inspeccion turistica para
que se cumpla la ley"

P.- ;Afiora la enfermeria?

R.- Cuando me preguntan
qué soy siempre digo ‘soy en-
fermera’. A mi me encanta mi
profesién. Me gusta la asisten-
cia, trabajé hace muchos afios
en Son Dureta en neonatos,
cuidados intermedios y luego
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intensivos. Después, pase a la
universidad y mi tiltima etapa
fue enla docencia. Volveré, por
supuesto. Hay estudios hechos
por colegios profesionales y
sindicatos. Querria destacar el
de SATSE, que explica la dure-
za de la pandemia porque las
enfermeras han sido infanteria
no solo por enfermar, sino por
la presién psicolégica de cui-
dar en el dfa a dfa, ese principio
tan duro donde no habia mas-
carillas ni material en ningtn
lugar del mundo. Ver una en-
fermedad con tanta mortali-
dad y morbilidad es muy duro.
Estar al lado del paciente es
duro y pasa igual en la comu-

nitaria porque conocen a las fa-
milias, por mucho que estén
formadas en habilidad social,
proceso de emociones, trami-
tar el duelo... pero todala vida
serd una profesién dura. Es
triste tener profesionales bien
formadas y que digan ‘no pue-
do mds’, porque estaban des-
trozadas en la peor etapa de la
pandemia. Una enfermera que
trabaja durante 20 afios en Ur-
gencias, entra el paciente por la
puerta y casi sabe a la perfec-
cién lo que le pasa. Eso es un
valor. No es solo formar, es no
perder las que tenemos.

P.- Otro avance importante de

» “(uando me prequntan
qué soy siempre digo ‘soy
enfermera’. A mi me
encanta mi profesion. Me
qusta la asistencia"

la enfermeria es su capacidad
demostrada de gestién. En las
islas tenemos casos de enfer-
meras como Patricia G6mez o
Soledad Gallardo, ademas de
usted que gestiona su grupo
parlamentario y ademas fue
concejal de Sanidad en Cort.
R.- Durante muchos afios fue

cuestionado, pero dijimos que
queriamos gestionar y lo hemos
demostrado. Tenemos esos
ejemplos que comenta que son
paradigmaticos que demues-
tran su capacidad. La asignatu-
ra de gestion se estudia desde
hace afios en enfermeria. Esta-
mos cualificadas y 1o podemos
hacer. Atin tenemos la mochila
de ‘nollegar a... o de que so-
mos menos que’.

P.- Se ha escenificado el apoyo
delaLey de Turismo entre los
partidos del Pacte y E1 Pi, pero
;qué se ha decidido para me-
jorarla salud de los trabajado-
res vinculados al turismo, més

“Soy hija de camarera de piso y trabajé
en hoteles en verano mientras estudiaba”

Acompafiaron la entrevis-
ta, como en cada programa,
los tertulianos habituales de
Salut i Forca en Fibwi4 TV,
como son el doctor Pere Riu-
tord, médico especialista en
Estomatologfa, profesor de la
Escuela Universitaria ADE-
MA y miembro de la Reial
Academia de Medicina deles
Illes Balears (RAMIB). Riu-
tord recordo los estudios de
Joan Llobera sobre las cama-
reras de piso, explicando que
le llamé la atencién la valora-
cién que tiene la sociedad de
ellas, ya que no estan valora-
das y tienen muchos proble-
mas psiquidtricos, alo que la
diputada respondi6: “Lo sabe-
mos y lo vemos y debemos ac-
tuar. Yo soy hija de camarera de
piso y trabajé en los hoteles en
verano mientras estudiaba. Yo
entiendo lo que es el turismo de
borrachera perfectamente. Debe-
mos poner en la ley todos estos
problemas. El sector es muy po-
tente a nivel econdmico en nues-

tras islas, pero no se puede ganar dinero enci-
ma de las espaldas de los trabajadores porque
pierden salud en su lugar de trabajo. Muchos
toman antiinflamatorios para poder ir su
puesto de trabajo. Las camareras de pisos
cuando se abrieron los hoteles, iban con EPl y
no se pueden hacer igual unas habitaciones
que otras. No basta una guia de buenas prdc-
ticas si no se regulan las cargas de trabajo”.
Bennasar record6 con pena en la tertulia
al respecto que, en su consulta conoce ca-
mareras de piso que, con 60 afios, tiene
mucho dolor, pero asumen que ‘tienen que
ir a trabajar a pesar del dolor’.

También estuvo presente en plato, el
doctor Antoni Bennasar, jefe de la Uni-
dad de Traumatologfa del Hospital Co-
marcal de Inca y expresidente del
Col'legi de Metges de Balears (Comib),
institucién en la que dirige actualmente

el Patronato Cientifico. Bennasar reco-
noci6 a Martin su preocupacién por los
valores sociales, ademads de preguntar
cémo habia vivido desde el Parlament,
estos dos afios de pandemia: “En el legis-
lativo, hemos intentado agilizar la puesta en
marcha de medidas. Es decir, ayudas a sec-
tores cerrados que no podian funcionar como
empresas y auténomos, porque la gente lo ha
pasado muy mal en todos los dmbitos. Que-
riamos que se aprobaran los decretos ley y
las normativas necesarias. Ha sido necesario
hacer pifia porque los politicos estamos para
arreglar problemas. Ahora, atin no nos he-
mos recuperado de la pandemia y ya tenemos
una guerra en Ucrania. A veces hay que de-
jar egos en el cajon y arremangarse entre to-
dos los partidos politicos. Creo que en otros
paises se ha hecho mds pifia entre formacio-
nes politicas que aqui, la verdad. Hay un

partido de Esparia que ha ido al Parlamento
Europeo a intentar que no llegaran fondos y
eso es intolerable y reprobable”, explico
Antonia Martin. Bennasar también
quiso saber si era mds dificil ejercer la
politica desde el Ajuntament de Palma
o desde el Parlament: “Estar en Cort es
infanterta, porque la gente en la calle te dice
qué problema tiene. Con mi experiencia,
siendo tan activa, me gusta la politica mu-
nicipal, porque me gusta el cara a cara y po-
der arreglar problemas. El Parlament es mds
tedioso y lento, pero sin las leyes que hace-
mos, no tenemos herramientas para que
otras administraciones puedan hacer su tra-
bajo y pidamos mds recursos al Gobierno de
Madrid. El trabajo de presupuestos, por
ejemplo, es quiriirgico. Me gustan los dos
dmbitos, quizd el Parlament es una institu-
cién mds desconocida”.

alla de las plazas?

R.- Queremos que sea unaley
buena para todos. Hemos pre-
sentados diferentes iniciativas,
no solo hay que fijares en empre-
sarios, también en los trabajado-
resy enel medio ambiente. Hay
unaenmienda que trata la salud
para que el IBASAN haga un es-
tudio para elaborar una guia de
buenas précticas en ergonomia,
es decir las posturas que deben
evitar los trabajadores, no solo
las camareras de piso, también
pueden ser recepcionistas, per-
sonal de comedor o de cocina,
etc. Pero también es importante
el contacto con téxicos del perso-
nal de piscina o de limpieza. Y,
sobre todo, las cargas laborales
porque aquella camarera que
hace 30 habitaciones, pues se
pierde su salud por la sobrecar-
ga y explotacién. Tendremos
temporada récord con 14 millo-
nes de turistas, pero debe-
mos tener todo el personal
necesario, se debe aumen-
tar la inspeccién turistica
para que se cumpla la ley.

P.- Queda un afio para las
elecciones, ;como afronta
su partido los préximos
comicios?

R.- Nosotros trabajamos
mucho en los municipios,
tenemos una nueva ejecu-
tiva autondémica desde
hace pocos meses y tengo
el honor de trabajar con
ellos. Ampliamos circulo y
estructura con energia y
ganas. Tenemos proyectos
por delante y estamos con
ilusién. Podemos ha ma-
durado, ha tenido expe-
riencias a nivel municipal,
insular, autonémico y es-
tatal. Hemos visto cémo
ayudar a la gente con ini-
ciativas, hemos puesto en
marcha los ERTE en la
pandemia. Nos gustaria
hacer las cosas més rapi-
do, pero hemos tenido que en-
tender el ritmo lento de las ins-
tituciones porque son meses y
meses.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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El COIBA otorga el premio Florence
Nightingale a la trayectoria profesional
a la enfermera Esperanca Ponsell

La entrega del premio y el reconocimiento profesional a otras enfermeras veteranas
tuvo lugar el franscurso de la tradicional celebracidn del Dia Mundial de la Enfermera,
el primero sin restricciones por la pandemia en el Pati de la Misericordia de Palma

JuaN RIERA Roca

Pocos colectivos se merecian
una fiesta tanto como el de las
enfermeras, tras dos anos lar-
gos de pandemia, en el que con
las restricciones mads altas o
mads bajas nada era igual a eso
que ya se ha dado en llamar
“los tiempos de antes del CO-
VID”.El pasado 12 de mayo la
directiva del colegio de enfer-
meria, que estrena por fin el
deseado nombre inclusivo
para este colectivo, pudo reu-
nirse, un afio mds y volver a
verse las caras, lo cual no solo
es poco, es mucho, muchisimo.

En este acto, el Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enferme-
ros de las Islas Baleares (COI-
BA), otorg? el Premio Florence
Nightingale a la enfermera Es-
peranca Ponsell en reconoci-
miento a su trayectoria profe-
sional dedicada a la enfermerfa
pediétrica desde varios 4mbi-
tos de actuacién. Ponsell inicié
su trayectoria en el hospital
materno-infantil de Son Dureta
donde dedicé toda su profesio-
nalidad a paliar el sufrimiento
de los mds pequerios y donde
destacé por su proximidad con
las familias.

Alli inici6 su relacién con los
payasos de hospital de la Son-
risa Médica, entidad que presi-
dié durante cinco afios y de la
cual es hoy presidenta de ho-
nor. Ponsell ha completado su
trayectoria profesional en los
dmbitos de la investigacién y la
docencia, siendo profesora de
la Facultad de Enfermeria dela
UIB. En los ultimos meses ha
escrito “La curiosidad de
Joan” un cuento que pretende
servir de herramienta para las
enfermeras, pero también para
maestros y familias para en-
frentar situaciones de dolor fi-
sico con nifios.

La celebracién también con-
t6 con la entrega de las insig-
nias a las enfermeras que cele-
braban sus bodas de plata, des-
pués de 25 afios de dedicacion
ala profesion, y las insignias de
oro alas enfermeras que se han
jubilado en el dltimo afio, cul-
minando su etapa profesional

con dos afios frenéticos a causa
dela pandemia, enlos que han
puesto todo su saber y pericia.

El acto ha contado también
con la entrega de los premios de
periodismo “Enfermeria Visi-
ble” en la categoria de audiovi-
suales a la entrevista realizada
por la periodista Silvia Portell,
dentro de su seccién “Feim un
cafe”, en el programa “Al Dia”
deIB3radio, ala Presidenta del
COIBA, Maria José Sastre.
Dadala calidad de las informa-
ciones aparecidas a los medios,
la Junta de Gobierno también
otorgd un accésit al programa
ZOOM de IB3 Televisién por el
reportaje “Bateria baja”.

Este afio se ha entregado por
primera vez la beca predoctoral
Florence Nightingale, dotada
de 22.300 euros, para fomentar
la investigacién enfermera. La

Enfrega de algunas insignias de plata.

» Maria José Sastre: «Las
enfermeras han poner en el punto
de mira los determinantes sociales
y economicos que tanto tienen que
ver con la salud y la enfermedad
delas personas»

» Juli Fuster: «Las enfermeras siempre
han sido un pilar de la sanidad, pero
en la pandemia han cvidado, han
atendido, han acompaiiado y se han
dejado la piel; no hay palabras para
aqradecerselo»

beneficiaria ha sido la enferme-

» Esperanga Ponsell: «Ha sido emocionante
recordar con este galardon que he dedicado
mi vida profesional a ensefiar que el nifio no
esun “adulto en miniatura" y a haber
trabajado e investigado para reducir el
impacto del dolor sobre los més pequeios>
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Beca UIB concedida a Aina Huguet.

ra Aina Huguet. En diciembre
de 2021 el COIBA lanz6 la con-
vocatoria de la beca predocto-
ral Florence Nightingale, con
participacién de la Universitat
de les Illes Balears (UIB) .

El objetivo de esta beca es
promover la investigacion en-
fermera. La beca Florence
Nightingale permitird a una
enfermera o enfermero realizar
estudios de doctorado en el
marco del programa de Docto-
rado en Salud Global, Servicios
de Salud y Atencién Sociosani-
taria de la UIB.

Volviendo al acto del Dia de
la Enfermera, en su transcurso,
al cual asistieron numerosas
autoridades, la presidenta del

COIBA, Maria José Sastre,
quiso hacer referencia en los
afios de pandemia “que han
mostrado una cara muy dura de la
realidad” y puso el foco en la
oportunidad que se presenta
de revisar el papel que ocupan
las enfermeras en la sociedad y
cudl es el que quieren ocupar.
En palabras de Sastre, es el
momento de “saber discernir las
cosas que haciamos antes, porque
siempre habian sido ast, para apor-
tar visiones y politicas nuevas que
fomenten el acceso universal a la
sanidad y a la atencién sanitaria y
sociosanitaria que los ciudadanos
merecen”y «poner en el punto de
mira los determinantes sociales y
econdmicos que tanto tienen que

Cuarteto de cuerda.

ver con la salud y la enfermedad de
las personas».

Uno de los invitados de ex-
cepcién en esta jornada fue el

Dr Juli Fuster, director gerente
del Ibsalut, quien coments,
ante los micréfonos de Salut i
Forca TV que “la enfermera

La enfermera,

investigadora y profesora Antonia Ballesteros,

nueva subdirectora de Cuidados Asistenciales del Ibsalut

La enfermera, investigadora y
profesora Antonia Ballesteros, ha
sido nombrada nueva subdirectora
de Cuidados Asistenciales del Ibsa-
lut, en sustitucién de Carlos Villa-
fafila, quien ha estado al frente de
esta subdireccién los dltimos seis
afios. La funcién principal de esta
subdireccién es asegurar el cumpli-
miento de la cartera de servicios y
analizar y desarrollar los servicios
asistenciales en el &mbito de la en-
fermerta, la fisioterapia, el trabajo
social y los técnicos sanitarios.

Ballesteros ha sido coordinadora
asistencial de los puntos de vacuna-
ciéon masiva de las Illes Balears (des-

de 2021) y enfermera de investigacién de
la estrategia de cuidados del Ibsalut des-

de 2019. Ha trabajado en el Hospital

versitario Son Llatzer (2003-2020), en la
Unidad de Recuperacién Postanestésica
y de Reanimacién y también como coor-

1
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Antonia Ballesteros.

dinadora de enfermeria del Servicio de
Urgencias. En el Hospital de Manacor tra-
bajo en las plantas de Medicina Interna,
Cirugfa General, Traumatologfa y Urgen-
cias (2000-2002).

Antonia Ballesteros es diplomada en

Uni-

Enfermeria por la Universidad Com-
plutense de Madrid (1995). Tiene un
master de Investigacién en Salud y
Calidad de Vida por la Universidad
delas Islas Baleares (2019) y dos pos-
grados: Especializacién en Urgen-
cias, Emergencias y Catdstrofes, por
la Universidad Alfonso X Sabio
(1999) y Cuidados Criticos, por la
Universidad Complutense de Ma-
drid (2017). Ademads, es profesora
asociada del Departamento de En-
fermerfa de la Universidad de las Is-
las Baleares desde el afio 2016.
También, y desde marzo de 2020,
es investigadora del Grupo CurES
(Investigacién en Cuidados, Croni-
cidad y Evidencias en Salud) del
Instituto de Investigaciones Sanita-

rias de las Islas Baleares (IdISBa). A la
vez, representa a Espafia en la IFNA (Fe-
deracién Internacional de Enfermeras
de Anestesia) y también ha sido miem-
bro del Comité Nursing Now Baleares
(2019-2021).

siempre ha sido una figura clave de
la sanidad, un pilar de la sanidad
y de la sociedad en general, pero
con la pandemia atin hemos podi-
do ver mds esta faceta, porque se
han dejado la piel, han atendido,
han cuidado y lo han hecho de un
modo empdtico”.

Durante la pandemia, afiadié
Fuster, “las enfermeras han dado
apoyo a personas que estaban solas,
apersonas que se morian, ddndoles
carifio, y todo eso lo han hecho de-
sinteresadamente, sin miedo. Nun-
ca tendremos para agradecer todo
el esfuerzo que han hecho.

Y la gran protagonista de la
tarde, Esperanca Ponsell, ma-
nifesté ante esos mismos mi-
créfonos su emocién por el ga-
lardén recibido y por los senti-
mientos  experimentados
durante la ceremonia: “Es dificil
describir lo que he sentido, como
un temblor, una sensacién muy
extrafia al reconocer en lo que de-
cian que era yo.”

Ponsell se sinti6 especial-
mente motivada cuando reco-
nocié en el discurso sobre su
premio “que el nifio no era un
adulto en miniatura; eso es algo
que yo he repetido constantemen-
te, en mis clases”. También reco-
nocié otra de las mdximas de
su trabajo “cuando han hablado
del dolor del nifio, ya que toda mi
vida ha estado dedicada a eso”.

Ponsell recordé las evidencias
obtenidas en varios de los estu-
dios de investigacién que ha de-
sarrollado como la menor grave-
dad en la percepcién “de los pin-
chazos entre nifios que estaban con
los payasos hospitalarios y nifios que
no lo estaban. En los primeros, su
bienestar emocional era mucho ma-
yor y se recuperaban antes”. “Tam-
bién es para mi muy importante —
afladié —que esos payasos sean ca-
paces de producir sonrisas en unos
nifios en unas situaciones muy des-
favorecidas, como es el caso de los en-
fermos oncoldgicos, y de hacerles
sonreir no solo a ellos sino también
a los seres queridos que los acompa-
fian. Yo siempre he creido en los pa-
yasos hospitalarios”.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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ISABEL ROMAN Y JAUMETA POU / DIRECTORA ENFERMERA Y ADJUNTA DEL HOSPITAL SANT JOAN DE PALMA - INCA

“Se la enfermera que te gustaria
tener como paciente”

El pasado 12 de mayo se celebrd el Dia Internacional de la Enfermera.
Sant Joan de Déu Palma - Inca cuenta con dos referentes de la profesion
en Baleares, como son Isabel Roman y Jaumeta Pou. Salut i Forca
conversa con ellas para analizar cémo ha evolucionado la figura y el
papel de la enfermeria en los Gltimos anos. Isabel Roman es la actual
directora enfermera del Hospital Sant Joan de Déu Palma - Inca, cargo al
que accedié en 2018. En su extensa y prolifica frayectoria fue
anteriormente subdirectora de Enfermeria de procesos cronicos y de
salud mental en el Hospital Universitari Son Espases; supervisora de Area
Sociosanitaria en el mismo centro de referencia; enfermera gestora de
Casos en el Hospital General de Palma; directora enfermera y técnico en
calidad de GESMA; ademds de enfermera asistencial en diversos
servicios dentro del sistema balear de salud. En su formacién académica
es enfermera especialista en Geriatria, mdster de Especializaciéon en
Geslidn y Metodologia de la Calidad Asistencial, mdster oficial en

Ciencias de la Salud en Nutricion y Calidad de los Alimentos; experto
universitario en Gestion de Servicios de Enfermeria; y directora enfermera
del Hospital Sant Joan de Déu. de Palma y de Inca.

Jaumeta Pou ha desarrollado su trayectoria profesional desde 1996 en el
Hospital Sant Joan de Déu de Palma. Es la actual directora enfermera
adjunta de SJD Inca desde 2019. Anteriormente, coordinadora de la
unidad de hospitalizacién de pacientes post quirdrgicos de
traumatologia y cirugia ortopédica, y pacientes geridtricos en periodo
de convalecencia y rehabilitacion; enfermera referente en la docencia
de los equipos en metodologia enfermera; enfermera referente del drea
quirdrgica (preparacion, URPA y URAM); enfermera del area quirdrgica;
ademas de enfermera asistencial en unidades de hospitalizacién. En su
formacién académica destaca: Master Universitario Oficial en Direccién
y Gestién de Unidades de Enfermeria por la Universidad Internacional de
la Rioja, y Experto Universitario en Gestion de Servicios de Enfermeria

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué balance hace de la ce-
lebracién del Dia de la Enfer-
mera?

R.- Isabel Roman: El lema
del CIE de este afio ha sido “En-
fermerfa, una voz para liderar:
Invertir en enfermerfa es garan-
tizar la salud global de la pobla-
cién”, si bien la primera parte
del lema se mantiene constante
desde el afio 2017 es la segunda
parte de la frase la que da sen-
tido o singularidad a la campa-
fia de este afio y ambas reco-
bran mads sentido que nunca.

Por eso y con motivo del dfa
internacional, todas las geren-
cias hemos llevado a cabo al-
gln acto que diera visibilidad
ovoz alas enfermeras. El mar-
tes dia 10 lo celebramos en
nuestro hospital con un video
homenaje a todas las enferme-
rasy, en particular, a las que
trabajan en HSJD como agra-
decimiento a su profesionali-
dad, dedicacién y buen hacer
en su préactica diaria. También
hubo una ponencia donde Ma-
ria Vifia, enfermera y directora
de la UGC de cronicidad de CP
del Hospital General, nos ha-
blé del valor del liderazgo en-
fermero en tiempo de la Covid-
19. Las enfermeras, aunque tra-
bajamos en colaboracién con
otros profesionales y todos he-
mos sido imprescindibles en la
pandemia, hemos liderado to-
dos los procesos: ingresos a tra-
vés de las rutas asistenciales,
gestion de EPI's, vacunas, con-
trol y seguimiento de casos en
la comunidad, gestién de
RRMM y RRHH, actualizacién
de protocolos, etc. También he-
mos estado presentes en todas
las comisiones y comités rela-
cionados con la COVID.

e

|

Isabel Roman y Jaumeta Pou.

La exposicién de fotos de la
Placa del Mercat sobre “la Mi-
rada enfermera”, iniciativa de
Estrategia de Cuidados del Ib-
salut “AmbCura”, plasmaba
muy bien cémo se ha ejercido
este liderazgo.

R.- Jaumeta Pou: Las celebra-
ciones de este afio han sido un
ejercicio de reencuentro, de com-
plicidad, de sentimiento de orgu-
llo por ser lo que somos y, sobre
todo, de agradecimiento a todas
las enfermeras por el trabajo rea-
lizado durante la pandemia.

P.- ;Se sienten cada vez mas
reconocidas por la sociedad?
R.- LR. La pandemia ha faci-
litado que la sociedad tenga me-
jor imagen de las enfermeras,
nos han agradecido y valorado
nuestra labor y profesionalidad,
nos han visto como heroinas y
hemos generado seguridad y
confianza en la poblacién.

» “La pandemia ha facilitado que la sociedad tenga mejor
imagen de las enfermeras, nos han aqradecido y valorado
nuestra labor y profesionalidad, nos han visto como heroinas
y hemos generado sequridad y confianza en la poblacion”

Una empresa londinense, es-
pecialista en opinién de merca-
do, hizo una encuesta a la po-
blacién sobre las profesiones
que generaban mds confianza
(Ipsos Mori, 2021) y el 95% de
los encuestados nos identifica-
ron a las enfermeras como ta-
les, por encima de otras profe-
siones como jueces, profesores
o policias, esta encuesta es un
claro ejemplo de este reconoci-
miento y valoracién. También
el Premio Princesa de Asturias
2021 que se concedié a todas
las personas que estuvieron en
primera linea Covid, fue reco-
gido por una enfermera en re-
presentacion de todas ellas.

R.-J.P. Somos enfermeras de
profesién y el reconocimiento
nos llega a diario por parte de
pacientes y familias que aten-
demos. Sus palabras de agra-
decimiento, las muestras de
afecto o incluso las ldgrimas
compartidas tras una pérdida,
son detalles que nos hacen sen-
tir valiosas por lo que hacemos
y c6mo lo hacemos. En la socie-
dad, estos tltimos afios, hemos
entrado en las casas de la gente
casi las 24 horas del dia. Y he-
mos entrado como heroinas,
como luchadoras, como un
ejemplo a seguir. Todo el mun-
do ha deseado tener una enfer-
mera cerca.

P-- ;Qué supone ser directoray
directora adjunta de Enferme-
ria en Sant Joan de Déu Inca?
R.- LR. Lo vivo como una
gran oportunidad de aprendi-
zaje y también con mucha res-
ponsabilidad. Tengo la gran
suerte de trabajar con un equi-
po donde hay grandes profesio-
nales, unos con muchos afios de
experiencia y otros recién incor-
porados que nos aportan ilu-
sion, frescura e innovacién, el
equilibrio de ambos son la ga-
rantfa de labuena practica asis-
tencial. Por otro lado, considero
que las personas son el bien
mds preciado en cualquier or-
ganizacion, por eso el estilo de
liderazgo es la clave del éxito o
del fracaso en cualquier equipo.
Es imprescindible cuidar a los
profesionales, escucharlos, te-
ner en cuenta sus iniciativas,
siendo facilitadores, accesibles
y visibles. Asimismo, los que
ocupamos un lugar de lideraz-
g0, somos los responsables del
bienestar de los profesionales y
también de garantizar la cali-
dad y seguridad asistencial de
las personas que atendemos.
R.-J.P. Parami, llegar a la Di-
reccién con el proyecto de
apertura del Hospital S]D Inca
dando respuesta a una necesi-
dad de la poblacién, ha sido
una oportunidad de crecer
como profesional y como per-
sona, ligada a una gran respon-
sabilidad que, gracias al acom-
pafiamiento de Isabel, ha sido
todo un aprendizaje. Hemos
replicado el modelo de aten-
cién de SJD Palma en Inca, gra-
cias a la implicacién de los
equipos. Y esto es motivo de
gran satisfaccién. El papel mas
importante dentro del lideraz-
go es ser facilitadoras para ga-
rantizar unos cuidados de cali-
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dad, y para cuidar no sélo a los
pacientes y a sus familias sino
también a los profesionales.

P.- ;Cémo es su dia a dia?

R.- ]J.P. Dentro del dia a dia
cotidiano, se encuentra el reci-
bir la informacién de primera
mano de las coordinadoras en-
fermeras, analizando conjunta-
mente las incidencias del dia y
valorando la disponibilidad de
camas para acoger nuevos in-
gresos. Personalmente, me
gusta acercarme a la gente. Dar
una vuelta por las unidades y
percibir el latido del hospital.

Hacemos un comité de ges-
tién diario, para compartir infor-
macién con el resto de la Direc-
cién. Reuniones, seguimiento de
indicadores de calidad, andlisis
de la metodologia enfermera,
preparacién de docencia...Y por
supuesto, las comunicaciones
con Isabel, las que hagan falta.
Comentamos incidencias, con-
sensuamos decisiones, hacemos
ventilacién emocional...

P.-Una delas apuestas de SJD
es la Unidad de Docencia
Multidisciplinar en Geriatria.
Reciben EIR para su forma-
cion. ;Qué aporta la Geriatria
en el bienestar del paciente?
R.-LR.S]D es referente en ge-
riatrfa y la UDMG asf lo abala.
Las enfermeras tenemos mucho
que aportar en este &mbito. El
envejecimiento de la poblacién,
el aumento de la expectativa de
vida, asf como la alta prevalen-
cia de patologfas crénicas com-
plejas en personas de edad
avanzada, precisan de un abor-
daje integral que tenga en cuen-
ta todas las necesidades de la
persona mayor. Las enfermeras
especialistas en geriatria, asi
como las expertas en la materia,
tenemos las competencias nece-
sarias para abordar estas necesi-
dades, tanto en el envejecimien-
to saludable, haciendo promo-
cién delasalud y prevenciéon de
la enfermedad, como en los di-
ferentes problemas de salud ya
instaurados, a veces caracteriza-
dos por las propias consecuen-
cias del envejecimiento y otras
por la descompensacién de las
patologias crénicas, que pueden
acabar generando fragilidad y
dependencia. Envejecimiento,
cronicidad y dependencia es
una triada que puede ser letal si
no hay profesionales formados
enidentificar de manera precoz
situaciones de riesgo. Las enfer-
meras trabajamos en equipos in-
terdisciplinares y en colabora-
cién con otros profesionales, por
lo que un abordaje integral es la
garantia para minimizar o pa-
liar el impacto de dicha triada.

Isabel Roman.

Por otro lado, la poblacién
mayor tiene unas necesidades
especificas y distintas alas dela
poblacién adulta y como tales
deben ser abordadas. El sistema
de salud debe tener especialistas
en geriatria capaces de dar res-
puesta a dichas necesidades.

P.- ;Eligieron Enfermeria por
vocacion?

R.- LR. Al contrario que la
gran mayoria de enfermeras
que conozco, yo de pequefiano
queria ser enfermera, fueron las
circunstancias las que me lleva-
ron a estudiar enfermeria, si
bien, desde el primer dfa, ya me
apasiond; estar en contacto y al
lado de las personas que nece-
sitan cuidados y la posibilidad
de acompafiar en determina-
das etapas o situaciones de la
vida, fue una manera de
descubrir lo que mds me
gustaba. He sido muy afor-
tunada, esta profesién me ha
permitido ejercer como en-
fermera asistencial durante
20 afios en un servicio de ur-
gencias, de especializarme
en geriatria y en estos mo-
mentos de hacer gestién en
HSJD y poder colaborar en que
las personas estén bien cuida-
das o se sientan confortables
cuando su salud asf lo precise.

Paraser enfermera se debe tener
una gran sensibilidad y empatia,
ser respetuosa con las decisiones
delospacientes y familias para ga-
rantizar su autonomia, y estar
atenta. .. laescuchaactivay lami-
rada atenta son valores que debe-
mostener. La frase "sélaenfermera
que te gustaria tener como pacien-
te”, siempre haestado presenteen
mi vida profesional.

R.-J.P. No sé si alguna vez
quise ser otra cosa. Tengo el re-
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Jaumeta Pou.

cuerdo de querer ser enferme-
ra. Entré en la Escuela de Enfer-
meria de Sant Joan de Déu de
Barcelona en 1993, y aqui sigo
desde el primer dia. Siempre he
tenido la necesidad de ayudar
alos que me rodean. Ser enfer-
mera me ha permitido exten-
der esta vocacién a la gente que
lo necesita. Antes, como enfer-
mera, a los pacientes, y ahora,
como directora, a éstos y tam-
bién a los profesionales.

P.- ;{Qué aporta SJD en les cu-
ras hacia el paciente en su dia
a dia?

R.- L.R. Nuestro modelo de
atencién integral pone al paciente
en el centro, con un abordaje in-
terdisciplinar. Las enfermeras so-
mos una pieza clave dentro de
este equipo interdisciplinar, junto

» “Nuestra mision es atender a los

pacientes y a sus familias al
estilo de Sant Joan de Déu, con
una atencion humanizada y
centrada en la persona”

conmedicina, trabajo social, fisio-
terapia, TO. etc, y contribuimos
enla consecucién dela visién del
centro que es la de fomentar que
las personas que atendemos ten-
ganlamayor autonomia posible.

La atencién integral tiene en
cuenta todas las necesidades la
persona, la funcional, cognitiva,
psicosocial y la espiritual. Las
enfermeras estdn las 24h del dia
al lado del paciente y los 365
dfas del afio y, junto con otros
profesionales del equipo como
sonlas TCAE’s, son los profesio-
nales que primero identifican
determinadas necesidades y si-

tuaciones de riesgo. También
son los profesionales que prime-
ro acogen a los pacientes y fami-
lias cuando llegan al hospital,
ser hospitalarios va més alld de
una simple acogida, siendo este
momento clave para generar
confianza y seguridad en las
personas que atendemos.
R.-]J.P.Nuestra misién es aten-
der a los pacientes y a sus fami-
lias al estilo de Sant Joan de Déu,
con una atencién humanizaday
centrada en la persona. Nuestra
manera de hacer, de hacer el
bien hecho, nos lleva a trasladar
los valores ala practica del diaa
dia. Y decimos que somos hos-
pitalarios porque la hospitalidad
es el valor por excelencia, el que
mads y mejor nos define y el que
nos representa. Esta hospitali-
dad se muestra en la acogida y
acompafiamiento y es la que
engloba al resto de valores: la
calidad, el respeto, larespon-
sabilidad y la espiritualidad.

P.- ;Cémo ha evolucionado
la figura de la enfermera y
su papel en la sanidad y la
ciencia?

R.-LR. En esta tiltima dé-
cada se han dado pasos agigan-
tados. Las enfermeras ahora so-
mos grado, doctoras, mdster, es-
pecialistas, trabajamos con
préctica avanzada y con la me-
jor evidencia disponible, y ha-
cemos gestion de casos en pa-
cientes con patologfas crénicas
avanzadas coordindndonos con
Atencién primaria para garan-
tizar la continuidad asistencial.

Hacemos investigacién para
generar evidencia y también so-
mos docentes para hacer difu-
sién y ensefiar toda esa eviden-
cia. Pero sin perder de vista el
rol asistencial donde poner en

préctica la esencia de nuestra
profesién que es la de cuidar.

R.-J.P. A pasos agigantados.
Hay enfermeras que se dedican
alaasistencia, otras ala docencia
y alainvestigacion, las enferme-
ras gestoras de casos que inter-
vienen entre los diferentes nive-
les asistenciales y las que estan en
lugares estratégicos con poder de
decisién para cambiar las cosas.
Apesar de todos esos avances, la
enfermeria tiene atin mucho ca-
mino por recorrer y aportar toda-
viamads ala sanidad y ala socie-
dad. Como profesionales estan'y
estamos preparadas. Se trata de
valorar bien las necesidades exis-
tentes y de dotar de recursos y de
competencias a las enfermeras
para acometer las mejoras.

P.- De cada vez mas, las enfer-
meras demuestran su capaci-
dad de gestion y también de
especializacion.

R.- LLR. Las enfermeras, al
igual que le resto de profesiona-
les, tenemos la capacidad de li-
derar y gestionar cualquier si-
tuacion, proyecto o programa
que se nos presente. Para adqui-
rir esa capacitacion hacemos for-
macién universitaria de posgra-
do nivel master si queremos de-
dicarnos a la alta gestién o estar
en sitios estratégicos donde se
toman decisiones estratégicas,
porque, cualquier enfermera en
su puesto de trabajo asistencial,
estd acostumbrada a gestionar el
dia a dia y adaptarse a situacio-
nes que se vayan presentando
enlaunidad de hospitalizacién.

R.- J.P. Toda enfermera ges-
tiona en su dfa a dfa. Las enfer-
meras asistenciales siguen la
metodologia enfermera para
valorar, diagnosticar, planifi-
car, actuar y evaluar. Esto es
gestion enfermera. Las enfer-
meras gestionan personas, re-
cursos materiales, tiempos y si-
tuaciones de conflictos. La es-
pecializacién ha venido para
quedarse. Nos aporta mucho
valor afiadido, tanto al profe-
sional, como al paciente y, por
supuesto, a la institucién.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://youtu.be/IQnFV2rqwcl
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El alcalde de Palma, José Hila, y la presidenta del Govern, Francina Armengol, en primer término.

Francina Armengol preside
la Gala de la Enfermeriade
Atencion Primaria

HoRrAci0 BERNAL

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la con-
sellera de Salud y Consumo,
Patricia GOmez, asistieron el
pasado miércoles 11 de mayo
a la Gala de Enfermeria de
Atencién Primaria de Mallor-
ca, que tuvo lugar en el Casti-
llo de Bellver, con motivo de la
celebraciéon del Dia Internacio-
nal de las Enfermeras (cada 12
de mayo).

Al acto asistieron también el
alcalde de Palma, José Hila; el
director general del Servicio
de Salud de las Illes Balears
(Ibsalut), Juli Fuster; el geren-
te de Atencién Primaria de
Mallorca, Miquel Caldentey,
y la directora de Enfermeria
de la Gerencia de Atencién
Primaria (GAP) de Mallorca,
Consuelo Méndez, entre
otras autoridades.

La presidenta Armengol y la
consellera Gémez pronuncia-

ron palabras en el acto, junto
con otros responsables y repre-
sentantes de enfermerfa de di-
ferentes centros de salud.

Desde el Govern balear se ha
hecho una apuesta fuerte por
aumentar el ntimero de enfer-
meras, con diversos progra-
mas de acceso a empleo publi-
co para estas profesionales y
mads recientemente, con la am-
pliacién en 35 de las plazas de
nuevo ingreso en la Facultad
de Enfermeria de la UIB.

Marratxi ofrece la exposicion
«Enfermeras. La fuerza invisible de una
profesion» en homenaje a la profesion

HoRrAci0 BERNAL

El Ayuntamiento de
Marratxi inauguré el 12
de mayo, la exposicion
“Enfermeras. La fuerza
invisible de una profe-
sién” en el Centro de Sa-
lud Marti Serra. La expo-
sicién, que se ha inaugu-
rado coincidiendo con el
Dia Internacional de la
Enfermera, es un recorri-
do textual e iconogréfico
por la historia de la enfer-
meria balear, desde el si-
glo XIV al afio 1977, y se po-
dré ver hasta el 31 de mayo.

El alcalde de Marratxi, Mi-
quel Cabot, inauguré la expo-
sicién acompariado por el di-
rector gerente Atencién Prima-
ria, Miguel Caldentey; la
presidenta del Colegio Oficial
de Enfermeros y Enfermeras de
Baleares (COIBA), Maria José

Momento de la inauguracién de la exposicion.

Sastre; la subdirectora de Enfer-
merfa del sector Migjorn, Cris-
tina Alfaro; y la concejala de Sa-
nidad de Marratxi, entre otros
miembros del equipo de go-
bierno.

Miquel Cabot asegurd du-
rante la inauguracién de la
exposicién que «es de justicia
reconocer el trabajo de las enfer-

meras y darles las racias por la la-
bor que hacen por nosotros y por
la sociedad», ya que es una fi-
gura «indispensable para nues-
tras vidas». La comisaria de la
exposicién es la Dra. Gloria
Gallego Caminero, enferme-
ra, historiadora de la Enfer-
meria, y Doctora en Humani-
dades y Ciencias Sociales.

.F.

El gerente, Francesc Mari, en el centro, junto al equipo de Enfermeria y profesionales del centro.

Son Llatzer celebro el Dia
Internacional de la Enfermeria
después de 2 anos

HoRraAci0 BERNAL

El Hospital Universitario
Son Llatzer desarroll6 el pasa-
do 12 de mayo, Dia Mundial
de la Enfermera, una jornada
recuperada tras dos afios de
parén por la pandemia y que
reunié presencialmente a pa-
cientes y profesionales bajo el
lema «Pacientes y enfermeras,
siempre trabajando juntos».

Segtin Ana Pérez, directora
de Enfermeria del Hospital
Universitario Son Llatzer, «el
eje central de la profesién en-
fermera es cuidar de la salud
de las personas, abordando
este cuidado con la dignidad
que cada persona merece. Este
cuidado profesional centrado
en la persona constituye un va-
lor indispensable sobre el que
se construye y garantiza la ca-
lidad de vida de la poblacién».

Ana Pérez también explicé
que «es necesario poner en valor

el importante papel que tienen las
enfermeras en el dmbito de la ges-
tion y especialmente el que tuvie-
ron durante los dos iiltimos afios,
asumiendo importantes responsa-
bilidades de adaptacion de todas
las estructuras sanitarias de nues-
tra comunidad en los distintos ni-
veles asistenciales y colaborando
en la creacion de nuevas estructu-
ras necesarias para poder abordar
los distintos retos que la pandemia
nos planteaba».

Lajornada ha sido inaugura-
da por Estefania Serratusell,
Subdirectora de Atencién a la
Cronicidad, Coordinacién So-
ciosanitaria y Enfermedades
poco frecuentes acompafiada
por Francisco Mari, gerente
del Hospital, y por Ana Pérez,
directora de Enfermerfa. Esta
jornada se dirige a todo profe-
sional de la sanidad interesado
en aspectos relacionados con
los cuidados que caracterizan
a la labor enfermera.
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ISABEL CASCALES / COMADRONA COORDINADORA DE PARTOS DEL HOSPITAL JUANEDA MIRAMAR

«El mayor valor que tenemos en el parto
hoy es haber logrado el empoderamiento
de la mujer, que sea el centro de la atencion»

Isabel Cascales es una enfermera comadrona con
una carrera de éxito, tanto en la sanidad publica
como en la privada. Tiene una gran experiencia en
docencia y estd llamada a ser la coordinadora de la
primera unidad docente multidisciplinar en la que se
formardn juntos, desde el primer dia, los médicos
internos residentes de ginecologia y las enfermeras
internas residentes de esta misma especialidad. El
pasado 5 de mayo, el Hospital Juaneda Miramar, en el
que Isabel Cascales es coordinadora de partos,
celebrd una exitosa jornada de puertas abiertas,
coincidiendo con el Dia Mundial de la Matrona. Este
es un exiracto de la entrevista concedida a Salut i
Forca TV en Fibwi 4 TV, a cuya versién completa se
puede acceder en el enlace QR a pie de pdagina.

JuaN RIERA Roca

P—Comadrona, matrona, ma-
trona, enfermera especialista
en ginecologia y obstetricia,
;como les gusta mas ser deno-
minadas y por qué?

R.— La matrona, la coma-
drona, todo es lo mismo. Es a
partir del siglo XVIII en el que
empieza a normalizarse la for-
macién de la matrona y desde
entonces se denomina asf a
nuestra especialidad. Hoy en
dia el nombre oficial es el de
enfermera especialista en obs-
tetricia y ginecologfa. Aunque
cualquier denominacién alude
a las mismas competencias.

P.— E15 de mayo, las jornadas
en el Hospital Juaneda Miramar
supusieron un gran éxito. Haga-
nos un resumen de ese dia...
R.— Queriamos celebrar el
Dia de la Matrona, y qué mejor
que hacerlo con las mujeres con
las que trabajamos y en el en-
torno en el que lo hacemos.
Montamos unos stands en el
hall, organizamos unas charlas
sobre cémo trabaja la matrona
ennuestra Unidad de Partos en
Juaneda Miramar, nuestras
competencias y peculiaridades
e hicimos una serie de visitas
con las futuras madres y quien
quiso interesarse, al drea de pa-
ritorios. Tuvimos mucho éxito.
Pasaron por nuestra Unidad
178 mujeres con sus respectivas
parejas. Estuvieron encantadas
de poder hacer preguntas. La
consellera Patricia Gémez pre-
sidi6 la apertura y debemos
agradecer todo el apoyo de la
Gerencia del Hospital.

P—;De qué temas se habl6 en
las charlas?

R—Hablamos de la epidural,
de la cesdrea acompafiada, del
proceso del parto en Juaneda
Miramar, de cémo se crian los
bebés, de ese periodo de adap-
tacién de las 48 horas en las que
estdn ingresados, de cudles son
las primeras dudas que surgen
y de cémo se pueden paliar, con
la presencia del pediatra y de la
matrona, asi como de la enfer-
mera de planta.

P—;Cuales son los ambitos de
la especialidad de las matro-
nas, qué servicios de salud dan
a las mujeres estas especialis-
tas, ya que quizas estamos
acostumbrados a verlas sélo
como asistentes al parto...?
R.—Somos enfermeras espe-
cialistas en obstetricia y gineco-
logia. Todo eso abarca mucho
mads que una sala de partos, el

control del embarazo, parto y
puerperio, a parte de la crianza.
En una reciente conferencia in-
ternacional de matronas se ha-
blaba de lo que significaba esta
especialidad y de sus competen-
cias en el ambito de la formacién
y prevencién, y no solo a nivel
del proceso de parto, sino de la
comunidad, con charlas sobre
sexualidad y reproduccién, con-
sejos para la contracepcion...
todo eso entra dentro de nues-
tras competencias.

Isabel Cascales durante su entrevista con Laura Calafat en Salut i Forga TV en Fibwi 4.

P—;Hasido dificil conseguirlo?

R—Hace unos afios hubo un
parénen la formacién y con las
jubilaciones faltaron matronas,
por lo que hubo que atender la
urgencia, que era la sala de par-
tos y ahi lo dimos todo. Pero
cuando hemos vuelto a tener
formacién nos esta costando
romper los moldes estableci-
dos, pero lo estamos consi-
guiendo. Hemos pasado a ha-
cer consultas en temas como el
duelo, de lactancia, de infor-

macién sobre reproduccién...
En Atencién Primaria las ma-
tronas hacen una labor espec-
tacular, llevando el control del
embarazo y del puerperio. Es-
tamos en todos los 4mbitos y
queremos seguir amplidndo-
los. Las administraciones lo
aceptan y se estdn convirtiendo
las plazas de enfermera gene-
ralista que hacen de matrona,
en plazas de matrona.

P.— ;Cuales son los principa-
les avances con los que en es-
tos momentos cuentan las
mujeres que vana daraluzy
qué nos depara el futuro?

R.— Hemos evolucionado
muchisimo en los ultimos
afios. En estos momentos el
mayor valor que tenemos en
el parto es el empoderamien-
to de la mujer. El centro de la
atenciéon en un embarazo y un
parto es la mujer. Ella es la
que dirige y es la protagonis-
ta, junto con su familia. A al-
gunos profesionales, acos-
tumbrados a medicalizar y
parametrizar todo, les ha cos-
tado un poco aceptarlo. Pero
nos hemos subido al carro,
porque las mujeres y sus aso-
ciaciones lo estaban pidiendo.
Que la mujer sea el centro de
la atencién es el gran avance:
No medicalizar el parto, con-
siderarlo fisiolégico y que
evolucione naturalmente, in-
tervenir lo menos posible.
Otro de los avances es incluir
ala parejay alafamilia en ese
complejo proceso emocional
que es el embarazo, el partoy
el puerperio.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/05/18/isabel-cascales-comares/
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CARLOS HERNANDEZ

El Colegio Oficial de Farma-
céuticos de las Islas Baleares
organiza los dfas 11, 19 de
mayo y 1 de junio las sesiones
farmacéuticas 2022, una serie
de mesas redondas a cargo de
las principales autoridades y
expertos en diferentes cuestio-
nes relacionadas con el sector
farmacéutico y actualidad sa-
nitaria balear. El objetivo de las
sesiones es proporcionar a los
profesionales sanitarios una vi-
sién estratégica sobre la ges-
tién sanitaria balear y profun-
dizar en los nuevos retos que
plantea el cambio de modelo
que se estd produciendo ac-
tualmente en la sanidad.

Precisamente, sobre la nece-
sidad de un cambio en el mo-
delo sanitario y su impacto en
las Islas Baleares se debati6 en
la sesién inaugural de las sesio-
nes 2022, que se celebré el pa-
sado 11 de mayo. El acto cont6é
con la participacion de la Con-
sellera de Salut i Consum, Pa-
tricia Gomez, Boi Ruiz, conse-
ller de Salut del Govern de la
Generalitat de Catalunya entre
2010 y 2016, Antoni Riera, ca-
tedratico de Economia Aplica-
da de la UIB y director técnico
de la Fundacién Impulsa, ade-
mds de Antoni Real, presiden-
te del Col'legi Oficial de Far-
maceutics de les Illes Balears
(COFIB). Como moderador ac-
tud el periodista y antiguo sub-
director del Diario de Mallorca,
Joan Riera Munar.

Primera mesa

En esta primera mesa redon-
da, que puede visionarse si-
guiendo el cédigo OR que pu-
blicamos en estas pdginas, se
trat6 de hacer un primer diag-
nostico del estado de salud de
nuestro SNS, para proceder
después a “recetar” los mejores
remedios para mejorarlo. Los
ponentes coincidieron en que
la sanidad es uno de los ejes
principales del estado de bie-
nestar si bien el exconseller ca-
taldn, Boi Ruiz intuia sintomas
de evidente agotamiento, agra-
vados tanto por la pasada crisis
econémica como por la actual
crisis sanitaria. En este sentido
el exconseller elogiaba la cohe-
sién social, creadora a su vez
deriqueza, que genera la aten-
cién universal de nuestro siste-
ma de salud, por lo que apos-
taba por politicas transversales
de promocién de la salud que
impliquen a varios ministerios.

Por su parte, la consellera Pa-
tricia Gomez, consider6 la sa-
nidad como un auténtico teso-
ro, un pilar fundamental de
nuestro sistema, que debemos

L.os farmacéuticos debaten sobre
el futuro de la sanidad balear

La Comisidn de Formacién Continuada del COFIB organiza ‘Sesiones farmacéuticas

visidn estratégica de la Sanidad Balear. Oportunidades para el Farmacéutico’

» (uizd debimos aprovechar
mas la capacidad de los
farmacéuticos en el
principio de la risis
porque al final deella
fueron fundamentales

» “La consellera Patricia
Gomez, considerd la
sanidad como un auténtico
tesoro, un pilar
fundamental de nuestro
sistema”

Patricia Gémez.

cuidar. La consellera hablé so-
bre lardpida evolucién del sec-
tor en las tltimas décadas y
destaco la adaptacion tecnols-
gica y técnica de los profesio-
nales como uno de los princi-

Antoni Real, junto a Antoni Riera.

Boi Ruiz.

pales retos a los que debemos
hacer frente. Gomez también
destac6 las listas de espera
como una de las principales
quejas de los usuarios, que se
afade a la exigencia de inme-

diatez de la sociedad actual,
que tiene que ser debatido.
Para la consellera la poblacién
debe saber discernir entre lo
que es urgente y loquenoy
que hay procesos que pueden
esperatr, para dar prioridad a
los realmente importantes. A
esto hay que unir la falta de
profesionales sanitarios, no
solo en nuestra comunidad,
sino en todo el conjunto del
pais, por lo que necesitamos
una mejor gestion en este as-
pecto, ademds de incorporar
funciones a otras profesiones
sanitarias, como los propios
farmacéuticos, que podrian ver
incrementada su cartera de ser-
vicios en el SNS.

Por su parte, Antoni Riera
destacé como afectan las cues-
tiones econémicas en el SNS,
no solo por el gasto sanitario,
también vinculando a estas
materias de innovacién. Para el
catedratico de economdia se tra-
ta de un sistema bien asentado,
pero que, como otros, estd mu-
tando, transicionando haciaun
nuevo modelo y debe adaptar-
se a los nuevos tiempos. Para
Riera la universalidad del sis-
tema sanitario se enfrenta al
constante reto del crecimiento
poblacional, algo que solo se
podra sortear haciendo mds
eficiente el gasto sanitario.

Antoni Real, presidente del
COFIB destacd que las farma-
cias comunitarias cada vez jue-
gan un papel mds proactivo en
su funcién de velar por la salud
de los ciudadanos, si bien sus
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» Antoni Real, presidente
del COFIB destacd que las
farmacias comunitarias
cada vez juegan un papel
mds proactivo en su
funcion de velar porla
salud de los ciudadanos

funciones podrian ser mucho
mds amplias dentro del conjun-
to del SNS, segtin valord. El pre-
sidente colegial destacé el papel
de las farmacias en la promo-
cién delasalud en lugar de cen-
trarse tinicamente en curar la
enfermedad, por lo que propu-
so involucrar mucho més a las
farmacias en los servicios sani-
tarios que ofrece nuestro siste-
ma, lo que a la larga supondria
un ahorro muy significativo en
el gasto sanitario.

Segunda jornada

El pasado jueves 19 fue el
turno de la Mesa Redonda II:
“Perspectivas. Como ha cam-
biado la percepcion hacia la
salud en un entorno pandémi-
co”. La mesa de debate estuvo
moderada por el nuevo direc-
tor de Salut i Forga, Carlos
Hernandez, quien sustituy6 a
Joan Calafat, previsto original-
mente como moderador. El
COFIB proyect6 un emotivo
video elaborado por Fibwi en
homenaje al fundador de Salut
i Forga entre una fuerte ova-
cién y agradecimiento por los
“27 afios de comunicacion sanita-
ria y dar visibilidad a la labor de
los farmacéuticos”.

La mesa estuvo compuesta
por Maria Antonia Font, direc-
tora general de Salud Ptblicay
Participacién de la Conselleria
de Salut, quien puso en valor el
papel de la salud ptblica ha-
ciendo hincapié en que “la pan-
demia se ha visto por primera vez
como una amenaza para nuestra
salud, pero sabemos y debemos se-
guir conviviendo con el virus, no
nos olvidamos de él, sigue aqui. La
Conselleria tiene una Xarxa de Vi-
gilancia Epidemioldgica, con far-
macéuticos y veterinarios. Este vi-
rus nos ha inculcado higiene”.

El gran cartel de ponentes es-
tuvo compuesto también por
toda una institucién de presti-
giosa trayectoria en la sanidad
balear. Carme Planas, actual
presidenta de la Confederacién
de Asociaciones Empresariales
de Baleares (CAEB) y presiden-
ta dela Unién Balear de Entida-

e aie—_

Javier Arranz y Javier Diez Domingo.

Carme Planas y Maria Antdnia Font.

des Sanitarias (UBES). Planas
puso en valor “el papel de la sani-
dad privada para combatir la pan-
demia, en los peores momentos de
colapso ayudo y lo dio todo con mu-
cha calidad en la atencién” . Pero la
presidenta de CAEB también re-
cordé “Io mal que lo hemos pasado,
empresarios y autonomos que cerra-
ron, vidas que se perdieron, un in-
menso dolor. Aunque parece que

tendremos una gran temporada tu-
ristica y creceremos al 8% segiin
desvela Impulsa, Esparia lo hard al
4%. Después de la pandemia viene
la guerra y eso no ayuda. EI PIB
cayé en la pandemia un 26% pero
nuestras empresas innovaron, se di-
gitalizaron y avanzaron”.

Desde Valencia, el Dr. Javier
Diez Domingo, jefe del Area
de Investigacién en Vacunas de

De izquierda a derecha, Carlos Herndndez, Joan Simonet, Carme Planas, Antoni Real, Maria Antdnia Font, Javier Arranz y Javier Diez Domingo.

la Fundacién FISABIO, estuvo
presente en el coloquio. Fisabio
eslaFundacién para el Fomen-
to de la Investigacion Sanitaria
y Biomédica de la Comunitat
Valenciana, una entidad sin
dnimo de lucro de caracter
cientifico y asistencial para im-
pulsar la investigacién cientifi-
ca-técnica, sanitaria y biomédi-
ca. Fisabio gestiona estudios
clinicos, proyectos de investi-
gacion, patentes, modelos de
utilidad en cancer, vacunas, ge-
némica, etc. Diez es profesor
de La Universidad Catdlica de
Valencia y asesor experto de la
Agencia Europea del Medica-
mento. Diez Domingo analiz6
con dureza la situacién: “Hace
dos afios nos cogid el toro, no estd-
bamos preparados, los politicos no
previeron que pudiera pasar y en
cualquier momento puede apare-
cer otra pandemia y debemos estar
preparados. Sobre el coronavirus
no solo lo peor ha pasado, es que
creo que pronto serd historia y la
normalidad serd absoluta. Falta
mucha politica de salud piiblico,
un dmbito todavia muy descono-
cido en la sociedad”.

» (arme Planas puso en
valor el papel de la sanidad
privada para combatir la
pandemia, en los peores
momentos de colapso
ayudo y lo dio todo

Finalmente, el Dr. Javier
Arranz, que durante meses en-
traba puntualmente en nuestras
casas y ennuestras vidas con su
"parte’ de como estaba la situa-
cién epidemiolégica en Baleares
ya sea por tv o por radio, como
portavoz del Comité Autonémi-
co de Gestién de Enfermedades
Infecciosas de las Islas Baleares,
reconoci6 laimportancia del pa-
pel de los farmacéuticos en esta
batalla: “Quizd debimos aprove-
char mds su capacidad en el princi-
pio de la crisis porque al final de ella
fueron fundamentales. Puede que
no recibieran los aplausos de médi-
cos i enfermeras, pero el reconoci-
miento a su labor debe ser mayuis-
culo porque estuvieron también en
primera linea”.

https://attendee.gotowebinar.com/register/2377539283920678667

Acceda al contenido completo de las dos jornadas
escaneando este cddigo QR

https://attendee.gotowebinar.com/register/3127447995505821196
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JOSE ANGEL RUBINO / PRESIDENTE DE LA SECCION DE NEUROPSICOLOGIA DEL COPIB

“El COPIB trabaja para que la Neuropsicologia
sea una especialidad en ciencias de la salud
y una profesion regulada por Sanidad”

El Col-legi Oficial de
Psicologia de les llles
Balears (COPIB) aprobd el
pasado diciembre la
creacion de la Seccién de
Neuropsicologia, para
favorecer la cohesion vy el
intercambio de
experiencias y
conocimientos de los/as
neuropsicélogos/as de las
lles, dar visibilidad a su
labor y emprender
acciones que contribuyan
al crecimiento y al
reconocimiento de la
neuropsicologia en la
comunidad en todos los
dmbitos de aplicaciéon
(académico,
experimental, basico y
clinico). Su presidente, el
neuropsicologo José
Angel Rubifno (B-01648),
refiere detalles de la
situacién actual del
colectivo y del trabajo
que realiza.

REDACCION

P.- ;Cuadl es la situacion actual
de la Neuropsicologia en la
comunidad auténoma?

R.- Uno delos objetivos espe-
cificos de la Seccién de Neu-
ropsicologia del COPIB es
identificar con claridad a los
profesionales que ejercen esta
actividad como Neuropsicélo-
gos/as Clinicos (NPC) en Bale-
ares. Actualmente, contamos
ya con 34 miembros activos, en
su mayor parte con la Acredi-
taciéon Nacional de Experto en
Neuropsicologfa Clinicas otor-
gada por la Comisién Nacional
de Acreditaciéon Profesional
del COP, pero se estima que
existe un niimero similar a ni-
vel de Baleares que atin no for-
man parte de la Seccién y que
no tienen dicha acreditacién.

P.- ;Considera que la figura
del/de la neuropsicélogo/a
cuenta con el suficiente reco-
nocimiento?

R.-No, actualmente no cuen-
ta con el suficiente reconoci-
miento. Aunque en la tltima
década ha crecido el valor y la
implicacién de los/as neurop-
sic6logos/as en el desarrollo
profesional individual y enlos
equipos multidisciplinares, las

instituciones publicas, priva-
das y concertadas no cuentan
con las ratios pertinentes para
asumir a la poblacién que re-
quiere un abordaje neuropsico-
l6gico desde la perspectiva de
la prevencion y el tratamiento.

P.- ;Como cree que podria me-
jorar su situacién?

R.- Los Colegios Oficiales de
Psicologta, el Consejo General
de Psicologia de Espafia y la Di-
visién de Neuropsicologia Cli-
nica trabajan para conseguir
que la neuropsicologia sea una
especialidad en ciencias de la
salud y una profesién regulada
por el Ministerio de Sanidad,
con plazas, acceso y reconoci-
miento independiente en el
SNS. Sin embargo, también es
fundamental que los NPC nos
coordinemos a través de estruc-
turas como la Seccién de Neu-
ropsicologia del COPIBy favo-
rezcamos la difusién y el cono-
cimiento de nuestra labor para
que se valore la importancia y
necesidad de nuestra profesién

!

CUTIB

" Col-legi Ofici
de Psicologia
I1les Balears

en el &mbito sanitario, forense,
académico y educativo.

La neuropsicologia se enfoca
en las funciones mentales su-
periores (lenguaje, memoria,
funciones ejecutivas...) y en
el funcionamiento cerebral de
la conducta...
R.-Laneuropsicologia en una
ciencia interdisciplinar que se
enfoca en las vertientes de la pre-
vencién primaria, secundaria y
terciaria, e interviene tanto en el
ambito dela pediatria y la pobla-
cién infantojuvenil, como en la
poblacién adulta. Se ocupa dela
evaluacién, diagndstico y trata-
miento del paciente mediante
rehabilitacion o estimulacién de
los trastornos neuropsicoldgicos
congénitos y adquiridos. Nues-
tro primer y tltimo objetivo es el
que el paciente pueda volver a
recuperar, al maximo posible, su
rutina y normalidad en sus Ac-
tividades de la Vida Diaria
(AVD), en colaboraciéon con
otros profesionales y con el apo-
yo fundamental de la familia.

P.- Podria decirse que la neu-
ropsicologia se encuentra a me-
dio camino entre la neurologia,
la psiquiatria, la psicologia cli-
nica y la neurociencia ... En la
praxis diaria, ;en qué ambitos
se circunscribe la actuacion
del/de la neuropsicélogo/a?

R.- La neuropsicologia en
una disciplina propia que
comparte y puede comple-
mentar a otras disciplinas. Por
eso, es frecuente que el/la
neuropiscélogo/a trabaje de
forma coordinada con otros
profesionales como los neuré-
logos -evaluando posibles de-
terioros neurocognitivos, aun-
que también puede realizar ta-
reas periciales para abogados
0 en juicios, como perito. Las
Unidades de Cuidados Inten-
sivos de Neurocriticos tam-
bién son lugares donde los
neuropsicélogos se involu-
cran en tareas de evolucién y
seguimiento de pacientes que
han sufrido algtn tipo de Da-
fios Cerebral Adquirido, tales
como TCE, Ictus, entre otros.
A nivel de Neurocirugia, re-
sulta cada vez mds frecuente
encontrar al/la NPC en el
equipo y en determinadas
operaciones, ya que puede re-
alizar en el mismo momento
de la intervencién una evalua-
cién sobre uno dominio con-
creto de funcionamiento cere-
bral para ayudar a la toma de
decisién del Neurocirujano y
su equipo sobre la accién a re-
alizar, en funcién de las res-
puestas del paciente.

P.- ;Qué evalda un profesio-
nal de la neuropsicologia y
qué procedimientos utiliza
para hacerlo?

R--El/1laNPC se basa en mar-
cos tedricos de evidencia cienti-
fica y utiliza, a grandes rasgos,
principios, técnicas y test neu-
ropsicolégicos para evaluar el
funcionamiento normal o pato-
l6gico del sistema nervioso del
paciente. Todo ellonos ayuda a
obtener un perfil de dreas afec-
tadas o preservadas; a identifi-
car puntos fuertes o débiles del
perfil del paciente en las dife-
rentes esferas emocionales, con-
ductuales y psicosociales -ade-
mas de los dominios cognitivos
objeto de estudio-, y a disefiar
una intervencién a medida ya

que no existe un paciente exac-
tamente igual que otro, incluso
con la misma lesion.

P.- Cada vez se detectan mas
problemas neurolégicos en la
poblacién: demencia, Alzhéi-
mer, Parkinson, ...

R.- Las enfermedades neuro-
degenerativas y el dafio cere-
bral adquirido por accidentes
de tréfico presentan una preva-
lencia importante y es un tema
de preocupacién para el Siste-
ma Sanitario. Trabajar sobre la
prevencion de estos fenémenos
es crucial, incluso la clave para
eliminar/ atenuar actitudes de
riesgo. Pero cuando ocurren,
requieren de la puesta en mar-
cha de recursos especializados
y suponen un gran gasto eco-
némico.

La precocidad en la evalua-
cién neuropsicolégico y un di-
sefio de intervencién apropiado
y también precoz puede estar
generando un mejor prondstico
para el paciente y familia. Al fi-
nal, todo esto repercute en una
posible disminucién del gasto
de recursos sociosanitarios, por
lo que conllevaria a una gestiéon
més eficiente de los recursos
econémicos, tanto publicos
como privados.

P.- En el caso de los/as meno-
res, ;cuales son los trastornos
mas habituales para los que se
requiere la intervencion del
profesional de la neuropsico-
logia?

R.- En el dmbito infanto-juve-
nil existe una gran variabilidad
de trastornos. Los trastornos
congénitos por enfermedades
endocrino-metabdlicas o gené-
ticas, asi como el dafio sobreve-
nido por accidentes puede oca-
sionar dafios cerebrales mani-
festados con problemas
emocionales, cognitivos y com-
portamentales que los/as NPC
pueden paliar o tratar. Entre
ellos, se puede hablar de los
trastornos del aprendizaje, tras-
tornos generalizados del desa-
rrollo, trastornos de atencién
con o sin hiperactividad, epilep-
sias, traumatismos craneoence-
félicos, etc. En todos los casos,
la precocidad de la deteccién y
evaluacion e intervencién per-
sonalizada es fundamental para
un mejor prondstico.
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Miles, cientos de miles de
mujeres, han sufrido dolores
intensos en determinados pun-
tos de su cuerpo —especialmen-
te en las articulaciones y los
miusculos —que les impedian
trabajar e incluso moverse con
normalidad, pero que dado
que no habia lesién visible o
palpable eran consideradas de
histéricas o de hipocondriacas.

El12 de mayo de cada afio se
celebra el Dia Mundial de la Fi-
bromialgia y la Fatiga Crénica,
lo que permite recordar que
esta enfermedad es dura, dis-
capacitante y no se trata en
modo alguno de una “mania”
de las mujeres, algo que ade-
mas, hoy en dia, serfa conside-
rado una afrenta al colectivo de
las afectadas.

Adtn hoy, cuando la medici-
na ha entonado ya el mea cul-
pay aceptado que esta enfer-
medad existe, quedan médicos
—afortunadamente unos pocos
y cada vez menos “médicos vie-
jos” —que siguen sin entender
que una mujer (también hom-
bres, pero muchos menos me-
nos) pueda sufrir esos dolores
sin que se “vea” o “toque” nada.

Probablemente sean atin mi-
les las mujeres que se levanten
por las mafianas con dolores —
siendo demasiado jovenes para
achacarlo a la edad -o que les
sobrevengan alolargo del diay
no sepan, no puedan entender
o ni tan siquiera se les ocurra
que lo que estdn padeciendo y
que las imposibilita sea eso que
se denomina fibromialgia.

La fibromialgia es un trastorno
que causa dolores musculares y
fatiga. Los afectados presentan
dolor y sensibilidad en todo el
cuerpo, asi como es posible que
presenten otros sintomas como
dificultad para dormir, rigidez
por la mafiana, dolores de cabe-
za, periodos menstruales doloro-
S0s, hormigueo o adormeci-
miento en manos y pies.

También pueden presentar
falta de memoria o dificultad

para concentrarse (a estos lap-
sos de memoria se los denomi-
na “fibroneblina”). Ademas, se
puede tener dos o més afeccio-
nes crénicas del dolor al mis-
mo tiempo: sindrome de fatiga
crénica, endometriosis, fibro-
mialgia, y otros problemas que
no son ya de incidencia muscu-
lar: La enfermedad inflamato-
ria del intestino, la cistitis in-
tersticial, la disfuncién dela ar-
ticulaciéon temporomandibular
y la vulvodinia. No se sabe si

med]
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Fibromialgia y fatiga cronica, dolores

la ciencia reconoce
cina debe atender

estos trastornos tienen una

causa comun, pero los especia-
listas no descartan su vincula-
cién y advierten a las personas
que sufren estos problemas si-
multdneamente.

Los afectados
presentan dolor y
sensibilidad en todo el
cuerpo, dificultad para
dormir, rigidez por la
manana, dolores de
cabeza, etcétera

Centrdndose en la fibromial-
gia, los especialistas explican
que sus causas son, por el mo-
mento, desconocidas para la
evidencia cientifica. Se han re-
lacionado ciertos factores con
la fibromialgia, como es el caso
de padecer acontecimientos es-
tresantes o traumadticos, como
accidentes automovilisticos o
lesiones recurrentes.

Aunque se sabe que la fibro-
mialgia también puede apare-
cer por si sola. Algunos espe-

cialistas creen que el origen
de la fibromialgia puede
ser genético, que los genes
pueden hacer que una per-
sona tenga una fuerte reac-
cién de dolor ante estimu-
los que otras personas no
consideran dolorosas: um-
brales del dolor mds bajos
de lo normal.

Si que se sabe que la fibro-
mialgia se diagnostica mds
frecuentemente en indivi-
duos que padecen ciertas
enfermedades como la artri-
tis reumatoide, el lupus eri-
tematoso sistémico (comin-
mente llamado lupus), la es-
pondilitis anquilosante
(artritis espinal).

Las mujeres (que son el
80-90% de los casos totales)
con un familiar con fibro-
mialgia tienen mayor pre-
disposicién a padecerla. El
sintoma principal de la fi-
bromialgia es el dolor, que
las afectadas bien conocen
y que puede ser de leve a
intenso. Las dreas del dolor
se denominan puntos de
sensibilidad.

Estos puntos se encuen-
tran en el tejido blando de
la parte posterior del cue-
1o, los hombros, el térax, la
region lumbar, las caderas,
las espinillas, los codos y
las rodillas.

El dolor nace de esas zo-
nas pero se irradia luego a
otras dreas. Es un dolor que
se puede sentir como pro-

fundo, punzante o ardien-

te. Enrealidad, explican los
especialistas, las articulacio-
nes no se ven afectadas, aun-
que puede sentirse como si el
dolor proviniera de ellas. El
dolor puede ser incapacitante
y obligar a mover el cuerpo
con dificultad.

Las personas con fibromial-
gia suelen despertarse con do-
lores y rigidez en el cuerpo. En
algunos casos el dolor mejora
durante el dia y empeora du-
rante la noche. Otras personas
presentan dolor todo el dia. El
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dolor puede empeorar con la
actividad, el clima hiumedo o
frio, la ansiedad y el estrés, lo
que afecta, por ejemplo, al tra-
bajo diario.

Las articulaciones
no se ven afectadas de

los pacientes, aunque

puede sentirse como

si el dolor proviniera

de ellas

Consecuencia del padeci-
miento, la fatiga, el estado de
&nimo deprimido y los proble-
mas con el suefio ocurren en casi
todas las personas con fibromial-
gia: Muchas de las afectadas di-
cen que no pueden conciliar el
suefio o permanecer dormidas
de modo normal al periodo de
descansoy que se sienten cansa-
das cuando despiertan.

Durante afios los médicos de
cabecera, de los centros de sa-
lud, carecfan de procedimien-
tos estipulados para compro-
bar que el dolor referido por la
persona que acudia a su con-
sulta era por un caso de fibro-
mialgia. Hoy esos protocolos
existen y permiten al facultati-
vo de familia sospechar o inclu-
so concluir cudl es problema.

Para que una paciente sea
diagnosticado de fibromialgia
se comprueba que haya sufri-
do al menos dolor generaliza-
do con uno o mds de los si-
guientes sintomas y por lo me-
nos durante tres meses:
constantes problemas de sue-
fio, fatiga, problemas de me-
moria o pensamiento. Durante
muchos afios se buscaba res-
puesta dolorosa como prueba.

El diagnéstico pasaba por la
presién por parte del médico
de una serie de puntos que
aunque en ese momento no
doliesen solfan reaccionar con
dolor. Se los denominé “puntos
gatillo”. Hoy ya no es necesario

a fibromialgia es una causa comun de dolor
musculoesquelético generalizado crénico,

encontrar esos puntos de sen-
sibilidad aunque probable-
mente habrd médicos que si-
gan usando ese método.

Los analisis de sangre y ori-
na, y las pruebas de imdgenes
son normales. Sin embargo, es-
tas pruebas pueden realizarse
para descartar otras enferme-
dades con sintomas similares.
Se pueden realizar estudios de
respiracién durante el suefio
para averiguar si los proble-
mas vienen causados por una
apnea del suefio.

El tratamiento de la fibro-
mialgia —de la que no hay que
olvidar que es una enfermedad
crénica —es complejo y tiene
una base psicolégica. El objeti-
vo del tratamiento es ayudar a
aliviar el dolor y otros sinto-
mas, y ayudar a que la persona
le haga frente y recupere en la
medida de lo posible su auto-
nomia y su calidad de vida
acorde a la edad.

Serd cada especialista el que
de acuerdo a cada caso instaure
el tratamiento que considere
més adecuado. Hablando en tér-
minos generales, un primer tipo
de tratamiento puede incluir fi-
sioterapia, ejercicio y acondicio-
namiento, métodos para aliviar
el estrés, como masaje suave y
técnicas de relajacion.

Un antidepresivo actua
a nivel cerebral sobre
los mismos complejos

organicos que

condicionan la

aparicion dela

fibromialgia

Si estos métodos no funcionan
el médico puede optar por rece-
tar un antidepresivo (que acttia
anivel cerebral sobre los mismos
complejos orgdnicos que condi-
cionan la aparicién de la fibro-
mialgia) o un relajante muscular
(que generard un alivio al pro-

amenudo acompafiado de astenia, trastor-

afectar a mds de un millén y medio de personas.

No es fécil de reconocer. Obliga a descartar un proceso orgdnico especifico de
base. Ademads, queda un largo camino por recorrer que permita discernir las ba-

ses de la enfermedad.

Es una enfermedad, en no pocas ocasiones, invisible, y que precisa un mayor
reconocimiento cientifico y profesional. Una patologia que genera dificultades
en lo personal, en el &mbito familiar y en el socio laboral. Un proceso que pro-

voca, con frecuencia, baja autoestima y depresion.

Se trata esencialmente desde las unidades de reumatologia, psicologfa clinica,

unidades del dolor y medicina interna.

LA FIBROMIALGIA
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ducir descontracturaciones

musculares que han generado
dolor, atin sin golpe o caida).
Sin embargo, los especialistas
sefialan que normalmente el tra-
tamiento farmacolégico se debe-
rd seguir junto con el ejercicio y
la terapia conductista. La dulo-
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xetina (Cymbalta), pregabalina
(Lyrica) y milnacipran (Savella)
son medicamentos que se apro-
baron especificamente para tra-
tar la fibromialgia, aunque no
son los tinicos.

Atendiendo a cada caso se
pueden prescribir otros fairma-

Un reto diagnastico y terapeutico

nos cognitivos, sintomas psiquidtricos y multiples sintomas fisicos.
Como es el caso, cuando una enfermedad comparte distintas hipétesis etiol6-
gicas y multiples tratamientos se puede llegar a la conclusién que escasean las
evidencias y son pocas las certezas. Esta situacion es bastante comtin en el mundo

de la ciencia y de la medicina. El estado del conocimiento llega donde llega.
La fibromialgia es un claro ejemplo de esta situacién. Engloba una amplia
constelacion de sintomas y en muchas ocasiones resulta incapacitante. Consiste
en una anomalfa en la percepcién del dolor. Se perciben como dolorosos, esti-
mulos que habitualmente no lo son. Las estadisticas dicen que en Espafia puede

El abanico de tratamientos farmacol6gicos, neuropsicol6-
gicos y biofisicos es muy amplio. La comunidad cientifica
tiene claro que el propio paciente debe colaborar en el desa-
rrollo de un programa integral de recuperacion multidisci-
plinar personalizado e individualizado.

La COVID persistente havenidoa complicar el diagndstico,
toda vez que comparte una costelacién significativa de sinto-
mas y se pueden superponer sus manifestaciones.

Una historia clinica y un examen fisico cuidadosos pueden
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cos —ademads de los antidepre-
sivos y relajantes —para tratar
esta afeccién, como anticon-
vulsivos o analgésicos. Los es-
pecialistas recuerdan que se
eviten los farmacos narcoticos,
ya que por lo regular no ayu-
dan. Tratar, si se da, la apnea

v

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

ser suficientes para diferenciar la fibromialgia de la mayorfa

de las enfermedades reumidticas, incluida la artritis reumatoide, el lupus erite-
matoso sistémico y el propio sindrome de Sjogren.

Ademds de la historia clinica y el examen fisico, los hallazgos de laboratorio

o de imagen seleccionados, pueden ser ttiles para distinguir la fibromialgia de
la espondilitis anquilosante, la polimialgia reumaética, las miopatfas inflamato-
rias o0 metabdlicas, el hipotiroidismo y otros trastornos endocrinos.

Este aspecto es cardinal. En s misma no se asocia con evidencia de inflamacién

fermedad reumética.

tisular, y una caracteristica definitiva es que no se puede explicar por otra en-
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del suefio, mejorara la calidad
del descanso y sus efectos.

La terapia cognitiva conduc-
tista es una parte importante
del tratamiento ya que ayuda a
manejar pensamientos negati-
vos, llevar un diario de su do-
lor y sintomas, detectar qué
empeora los sintomas, detectar
actividades agradables y esta-
blecer limites. Los grupos de
apoyo pueden ser muy ttiles
para afectados de fibromialgia.

Los especialistas afiaden
ademds la importancia de me-
didas de autocuidado y que
pueden incluir establecer una
alimentacién equilibrada, evi-
tar la cafeina, establecer y prac-
ticar rutinas adecuadas para
dormir con el fin de mejorar la
calidad del suefio, ejercicio de
manera regular, comenzando
con ejercicio de bajo nivel.

No se descarta, una vez esta-
blecido cuél es el problema y
que no se enmascara o confun-
de con otra enfermedad de
otro tipo, probar con trata-
mientos de acupresién y acu-
puntura. Se dan casos de deri-
vacién a una clinica del dolor si
la afeccién es grave y el sufri-
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miento se hace insoportable y
no remite las con terapias men-
cionadas.

El desconocimiento, primero
de la existencia como entidad
real, después de su tipologia y
etiologfa, de la fibromialgia ha
hecho que miles de personas,
especialmente mujeres, no solo
no se beneficiaran de trata-
mientos sino que ni tan siquiera
pudieran ser declaradas invali-
das y recibir por ello licencias
laborales y contraprestaciones
economicas.

Un relajante muscular
aliviara al producir
descontracturaciones
musculares origen del
dolor, atin sin golpe o
caida previos

La Universitat de les Illes Ba-
leares (UIB) lleva afios investi-
gando la fibromialgia. En agosto
de 2016 se presentd la tesis doc-
toral de Francisca Rosselld
Muntaner que investigé las res-
puestas emocionales desagra-
dables en pacientes con fibro-
mialgia: El dolor también tiene
consecuencias emocionales més
evidentes cuando es crénico.

La tesis partia de entender la
fibromialgia como un sindro-
me de dolor crénico donde los
aspectos emocionales son un
factor relevante en el manteni-
miento de ese dolor. Se genera
de ese modo un circulo vicioso
en los enfermos entre las emo-
ciones negativas, como la an-
siedad o la depresién, y el nivel
de dolor.

Cuanto més dolor sienten,
mds emociones negativas, que
a su vez provocan mds dolor.
Teniendo en cuenta esta estre-
cha relacién entre el dolor y las
emociones negativas, el objeti-
vo de la tesis doctoral estudio
diferentes indices fisiol6gicos
relacionados con dichas res-
puestas emocionales desagra-
dables en pacientes con fibro-
mialgia.

El primer resultado relevan-
te de la investigacién fue que
las pacientes con fibromialgia
presentaban peculiaridades en
la respuesta de su sistema ner-
vioso auténomo, y qué éstas
eran mas importantes que en
otros pacientes con otro tipo de
dolor crénico. Ademds presen-
taron diferentes alteraciones
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del sistema nervioso auténo-
mo y central.

Esas alteraciones se detecta-
ban ante estimulos emociona-
les. A pesar dela estabilidad de
las alteraciones, las pacientes
con fibromialgia mejoraban el
estado de dnimo, reducian el
nivel de interferencia provoca-
do por el dolor y mejoraban su
respuesta autonémica después
de una intervencién de tipo
cognitivoconductual.

De este modo, aunque las pa-
cientes con fibromialgia presen-
ten alteraciones en sus respues-
tas fisioldgicas relacionadas con
las emociones negativas, a tra-
vés de una intervencién psico-
l6gica puede mejorarse tanto el
estado afectivo como dichas al-
teraciones fisiol6gicas mediante
este tipo de terapias no médicas
sino psicolégicas.

Este trabajo de la UIB viene
de hace muchos afios. Ya en
2013 se presentaron los avan-
ces en el estudio del dolor cré-
nico y la fibromialgia en el Fi-
broSymposium de aquel afio.
El grupo de Neurodindmica y
Psicologia Clinica organizé en-
tonces la cuarta edicién del
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Simpésium Internacional para
el Estudio del Dolor Crénicoy
la Fibromialgia.

En 2010 cincuenta enfermos
de fibromialgia de Ibiza se so-
metieron a un test neuropsico-
l6gico para evaluar la memoria
de trabajo y el deterioro gene-
ral del rendimiento cognitivoy
emocional. El estudiolollevé a
cabo el equipo de Neurodina-
mica y Psicologia clinica dirigi-
da por el profesor Pedro Mon-
toya de la UIB.

Un estudio de la UIB
revela que las pacientes
presentan
peculiaridades en la
respuesta del sistema
nervioso auténomo

Otro antecedente del trabajo
de la Universitat de les Illes Ba-
lears en este ambito data de
2003 cuando un grupo de in-
vestigadores, encabezado por
el doctor Pedro Montoya, loca-
liz6 las pautas de un procesa-
miento cerebral anémalo del
dolor en pacientes que sufren
de fibromialgia, enfermedad
que afectaaentreel 1% y el 3%
de la poblacién.

Segtin la informacién facili-
tada entonces por la UIB, aun-
que el dolor «es un excelente me-
canismo de defensa», a veces
puede «dejar de ser un aliado, que
advierte del peligro, para conver-
tirse en una alarma activada a to-
das horas sin un porqué tangible,
sin que exista causa orgdnica al-
guna para el sufrimiento», lo que
ocurre en estos pacientes.

Ya en su primera fase, los in-
vestigadores caracterizaron di-
ferencias sustanciales en el pro-
cesamiento del dolor entre en-
fermos de fibromialgia y
enfermos con dolor crénico de
causa organica localizada.

Comprobaron que la mayo-
ria de los pacientes de fibro-
mialgia son personas con una
particular historia a tener en
cuenta: Casos de vida laboral
muy intensa, historiales de es-
trés, personas que, «de una for-
ma u otra, han sometido a su
cuerpo a fuertes desgastes».

«Pareceria que su cuerpo les pa-
sara factura», afirmé Montoya,
para quien los factores sociales y
emocionales tienen una «impor-
tancia capital» en la percepcién
del dolor en estos enfermos.

El proyecto acab6 en 2005
con el disefio de un programa
terapéutico que ponga al alcan-
ce de los pacientes de fibro-
mialgia estrategias para amor-
tiguar el padecimiento y elevar
su calidad de vida. Las emocio-
nes inciden en estos casos so-
bre el dolor, sin que el dolor sea
tan solo emocional, sino en
cualquier caso muy real y pa-
tolégico.



22 <Del 23 de mayo al 5 de junio de 2022 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

Unidad Cirugia y
Medicina Estetlc(

Depilacion laser
Tecnologia Ellipse MultiFlex™ (IPL)

Medicina Estética
UNISON (Ondas de choque + Radiofrecuencia) BTL

Re;uvenemmlentﬂ Facial
Plasma rico en plaguetas (PRP)

.iif::ic:ln Hialuronico Radilesse ST .- iclta aratulta
Hilos tensores Peeling 21 visits Uitz
Mesoterapia Facial y Corporal Cﬂﬂg-:étiﬁdf;téeirg;
22l Yy financiacion
Esclerosis de varices / -
Criolipolisis 7 ﬁ,-f" .

Radiofrecuencia Corporal y Facial
Carboxiterapia

Remodelacion de Labios

Dietas Personalizadas

LPG

Cirugia Plastica
Cirugia Facial
Cirugia Mamaria
Cirugia Corporal
Cirugia Intima

) MANACOR - LASERCLINIC

Rambila del Rei en Jaume, 6

| 9718224 40 - 971 844 844 LASERCLINIC

oe mMOSPITAL PARQUE LLEVANT



Saluti Forca *

ciencia

Del 23 de mayo al 5 de junio de 2022¢ 23

Apuesta clara por la salud digestiva
de la comarca de Llevant en Mallorca

Hospitales Parque pone en marcha el Instituto de Salud Digestiva Balear, centro dedicado al
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que afectan al aparato digestivo y a la obesidad

REDACCION

ElHospital Parque Llevant li-
der en el drea sanitaria del Lle-
vant de Mallorca y el Dr. G.
Oliver Patr6n Roman, especia-
lista en aparato digestivo, po-
nen en marcha el Instituto de
Salud Digestiva Balear (INSA-
DIB), con el objetivo de dar res-
puesta integral a toda la proble-
matica y patologfa relacionada
con la especialidad médica.

El Instituto de Salud Digesti-
va Balear (INSADIB) contara
con especialistas en aparato di-
gestivo, endoscopia, medicina
general, nutricién entre otros;
con la finalidad de ofrecer un
abordaje eficaz, rapido y dgil en
el diagnéstico y el tratamiento
de la patologfa digestiva.

» “INSADIB permitira que
todos nuestros pacientes
accedan de forma rapiday
aqil a las Oltimas
innovaciones que se
produzcan en aparato
digestivo”

El Dr. G. Oliver Patrén Ro-
man informa que el Instituto
de Salud Digestiva Balear se
presenta como un modelo de
medicina personalizada, don-
de el abordaje multidisciplinar
es crucial, ya que permite op-
timizar el conocimiento médi-

J

Dr. G. Oliver Patrén Romdn, especialista en aparato digestivo, junto a su equipo.

coy el trabajo de nuestros pro-
fesionales, enfocando al pa-
ciente con una mayor coheren-
cia diagndstica para asf ofrecer
un tratamiento m4ds preciso y
efectivo. Este modelo de aten-
cién impactard con mayor
fuerza en la asistencia médica
y ofrecerd ademds la oportuni-
dad de cambiar el enfoque de
tratamiento a prevencion “que
es sin duda, el drea donde mds se
va a centralizar los esfuerzos en el
futuro y donde existe el mayor
respaldo cientifico en relacién con

la mejora de la calidad de vida de
nuestros pacientes”.

“INSADIB apostard por la tec-
nologia de vanguardia, la innova-
cién y la investigacion en endos-
copia, acciones claves para conti-
nuar con el desarrollo, progreso y
competitividad de nuestro centro,
en donde el principal beneficiado
serd nuestro paciente”, sefiala el
Dr. Patrén.

“Ademuds, nuestro nuevo insti-
tuto médico contard con toda la
tecnologia, infraestructura y ser-
vicios del Hospital Parque Lle-

vant colaborando de forma estre-
cha con hospitalizacién, urgencias
y unidad de cuidados intensivos,
ast como con el apoyo de todos los
servicios médicos-quirtirgicos”.

Prevencion

Gabriel Uguet, director ge-
rente del Complejo Sanitario
de Llevant, explica que la
apuesta por modelos asisten-
ciales eficientes que tengan
como mdaxima prioridad la
prevencién, contribuyen en

gran medida con el beneficio
social y la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios a largo pla-
zo, al tiempo que proporciona
mejores resultados a nuestros
pacientes. “INSADIB permitird
que todos nuestros pacientes acce-
dan de forma rdpida y dgil a las 1il-
timas innovaciones que se pro-
duzcan en aparato digestivo, tan-
to de forma presencial como
telemdtica ast todo paciente, esté
donde esté, tendrd a su disposi-
cion todo el conocimiento de nues-
tro equipo médico”, comenta.

Dr. G. Qliver Patron Roman

Especialista en aparato digestivo via MIR por el Hospital
Universitario Torrecdrdenas de Almeria (Espafia), cuenta con
estudios de postgrado en biologfa molecular y celular por la
universidad de Granada, amplia experiencia en el manejo
de la patologia digestiva y en el cribado de cancer colorrectal,
asf como en la investigacién y el control de sujetos con riesgo
de cancer colorrectal hereditario. Cuenta con experiencia en
endoscopia digestiva avanzada y terapéutica.

Asimismo, creador y responsable de la consulta de alto
riesgo en cancer colorrectal y cancer hereditario del Hospital
de Manacor del Instituto Balear de Salud (Espafia) 2017. Fun-
dador del Instituto de Salud Digestiva Balear (INSADIB).

Es miembro del Grupo de Reseccién Endoscépica de la So-
ciedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (GSEED Resec-
cién) y del Grupo Espariol de Trabajo sobre el Tratamiento
Endoscépico del Metabolismo y la Obesidad (GETTEMO).
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BEL AMER RIERA/ PSICOLOGA Y VICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER EN ILLES BALEARS

“EL Il Congreso de Personas con Cancery
Familiares es un espacio para compartir,
aprender el dia a dia de la enfermedad”

Salut i Forca entrevista a Bel
Amer Riera, psicologa,
vicepresidenta de la Asociacion
Espaiola Contra el Cancer en
Illes Balears desde el afho 2017 y
presidenta del Comité Asesor de
Pacientes de los Congresos de
Personas con Cancery
Familiares que organiza la
entidad en el archipiélago
balear.

SALUD EDICIONES

P.-Los dias 27 y 28 de mayo
se celebraraellll Congreso de
Personas con Cancer y Fami-
liares en Illes Balears organi-
zado por la Asociacion Espa-
nola Contra el Cancer, el pri-
mer Congreso fisico tras la
pandemia. ;Como afronta la
entidad este reto en la nueva
realidad post COVID-19?

R.- Desde la Asociacidn
afrontamos este Congreso con
muchas ganas e ilusion. Lo
planteamos como un espacio
para compartir, aprendery vi-
vir el dia a dia de la enferme-
dad. La segunda edicion se ce-
lebré en elafo 2020y fue inte-
gramente digital debido a la
excepcional situacion sanitaria
que todos estabamos viviendo
en esos momentos. Este ano,
regresamos al modo fisico al
100% y estamos deseando
compartir con todos vosotros
lo que hemos preparado en co-
laboracidn con otras entidades
sociales, instituciones y em-
presas de llles Balears que nos
han ayudado a hacerlo posible.

Se celebrard el viernes dia 27
por la tarde y el sdbado dia 28
por la manana en la Fabrica
Ramis (Inca), y lainscripcién es
completamente gratuitay obli-
gatoria para poder participar.
Para apuntarse, simplemente
hay que entrar en www.con-
gresobaleares.eventoscontra-

elcancer.es. Ademas, facilita-
mos transporte desde diversos
puntos del archipiélago.

P.- ; Qué podremos encon-
trar en este lll Congreso?

R.- En esta ocasion, conti-
nuamos con los temas funda-
mentales de los primeros en-
cuentros: el papel de las aso-
ciaciones, la importancia del
apoyo de la familiay el testimo-

nio de las personas con cancer;
teniendo en cuenta la nueva
perspectiva tras la pandemiay
los retos de futuro en el dmbito
sociosanitario.

El evento también contara
con la participacion de ponen-
tes de primer nivel que presen-
taran la realidad del cancer,
desde sus diferentes especia-
lidades, en Illes Balears. Entre
los invitados, escucharemos a

O AT, e, e

27 y 28 mayo de 2022

la Dra. Andrea Burdn, especia-
lista en Medicina Preventiva y
Salud Publica en el Hospital
del Mar de Barcelonay al Dr.
Miquel Roca, catedratico de
Psiquiatria y decano de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versitat de les Illes Balears.

Por otra parte, hemos prepa-
rado una seleccion de talleres
impartidos por los profesiona-
les de las asociaciones de lu-
cha contra el cancer que se
han unido a este proyecto: "Re-
suena con tu propia musica”,
"Taller de Nutricidén para pa-
cientesy familiares”, "Ostomia.
Resolvemos tus dudas”y "Ges-
tion emocional: el mapa no es
el territorio”. Alrealizar la ins-
cripcidn, todos los interesados
pueden inscribirse directa-
mente a los talleres en los que
quieran participar.

Los pacientes y sus familias
tienen la voz protagonista del
encuentro, podremos conocer,
compartiry aprender de sus
experiencias. La mesa redonda
de pacientes "Afrontando el
Cancer" estard moderada por
el periodista Joan Carles Palos
y contara con la participacion
de Pedro Pascual, Gloria Mora-
gues, Rosa Maria Tarragd y Bel
Lucenay la mesa redonda de
los familiares ‘Soporte familiar
y social’, conducida por la pe-
riodista Araceli Boschyen la
que intervendran Francisca
Matas, Almudena Aristegui,
Antonio Tejero e Isabel Mir.

Atodos ellos, y también a Ma-
rian Romero, presentadora del
Congreso, quiero aprovechar la
ocasion para agradecerles de
nuevo su participacion.

P.-Acompanan este encuen-
tro bajo el eslogan "Camino
contra el cancer”. ;Puede
desgranar los objetivos del
mismo?

R.- En la Asociacion Espanola
Contra el Cancer hemos creado
un espacio donde las personas
cuentan e intercambian sus ex-
periencias con la enfermedad,
donde se brinda informacion to-
talmente veraz de la mano de
diferentes profesionales y aso-
ciacionesy en el que se obtie-
nen diferentes puntos de vista
sobre el cancer. En definitiva, un

espacio donde apostamos por
el poder de estar juntos, de la
uniony, sobre todo, por el poder
de estar bien informado. El ca-
mino contra el cancer es un ca-
mino de todos, y en los que to-
dos vamos a una. Esos serian
nuestros objetivos principales.

P.-Ha mencionado entida-
des, instituciones y empresas
colaboradoras en este evento.
¢Cuales son?

R.- Entre las entidades de lu-
cha contra el cancer del archi-
piélago balear que estaran pre-
sentes, y con las que hemos de-
sarrollado el contenido de este
Congreso, estan: ADAA (Asocia-
cion de Ayuda al Acompanante
del Enfermo de Illes Balears);
ASPANOB (Asociacion de Pa-
dres de Ninos con Cancer de
Baleres); DIME Asociacion de
Cuidados Paliativos; ABACCO
(Asociacién Balear de Pacientes
de Crohn, Colitis Ulcerosay Per-
sonas Ostomizadas); AUBA Ma-
llorca (Asociacion de Mujeres
Afectadas por Cancer de
Mama); IllesPal (Sociedad Bale-
ar de Cuidados Paliativos) y el
IDISBA, elinstituto de investiga-
cion sanitaria de llles Balears.

También contamos con el
apoyo institucional de la Con-
selleria de Saluti Consum, la
Conselleria d'Afers Socials i
Esports, el Ajuntament d'Inca
y los Consells Insulars de Ma-
llorca, Menorca, Eivissa y For-
mentera.

Por otra parte, tampoco po-
driamos llevar a cabo el en-
cuentro sin el respaldo de
nuestros patrocinadoresy co-
laboradores. Los patrocinado-
res son Fundacion "la Caixa" -
CaixaBank, Roche, Janssen,
Genodmica, Quirdnsalud,
Col-legi Oficial de Fisiotera-
peutes de les Illes Balears,
Atenzia, Trablisa y Norgine.
Los colaboradores son Hotels
VIVA & Resorts, Viajes Es Freus
y Transunion.

Estamos muy agradecidos
con todos los que nos han ayu-
dado a sacar adelante el Con-
greso; dos jornadas que cree-
mos que seran muy beneficio-
sas a nivel emocional para
todos los asistentes. Os espe-
ramos.
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Regresa presencialmente el Congreso de Personas
con Cancer y Familiares en Illes Balears que
organiza la Asociacion Espanola Contra el Cancer

REDACCION

Los proximos dias 27y 28 de
mayo se celebrara en la Fabri-
ca Ramis de Inca el lll Congre-
so de Personas con Cancery
Familiares en Illes Balears que
organiza la Asociacion Espano-
la Contra el Cancer que, tras la
edicion online de 2020 debido a
la Covid-19, recupera el forma-
to cien por cien presencial.

Los congresos de personas
con cancery familiares que orga-
niza la Asociacion son espacios
para compartir, aprender y vivir
el dia a dia de la enfermedad.

Estadn pensados pory para
las personas con cancery sus
familias, para ofrecerles un es-
pacio de experiencias e infor-
macion junto a otras asociacio-
nesy entidades de apoyo a los
pacientes oncoldgicos.

El evento, que comenzara el
viernes 27 de mayo por la tarde
y estara presentado por la pe-
riodista Marian Romero, cuenta
con la participacion de la Dra.
Andrea Burdn, especialista en
Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica. Trabaja en el Hospital del
Mar, en Barcelona, en el dreade
prevencion del cancery suin-
vestigacion se centra en la per-
sonalizacion del cribado de can-
cer colorrectal. Bajo el titulo 'La
prevencion del cancer: baile de
numeros, personalizacion y
equidad’ su ponencia hablara
de forma amable sobre las ma-
tematicas que hay detras de la
prevenciony sobre las estrate-
gias de personalizacion de los
cribados y la reflexion sobre
como afectan las desigualda-
des socioecondmicas a las dife-
rentes estrategias preventivas.

Testimonio

Eltestimonio de las personas
con cancer dando visibilidad a

La presidenta del Govern, Francina Armengol, inaugurard el congreso.

El Dr. Miquel Roca.

aspectos relacionados con la
vivencia de la enfermedad sera
el hilo conductor de la primera
mesa redonda ‘Afrontando el
Cancer’ que estara moderada
por el periodista Joan Carles
Palosy que contara con la par-
ticipacion de Pedro Pascual,
Gloria Moragues, Rosa Maria
Tarragd y Bel Lucena.

A continuacion, los asistentes
al Congreso podran participar en
los siguientes talleres: ‘Resuena
con tu propia musica’y ‘Nutri-
cion para pacientesy familiares’,
ofrecidos por la Asociacion Es-

La doctora Andrea Burén.

panola Contra el Cancer; ‘Osto-
mia. Resolvemos tus dudas’,
ofrecido por ABACO (Asociacion
Balear de Crohn, Colitis y Osto-
mizados) y ‘Gestion emocional:
elmapa noes el territorio’, ofre-
cido por ADAA (Associaci6 d'Aju-
daalAcompanyant del Malalt de
les Illes Balears).

El sabado 28, el programa de
actos comenzara con unarépli-
cade lostalleres del dia anterior
y, seguidamente, sera el mo-
mento de escuchar el testimo-
nio de los familiares y la impor-
tancia de su apoyo durante todo

el proceso de la enfermedad.
Francisca Matas, Almudena
Aristegui, Antonio Tejero e Isa-
bel Mir, moderados por la perio-
dista Araceli Bosch, participaran
en esta mesa redonda sobre el
soporte familiar y social.

Ante un diagnostico médico
como un cancer, las respues-
tas psicoldgicas tienen un im-
portante papel. Su evolucion, el
analisis de las estrategias para
su prevencion, elimpacto en el
funcionamiento diarioy en el
pronostico evolutivo de los pa-
cientes; de todo ello nos habla-
ra el Dr. Miquel Roca, psiquia-
tray decano de la Facultad de
Medicina de la Universitat de
les Illes Balears, quien impar-
tira la ponencia magistral titu-
lada ‘Trastornos depresivos,
trastornos de ansiedad: ;hay
un espacio para la prevencion?

Temas

Los temas que se trataran en
este Congreso han sido pro-
puestos por el Comité de Pa-
ciente Asesor del Congreso
que estd formado por Bel
Amer, presidenta; Isabel
Cuart, secretariay los vocales,
con representacion de todas
las Islas, Pedro Riera, Lidia
Carpio, Michelle R. Hughes,
Rosa M. Tarragé, Irene Pérez,
Francisca Campaner, Carmen
Vico, Antonia Coll. Miquel Cor-
tésy Bel Lucena.

El Congreso de Personas con
Cancery Familiares es también
un espacio de cohesionyalian-
za junto a otras asociacionesy
entidades que buscan estar al
lado del paciente. En esta ter-
cera edicion estaran presentes
ADAA (Associacié d’Ajuda a lA-
companyant dels Malalts d'llles
Balears), ASPANOB (Asocia-
cion de Padres de Ninos con
Cancer de Baleares), ABACCO

(Asociacion Balear de Pacien-
tes de Crohn, Colitis Ulcerosay
Personas Ostomizadas), AUBA
Mallorca (Assocacié de Dones
Afectades per Cancer de
Mama), ASACO (Asociacion de
Afectados por Cancer de Ova-
rio), DIME Asociacidn de Cuida-
dos Paliativos, ILLESPAL (So-
cietat Balear de Cures Pal-lia-
tives) y el IDISBA (Fundacié
Institutd’Investigacié Sanitaria
Illes Balears). La muestraitine-
rante '50 anos investigando en
cancer’ de la Asociacion Espa-
nola Contra el Cancer también
formara parte de la zona de ex-
posicion del Congreso.

Medallas

Aprovechando la celebracion
de este encuentro tan especial,
la Asociacion entregara sus Me-
dallas de Honor 2022 que, en
esta ocasion, recibiran la volun-
taria Antonia Lloberay El Corte
Inglés de Baleares. La actuacién
delacoral 'U'Harpad’Inca’ pon-
dra el broche final al Congreso.

ElGovern de les Illes Balears,
a través de las Consellerias de
Saluti Consumid’Afers Socials
i Esports, los Consells Insulares
de Mallorca, Menorca, lbizay
Formentera y el Ajuntament
d’Inca apoyan institucionalmen-
te la celebracion de esta tercera
edicion, que ha contado con el
patrocinio de Fundacién ‘la Cai-
xa'y CaixaBank, los laborato-
rios Roche, Jannsen, Gendmica
y Norgine; Quirdn Salud, Aten-
zia, Trablisa y el Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de les Illes
Balears. En la logistica de la or-
ganizacion del Congreso han
colaborado Viva Hotels, Transu-
niony Viajes Es Freus.

La inscripcion es gratuita, si
bien, es obligatoria para poder
participar: www.congresobale-
ares.eventoscontraelcancer.es
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Hogspital Juaneda Miramar vy Clinicas Cita firman
un acuerdo para el tratamiento de las adicciones

La Unidad de Neurociencias de Juaneda Hospitales, liderada por el Dr. Miquel Munar, cuenta con una Area de
Adicciones, atendido por un equipo multidisciplinar, para la valoracién y atencién de todo tipo de adicciones

REDACCION

El Dr. Josep Maria Fabre-
gas, director del Centre d'In-
vestigaci6é d’Addiccions (Cita)
y Catalina Servera, gerente de
Hospital Juaneda Miramar,
han firmado esta semana un
convenio entre centros con el
objetivo de compartir progra-
mas y tratamientos clinicos a
pacientes con adicciones.

Con esta colaboracion, Juane-
da Miramar busca implementar
programas para aquellas perso-
nas que tratan de superar una
adiccién diagnosticada y ofrecer
nuevos servicios y tratamientos
en este &mbito, en colaboracion
con Clinicas Cita, entidad cata-
lana de reconocido prestigio in-
ternacional en este sector.

La Unidad de Neurociencias
de Juaneda Hospitales, lidera-
da por el Dr. Miquel Munar,
cuenta con una Area de Adic-
ciones en Hospital Juaneda Mi-
ramar, atendido por un equipo
multidisciplinario, compuesto
por profesionales de Psiquia-
trfa, Neurologia, Medicina In-
terna, Neurofisiologfa y Psico-
logfa Clinica.

Reconocida como mejor
clinica

El centro Cita, reconocido
como una de las mejores clinicas
para el tratamiento de adiccio-
nes, dispone de diferentes insta-
laciones que se ajustan a la per-
feccién a cada parte de trata-
miento en pacientes con graves
adicciones ya sea a las drogas
y /o a adicciones conductuales
(es decir, sin sustancia quimica).

El objeto del convenio es es-
tablecer una colaboracién entre

Roser Vallmajor, de Clinicas CITA, Catalina Servera, gerente de Hospital Juaneda Miramar, Dr. Josep Maria Fabregas, director Clinicas CITA, Dr. Juan Alguersuari Bes, presidente de Juaneda
Hospitales, Dr Amador Ruiz, director médiico Hospital Juaneda Miramar y Dr. Miquel Munar, director Unidad de Neurociencias Juaneda Hospitales.

la Unidad de Neurociencias de
Juaneda Miramar con los pro-
fesionales y servicios de Clini-
cas Cita en los que se aborda-
ran aspectos del tratamiento
que precisen ingresos prolon-
gados para las fases de desin-
toxicacion y deshabituacién.
Tanto las partes como sus
respectivos colaboradores y
profesionales tienen y asumen
la obligacién de guardar el se-
creto y la confidencialidad de
todala informacién a la que re-
ciprocamente tengan acceso la
una de la otra, en salvaguarda

de una exquisita intimidad de
sus pacientes.

El Dr. Josep Maria Fabregas,
director de Clinicas Cita, cele-
bré, tras la firma del acuerdo
con Juaneda Miramar “la posibi-
lidad de compartir este proyecto, en
la sinergia de ambas instituciones,
para facilitar acercar soluciones
efectivas en el tratamiento de los
trastornos adictivos”. Y afiadio:
“El contacto personal de los equi-
pos que conforman los profesionales
de Cita y los profesionales de Jua-
neda Hospitales, permitird ofrecer,
apartir de ahora, una solucion, tan-

to para los casos que requieren tra-
tamiento hospitalario y ambulato-
rio, ast como los que requieran tra-
tamientos mds prolongados en el
tiempo y en la especificidad, por
ejemplo, de la patologia dual o los
trastornos conductuales”.

Por su parte, Catalina Serve-
ra, gerente de Juaneda Mira-
mar, enfatizé que “la adiccion es
una enfermedad compleja, pero
tratable, y con estos acuerdos con-
tribuimos a que las personas ten-
gan opciones para su recupera-
cién. Como organizacion quere-
mos ofrecer a los usuarios un

acceso rdpido a la informacion, ya
que no existe un tratamiento tini-
co que sirva para todos”.
Finalmente, el Dr. Miquel
Munar, responsable de la Uni-
dad de Neurociencias, afiadié
que “Juaneda Miramar apuesta de
forma clara por resolver problemas
actuales. Las adicciones son una re-
alidad en linea ascendente y supo-
nen una franca preocupacion para
la sociedad en general y para la asis-
tencia sanitaria en particular. Con
este acuerdo damos la posibilidad de
paliar el nuevo azote agudizado atin
mds por la pandemia reciente”.

A la izquierda, un momento de la firma del convenio por parte de Dr. Josep Maria Fabregas y Catalina Servera; a la derecha un instante de la reunién previa a la firma.
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MIQUEL MUNAR / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE NEUROCIENCIAS DE JUANEDA HOSPITALES

«Cualquier persona de Baleares que tenga
un problema de adicciones puede ser
atendida en el Hospital Juaneda Miramar»

HoRrAc10 BERNAL

P.— ;Por qué hacer énfasis en
este nuevo servicio?
R.—Tratamos de ofrecer lo
quela sociedad necesita y en es-
tos momentos es obvio que ha
aumentado el problema de las
adicciones. Sabemos que las
adicciones comportamentales
han aumentado y que a sustan-
cias lo que hacen es cambiar. Se
mantienen algunas drogas pero
salen otras mads modernas y el
problema sigue siendo el mis-
mo. Nosotros estamos ahora en
dar solucién a un problema que
hasta ahora no se contemplaba
desde la medicina privaday que
afortunadamente creo que po-
dremos solventar a nuestros pa-
cientes con muchas garantias.

P.—;Qué actividad desarro-
llan?

R.—Hasta ahora ofreciamos
la desintoxicacién alcohdlica. A
partir de ahora vamos a tener
cubiertas las necesidades de
pacientes con adicciones que
necesitan un dispositivo de lar-
ga estancia para, de algin
modo, garantizar el éxito en su
proceso de curacién. Acabamos
de firmar un convenio con Cli-
nicas CITA, una corporacién
catalana de prestigio interna-
cional, que retine todos los cri-
terios tanto clinicos como cien-
tificos, donde hacen también
investigacién, con profesiona-
les de reconocida solvencia.
Con este convenio nos conver-
timos en su centro de referencia
en Baleares. Nosotros haremos
aqui tratamientos a personas
con adicciones comportamen-
tales y desintoxicacién de alco-
hol. Ahora también podremos
atender pacientes con proble-
mas de heroina, cocaina, o in-
cluso con trastorno limite de
personalidad con adiccién, la
denominada patologfa dual.
Para ellos esa clinica hace trata-
mientos muy novedosos. Lo
que queremos es que cualquier
persona en estas islas que tenga
un problema de adicciones
sepa que en Miramar le pode-
mos atender. Nuestros progfe-
sionales podrén interactuar en
un sitio u otro.

P.—;Es un tema complejoy
dinamico, éste, verdad?

R—Asies, y dehecho otrode
nuestros objetivos es ir adqui-
riendo experiencia, que algunos
ya tenemos y aportamos. Nece-
sitamos iniciar procesos de in-
vestigacién conjuntos. Esta no
esuna materia que se tenga que
tratar simplemente desde el
punto de vista terapéutico, sino
también a través de programas
neurocientificos muy avanza-
dos que se estdn empezando a
utilizar ahora.

P.—;Cuales son sus puntos
mas fuertes en este ambito?
R.—En el Hospital Juaneda
Miramar nos dedicaremos es-
pecialmente a las adicciones
comportamentales, como son
al juego o al sexo y similares,
pero en estos momentos las

mds preocupantes son las
adiucciones a las redes sociales
y a Internet. Nuestro equipo
estd altamente preparado en
este dmbito. Yo realizo siempre
las primeras visitas y después
se deriva al perfil profesional
que mejor se adapta a esa nece-
sidad. También vamos a empe-
zar tratar trastornos alimenta-
rios, creando transversalidad
con otras especialidades, espe-
cialmente Endocrinologfa.

P—;Qué enfoque recomen-
daria?

R.—Siempre he insistido en
la necesidad de personalizar
los tratamientos. Nosotros no
tratamos “adictos”, tratamos a
una persona que tiene una
adiccién. Siempre hay particu-
laridades que se deben con-
templar, ya que de otro modo

la estrategia terapéutica no es
la adecuada. Ahora, con CITA
abarcaremos un amplio espec-
tro de tratamientos en el mun-
do delaheroinay la cocaina, y
al mismo tiempo daremos co-
bertura a programas de desha-
bituacién, en el caso del alco-
hol, que necesitan ingreso.

P.—;Cuadles son las adicciones
en estos momentos mas habi-
tuales?

R.—Hay que hablar de las
que conocemos. Sobre los tras-
tornos comportamentales de
los ludépatas, por ejemplo, hay
muy pocos estudios fiables que
digan el porcentaje de afecta-
dos. Los que si conocemos son
los que necesitan una interven-
cién asistencial. Estas inciden-
cias oscilan. Baj6 la heroina, su-
bi6 de una manera espectacular

la cocafna. Cuando ésta se enca-
reci6 y hubo la crisis de la pan-
demia, al tener menos recursos
econémicos, se paso a drogas
sintéticas que en estos momen-
tos es un tema que suscita una
altisima preocupacién. Y es que
ademads estdn fabricadas por
criminales sin escripulos y su
consumo estd provocando ca-
sos de psicosis téxicas, algunas
de ellas irreversibles. Es tam-
bién muy preocupante que se
estd normalizando socialmente
el consumo del cannabis, cuan-
do hay estudios que demues-
tran que entre los adolescentes
tiene efectos destructivos. Y en-
tre las comportamentales, como
yahe dicho, estdn las adicciones
al juego, al sexo o similares,
pero en estos momentos las
mads prevalentes son a las redes
sociales y a lo que es Internet.
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ADEMA distingue a .
su primera Master Ski.
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REDACCION

La IV Dental Week ADEMA
contd este afio con unanovedad,
la celebracién de la primera Mas-
ter Skills Competition ADEMA,
entre el alumnado de los Grados
Superiores de FP de Higiene Bu-
codental y Prétesis Dental. Du-
rante dos jornadas, los partici-
pantes pudieron demostrar sus
conocimientos, destrezas y habi-
lidades en diferentes pruebas.

Los ganadores en la catego-
ria del Grado Superior de FP
de Higiene Bucodental han
sido: 1° Antony Alvarez /
Claudia Cascales, 2° Eduarda
Araujo y 3° Andrea Pifia. Enla
categoria del Grado Superior
de FP de Prétesis Dental han
sido: Maria Quiroga, Clara Va-
quero y Carla Llinas.

Durante la primera parte de
la competicién, participaron el
alumnado de primero del Gra-
do Superior de FP, Higiene Bu-
codental, que tuvieron que re-
alizar tres pruebas en las que
demostraron sus habilidades
en un caso prdctico de curetaje
dental, en un caso de estudio
clinico y la creacién de un se-
llante de fosas y fisuras en un
modelo oral.

Habilidades y destrezas

Despusés, tocé el turno al
alumnado del Grado Superior
de Prétesis Dental que tuvie-
ron una prueba en la que com-
binaron las habilidades y com-
petencias con la creatividad y
la originalidad al crear una pla-
ca de ortodoncia infantil para
la zona superior. Las placas se
han podido decorar con colo-
res y diferentes decoraciones
para conseguir que los trata-
mientos sean mejor aceptados
por los nifios.

Segtin la directora de Forma-
cién Profesional de ADEMA, la
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0s ganadores de
|s Competition de

.

; l III

;@ pucodental de FP

Imagen de todos los participantes y ganadores, junto con los profesores y jurado de la Master Skills Competition.

Alumnos de Higiene Bucodental durante una de las pruebas de la Master Skill Competition.

doctora Maria Dolores Lla-
mas, esta competicion preten-
de estimular a los estudiantes
para demostrar la adquisicién
de competencias que se llevan
a cabo en las diferentes dreas
de conocimiento que confor-
man sus planes de estudio.
Por su parte, el jefe de Estu-
dios de FP, Miquel Mestre; y

la coordinadora de Prétesis
Dental, Lourdes Puigrés, re-
saltaron la importancia que
este tipo de pruebas tiene para
conseguir que los alumnos se
formen y desarrollen sus com-
petencias que cobrardn espe-
cial relevancia en la especiali-
zacién en su dmbito laboral y
para que los j6venes puedan

Alumnos de Prétesis Dental realizando una de las pruebas de la Master Skill Competition.

abrirse camino en el actual en-
torno laboral, adecuando sus
estudios a la realidad del mer-
cado y las demandas del sector
empresarial.

Eljurado, formado por do-
centes y expertos de ADEMA,
ha valorado de forma “muy po-
sitiva” la actitud demostrada
por los estudiantes, asi como

las habilidades y competencias
en la ejecucion y el desarrollo
de los proyectos.

“Los participantes han demos-
trado mucha ilusion, constancia,
ganas de aprender y saber gestio-
nar el tiempo en unas pruebas que
han tenido que completar a contra-
rreloj”, ha asegurado Miquel
Mestre. Nuestro objetivo, ha
comentado la

[ er—————

A

doctora Maria
Dolores Llamas,
es que “los alum-
nos desarrollen las
habilidades técnicas
necesarias — para
afrontar las pruebas.
Estas selogran en el
dia a dia, a través de
las prdcticas y ejer-
cicios en el aula”.

Segunda clasificada de Higiene Bucodental, Eduarda Araujo.

Segunda clasificada de Prétesis Dental, Clara Vaquero.

Tercera clasificada de Prétesis Dental, Clara Llings.
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Los expertos internacionales insisten en la Dental
WEEK ADEMA que la prevencion oral es clave
para plantar cara a las enfermedades sistémicas

La Escuela Universitaria ADEMA ha reunido a expertos de Universidades top europeas
para presentar y debatir sobre las nuevas tecnologias y fratamientos bucodentales

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA acaba de celebrar la
IV edicién de la Dental Week
que ha reunido a expertos de
universidades top europeas y
las principales marcas y labo-
ratorios en materia de Odonto-
logia para presentar y debatir
sobre las nuevas tecnologias y
tratamientos bucodentales.

Expertos de las Universidades
de Oslo (Noruega), Cracovia
(Polonia), Friburgo (Alemania),
Turin (Italia), Coimbra y Oporto
(Portugal) y de la Asociacién
parala Educacién Dental en Eu-
ropa (ADEE) debatieron sobre
los tltimos tratamientos sobre
endodoncias, reconstrucciones
de piezas dentarias y los avances
mads punteros en tratamientos en
materia de ortodoncia, asf como
la utilizacién de las nuevas tec-
nologias en estos tratamientos y
en los beneficios que para el pa-
ciente tiene su aplicacién.

LaIV Dental Week conté con
la colaboracién y el patrocinio
del Ayuntamiento de Palma, la
Direccién General de Politica
Universitaria i Recerca de la
Conselleria de Fons Europeus,
Universitat i Cultura del Go-
vern Balear, los Fondos Feder
de la Unién Europa y de las
empresas Straumann, Virteasy
Dental e Incotrading.

El presidente de la Asociacién
de Educacién Dental en Europa
(ADEE), el doctor Pal Barkvoll,
y larepresentante para la Unién
Europea de ADEE, doctora
Cristina Manzanares, destaca-
ron la importancia de la inves-
tigacién en Odontologia y el
gran salto que ha experimenta-
do enlos dltimos 20 afios ya que
trabajar en prevencién buco-
dental es clave para plantar cara
a las enfermedades sistémicas,
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Foto de familia del equipo ADEMA, junto con los ponentes de la jornada y las autoridades el dia de la inauguracion.

como la obesidad, el cdncer, las
enfermedades mentales o la hi-
pertension, entre otras. En este
sentido, han resaltado que “los
implantes y los biomateriales estdn
a la cabeza en la investigacion
mundial y su influencia se extiende
a todas las especialidades de las
Ciencias Médicas”.

Por su parte, el presidente de
la Academia Europea de
Odontologfa Digital, el doctor
Rui Isidro Falacho, coincidié
con los directivos de ADEE en
destacar la importancia de que
“ADEMA sea una de las pocas
universidades en el mundo que tie-
ne un curriculum adaptado a la
odontologia digital y formar al

» Expertos europeos destacan
que ADEMA sea de las pocas
universidades en el mundo
con el curriculum adaptado a
|a odontologia digital

alumnado con la tecnologia de
vanguardia que permitird practi-
car un cuidado dental mds actual
y orientado al futuro”.

El secretario autonémico de
Universidad, Investigacién y
Politica Lingtifstica, Miquel
Angel Sureda, y la directora
del Area de Alta Inspeccién de
Educacién de la Delegacién del

Gobierno de Baleares, Irene
Garcia, resaltaron la importan-
cia de realizar este tipo de en-
cuentros internacionales que
generan conocimiento cientifi-
co para revertir en un impor-
tante beneficio de la sociedad.

Por otrolado, la directora ge-
neral de Investigacién en Sa-
lud, Formacién y Acreditacion
de la Conselleria de Salud,
Asuncién Gémez, y la regido-
ra de Turismo, Salud y Consu-
mo del Ayuntamiento de Pal-
ma, Elena Navarro, subraya-
ron que “la Dental Week

ADEMA es un buen escenario
para que tanto alumnado como do-
centes tengan la oportunidad de

Dr. Damiano Pasqualini y Dr. Dominguez.

Dra. Jolanta Pytko-Poloczyk y Dr. Dominguez.

Dra. Thais Pereira y Dra. Petra Ratka-Krieger.

compartir conocimientos con pro-
fesionales de primera linea inter-
nacional, basados siempre en la
evidencia cientifica mediante pro-
yectos de investigacién y en las
nuevas tecnologias, poniendo a
Baleares en el mapa internacional
de las iniciativas punteras en ma-
teria educacional sanitaria, apos-
tando por el talento”.

Finalmente, tanto el presi-
dente del Patronato de la Es-
cuela Universitaria ADEMA
como el jefe de Estudios del
Grado en Odontologia, Diego
Gonzélez y el doctor Pere Riu-
tord, agradecieron a todos los
expertos internacionales y las
firmas su apuesta por ADEMA
y por un evento en el que se
presentan las principales nove-
dades del sector y la tiltima tec-
nologia para que los tratamien-
tos y las intervenciones sean
menos invasivas, ofreciendo
mayor seguridad al paciente y
menor tiempo de recuperacion.
Elflujo de informacién entre el
laboratorio y la clinica y los
nuevos avances sobre la orto-
doncia invisible, también serdn
temas que se debatirdn alo lar-
go de la semana internacional.

Segtn el jefe de estudios del
Grado de Odontologia de
ADEMA, el doctor Pere Riu-
tord, “el paciente tiene el derecho
de recibir un tratamiento basado
en los tiltimos avances tecnoldgi-
cos, por lo que el odontélogo tiene
la obligacion de formarse conti-
nuamente para poder aplicar en
los tratamientos estos avances que
los pacientes exigen”.

La IV Dental Week también
cuenta también con la colabo-
racién de las siguientes em-
presas: Colgate, Ziving, Skin-
Fil, Sanhigia, Phibo, Klock-
ner, Nobel Biocare, Henry
Schein, KFG, Coltene, Bego, y
Vittrea.

Representantes de KFG con el Dr. Vitor Freitas y el Dr. Dominguez.

Los alumnos del Grado en Odontologia en el taller de SkinFill, con la Dr. Isabel Caro.

James Markey de Virteasy, la Dr. Wioletta Bereziewicz y el Dr. Dominguez.
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Los otorrinos de Clinica Rotger: Guillermo Til y Pedro
el tratamiento de la paralisis facial

Sarria especialistas en

Se trata de una patologia
relativamente frecuente,
en muchas ocasiones de
cardcter idiopdtico o
desconocido que limita o
disminuye en gran
medida la calidad de
vida. Los especialistas en
otorrinolaringologia de
Clinica Rotger cuentan
con experiencia de mds
de 20 anos en el
tfratamiento y
recuperacioén de pardlisis
faciales con un abordaje
quirdrgico o bien con
tfratamiento conservador.

REDACCION

El nervio facial es responsa-
ble de la funcién de 42 muscu-
los faciales. La pérdida parcial
o total de su actividad tiene im-
plicaciones muy importantes:
tanto funcionales, especial-
mente del ojo y la boca, estéti-
cas y de pérdida de expresién
de emociones, afectando a la
comunicacién verbal y no ver-
bal. El gran impacto que la pér-
dida de expresion facial tiene
en la vida emocional, social y
profesional del paciente afecta
ala propia autoestima y signi-
ficativamente a la calidad de
vida de quien la sufre.

La etiologfa de la Paralisis fa-
cial puede ser idiopética (causa
desconocida), inflamatoria, in-
fecciosa, traumadtica, congénita,
neopldsica o iatrogénica. La

pardlisis facial idiopadtica, tam-
bién conocida como Paradlisis
de Bell, es la que presenta ma-
yor prevalencia (60-75% de las
pardlisis faciales); con una inci-
dencia anual de 15-30 casos por
cada 100.000 personas. Afortu-
nadamente una gran mayoria
de estas paralisis faciales se re-
solverdn completamente con
tratamiento. Por contra las pa-
rélisis faciales de origen trau-
madtico, iatrogénicas, congéni-
tas o tumorales presentan una
pérdida total o casi total de la

de recuperacién, en definitiva,
las que por su evolucién o etio-
logia presenten unas caracte-
risticas especificas que indi-
quen la necesidad de trata-
mientos diferenciados para su
manejo y resolucion.

Evaluacion, diagnéstico y
manejo

El cuidado de la paralisis fa-
cial requiere de una meticulosa
historia clinica, asf como un
examen fisico y fotografico de

» E| tratamiento se inicia con una visita al equipo de
especialistas en Otorrinolaringologia de Clinica Rotger, los
doctores Guillermo Til y Pedro Sarria

funcién del nervio, requiriendo
una atencién especifica y conti-
nuada. En estos casos son criti-
cas las primeras actuaciones
pues la ventana de tiempo dis-
ponible para actuar es limitada.

Manejo de las paralisis
faciales

Los doctores Guillermo Til
y Pedro Sarria cuentan con un
protocolo de trabajo especifico
para el manejo de las pardlisis
faciales. En su trayectoria pro-
fesional han tratado con éxito
mads de 200 casos. Tanto las que
presentan una evolucion favo-
rable como aquellas de evolu-
cién térpida y escaso potencial

la funcién facial.

El diagnéstico incluye estu-
dios audiométricos y de equi-
librio y reflejo estapedial, y
ocasionalmente test de Schir-
mer y gustometrias. Pruebas
de imagen (RMN y TAC) asi
como estudios electrodiagnds-
ticos (ENoG y EMG).

El tratamiento varfa en fun-
cién de la probabilidad de re-
cuperacién espontdnea de la
funcién facial. Los procedi-
mientos terapéuticos cambian
en funcién de numerosos para-
metros como son la edad, esta-
do del paciente, antigiiedad de
la paralisis, etc.

En numerosas ocasiones, la
cirugia de reanimacion facial,

&
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Los doctores Pediro Sarria y Guillermo Til, especialistas en patologia de Tiroides.

que muchos pacientes y médi-
cos interpretan como el dltimo
paso en el manejo de la parali-
sis facial, no es un procedi-
miento tinico, sino un paso
dentro de todo el proceso tera-
péutico. La necesidad de un

procedimiento determinado,
asf como el tipo y el momento
pararealizarlo, siempre se rea-
liza mediante una valoracién
conjunta con el resto de las es-
pecialidades en el contexto de
un abordaje multidisciplinar.

"Escuela de Crianza”

El Servicio de Pediatria de Clinica Rotger activa un programa de
charlas, videos y sesiones interactivas que abordard temas
variados relacionados con cada etapa del crecimiento de los hijos

REDACCION

Dar respuestas, resolver du-
das, apoyar, guiar a las fami-
lias, en cada una de las etapas
de la infancia, es el objetivo de
lanueva “Escuela de Crianza”
impulsada por el Servicio de
Pediatria de Clinica Rotger.

La “Escuela de Crianza”
nace con un programa variado
de temas a abordar. Los prime-
ros serdn la sesion de:

Fisioterapia Pediatrica, el
proximo 27 de mayo a las
17:00h.

Una sesién enla quela fisiote-

rapeuta Alicia Vera explicarad
¢En qué puede ayudar la fisio-
terapia pedidtrica? Laimportan-
cia de la “Fisioterapia en la lac-
tancia materna” y la ergonomia
en el manejo del bebé, asi como
su desarrollo psicomotor de 0 a
12 afios o por ejemplo el calzado
mads recomendable para los pri-
meros pasos del bebé.

Otra de las actividades pre-
vistas proximamente serd la
“Escuela de Fotoproteccién”,
dia 16 dejunio alas 17:00 h. En
su ya cuarta edicién, los pedia-
tras ensefiaran y recordardn la
importancia de ponerse bien la
crema solar antes de exponerse
alas radiaciones del Sol. Hasta

final de afio, la “Escuela de
Crianza” también tratard te-
mas como: los primeros auxi-
lios, el suefio en la infancia o
los cuidados iniciales del bebé.

Para inscribirse y participar
de las actividades de Escuela
de Crianza www.crecerenclini-
cartoger.es

» “Escuela de Crianza" nace

para aprender, ampliar la
informacion sobre la salud
delos hijos y crecer en
confianza'con el pediatra

o
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La Unidad de Arritmias de Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas en las Jornadas por sus 20 afios de actividad. El Dr. Nelson Alvarenga, Dr. Federico Sbert, Dr. Felipe Bisbal, Dr. Josep Brugada, Victor Ribot y Dr. Alvaro Merino.

la Unidad de Arritmias de Clinica Rotger
Hospital Quirdnsalud Palmaplanas cumple 20 anos

El equipo de doctoresy
especialistas han celebrado
el aniversario con una
Jornada de ponencias en
Clinica Rotger entre las que
destacan las intervenciones
del doctor Alvaro Merino,
Jefe del Servicio de
Cardiologia de ambos
centros y el repaso a la
“Evolucion de la
electrofisiologia en los
Gltimos 20 anos” realizada
por el doctor Josep Brugada.

REDACCION

Un equipo de excelentes pro-
fesionales que durante los tlti-
mos 20 afios han atendido a
mads de 3.000 pacientes. Apa-
sionados y comprometidos
con su trabajo, con pulsién in-
vestigadora y decididos en la
implementacién de las conti-
nuas novedades en relacién
con las técnicas y tratamientos
que permiten mejores resulta-
dos en la resolucién de los pro-
blemas eléctricos del corazon.
O, dicho en palabras de sus pa-
cientes “hacer que el corazén
vuelva a latir como toca”.

Durante la Jornada el Direc-
tor Territorial de Quirénsalud,
Victor Ribot ha destacado: “El
buen trabajo de los doctores Bru-
gada y Alvarenga y su apuesta
hace 20 arios por realizar este tipo
de intervenciones en Mallorcay el

compromiso que ya ha dado sus
frutos y que con la incorporacion
de nuevas técnicas mejorard la sa-
lud de los pacientes también en los
proximos 10 afios”.

Por su parte, el doctor Josep
Brugada ha hecho un resumen
de los avances terapéuticos y
tecnoldgicos logrados durante
estos tltimos 20 afios y que pe-
riédicamente se han imple-
mentado en la Unidad de
Arritmias de Clinica Rotger y

Hospital Quirénsalud Palma-
planas. También ha afirmado
que durante este tiempo, y con
sus intervenciones, el afin que
hamovido ala Unidad hasido
poder dar a los pacientes de
Mallorca, la misma tecnologia
y las mismas posibilidades de
tratamiento que en otros gran-
des centros de otros territorios.

La Unidad de Arritmias de
Clinica Rotger y Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas liderada

por el doctor Josep Brugada ha
superado los 400 procedimien-
tos cardiacos de electrofisiolo-
gia en el 2021. Entre las princi-
pales técnicas, la Unidad de
Arritmias, destaca por la incor-
poracién de los procedimientos
mds avanzados para el trata-
miento de las arritmias comple-
jas, muchas de ellas ralaciona-
das con la muerte stbita. En
este caso, el sistema de navega-
cién CARTO y la Crioablacién,

» La Unidad de Arritmias ha atendido mas de 3.000 pacientes durante estos dltimos 20 afios y
actualmente realiza mas de 400 procedimientos anuales entre los centros de (linica Rotgery
Hospital Quirdnsalud Palmaplanas, por lo que se trata de un equipo experto en la consecucion
de excelentes resultados en el tratamiento de los problemas electrofisioldgicos del corazon

Conferencia del doctor Josep Brugada.

0 mads recientemente el progra-
ma de implante del marcapa-
sos con estimulacién fisiol 6gi-
ca, todos con excelentes resul-
tados al nivel de los mejores
centros hospitalarios europeos.

20 afos de la Unidad de
Arritmias

Actualmente la Unidad de
Arritmias cuenta con seis car-
diélogos electrofisiélogos es-
pecialistas en diferentes dreas
de las anomalias eléctricas del
corazén. El1 Dr. Josep Brugada,
el Dr. Nelson Alvarenga, la
Dra. Emilce Trucco, el Dr. Fe-
lipe Bisbal, el Dr. José Maria
Tolosana, y la Dra. Georgina
Sarquella Brugada.
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JAUME ORFILA

La incesante actividad hu-
mana en las ciudades genera
grandes burbujas de contami-
nacién dentro de las cuales vi-
vimos. Afectan a muestra sa-
lud individual y a la expectati-
va de vida poblacional.

La precisién en el andlisis de
datos de la inteligencia artifi-
cial la convierte en potente alia-
da al servicio dela lucha contra
la contaminacién

Dehecho, los sistemas de infor-
macién nos ofrecen datos que
permiten tomar medidas preven-
tivas ordenando las actividades,
favoreciendo las més sostenibles
y limitando las més nocivas.

Hasta ahora, las diversas me-
diciones de los niveles de con-
taminacion urbana se realiza-
ban en tiempo real y a posterio-
ri. Pero la tecnologfa avanza y
la inteligencia artificial nos per-
mite adelantarse a la realidad
y pronosticar los indices de po-
lucién. Ayuda a conocer el pro-
nostico de contaminaciéon de
ciertas dreas urbanas e interve-
nir en su mejora.

La prediccion es una de las
soluciones clave para las
emisiones toxicas

Investigadores nortamerica-

se alia con el medioambiente

nos de la Universidad de Hous-
ton han publicado un estudio
por el que acreditan la creaciéon
de un modelo que pronostica la
calidad del aire. Concretamen-
te la concentracion de particu-
las contaminantes de manera
mas fiable y precisa que los mo-
delos tradicionales. Ademds,
mediante la inteligencia artifi-
cial el sistema logra pronosticar
los niveles de polucién con 14
dfas de antelacion.

El andlisis de datos histéricos
de emisiones contaminantes,
temperatura ambiental, hume-
dad relativa, velocidad del
viento y topografia de la zona
permiten la precision.

Union Europea UE

Este sistemas que utilizan la
IA para procesar y analizar mi-
llones de datos hace posible el
permiten determinar cémo y

dénde se producen las particu-
las de tamafio inferior a las 2,5
micras de didmetro (PM2.5),
que les permite invadir con fa-
cilidad el sistema respiratorio.
Estos sistemas de determina-
cién estdn respaldados por una
resolucién de la UE desde 2019.

Sistema de Informacion
Geografico

La aplicaron de herramien-

tas geoestadisticas y computa-
cionales permite definir dreas
de riesgo para la salud ambien-
tal. Disefiar un mapa con nive-
les de riesgo, identificando las
situaciéon mds desfavorables.

Contaminacion de las
aguas

La contaminacién de las
aguas del planeta es otro de los
grandes problemas a los que
nos enfrentamos. Seve facil-
mente por la cantidad de basu-
raque llega regularmente alas
playas.

En este sentido se estd desa-
rrollando tecnologfa con el ob-
jetivo de extraer estos residuos
plasticos, entre otras, median-
te botes robot que se alimentan
de energfa solar.

Laimportancia de mantener
nuestras aguas limpias radica,
ademds de en cuidar la vida
marina, por proteger el agua
no contaminada que atin tene-
mos en nuestro planeta que dia
a dfa se ve reducida.

La aplicacién de la inteligen-
cia artificial en el medio am-
biente pasa por aportar nuevas
soluciones para combatir en la
medida de lo posible los retos
actuales como el cambio clima-
tico, la polucién o la salud de
nuestras aguas, entre otros.
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AINARA CUESTA MARIN / FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADA EN UROGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

"La lisioterapia ayuda
a la calidad de vida
de la salud lemenina’

Especializada en
uroginecologia y
obstetricia, experta en
actividad fisica y salud,
desarrollo mi tfrabajo en
consulta en el centro de
Fisioterapia Esséncia de
Manacor y Portocolom
donde resido, llevo grupos
de actividad fisica
durante el embarazo y
post parto. Su trabajo se
centra en la salud
femeninag, en las distintas
etapas de su vidaq,
acompanando y
ayudando en los
procesos de cada mujer
para que puedan gozar
de su salud infima.

REDACCION

P.- ;Cual es su trayectoria y ex-
periencia?

R.-Me dedico ala fisioterapia
desde el 2007. Cada afio que
pasa me agrada mas mi profe-
sién. He tenido la suerte de tra-
bajar en una gran variedad de
ramas en el campo de la rehabi-
litacién. Siempre me atrajo la es-
pecialidad en suelo pélvico fe-
menino. Asf que en 2016 decid{
iniciar el camino como auténo-
ma y enfocarme en urogineco-
logia y obstetricia, asf como ac-
tividad fisica para la mujer o
durante el embarazo y el pos-
parto. Junto a este proyecto la-
boral, voy a iniciar mi colabora-
cién en el centro de fisioterapia
Essencia de Manacor, y con los
grupos de actividad fisica y sa-
lud en Portocolom.

P.- ;Qué personas se pueden
beneficiar de su ayuda?

R.- Mujeres que se les escapa
una gotita de pipf, y piensan
qué es normal. Ya sea cuando
practican deporte, botan, rie-
gan, bailan o no llegan al bario.
Y se ponen un salvaslip por si
acaso. O por otro lado mujeres
que llegan a consulta manifes-
tando claramente que se les es-
capa el pipiy eso supone un
problema en su vida diaria. En
estos casos podriamos charlar
de incontinencia urinaria.

Mujeres con hinchazén en la
barriga, que sienten que su ab-
domen parece un globo, que

parece como si estuvieran em-
barazadas y pueden llegar a
sentirse acomplejadas.

También puede ser el caso de
mujeres preocupadas que ob-
servan al levantarse de la cama
o hacer algtn ejercicio que en el
centro dela barriga sale un bul-
to alargado que antes no estaba.

Que sienten su abdomen di-
ferente, flacido, le hace dafio, se
sienten las tripas, etc... Asi
pues, podriamos charlar de la
didstasis recti o también sepa-
racién de los rectos.

Las cicatrices también son
motivo de consulta, ya sean a ni-
vel perineal por un esguince en
el parto o por episiotomia y tam-
bién por una cesarea. General-
mente las mujeres acuden pron-
to a tratarlas si tienen dolor, mo-
lestias en las relaciones sexuales,
quieren mejorar la estética dela
cicatriz o le han recomendado.
Es importante saber que TO-
DAS las cicatrices deben tratar-
se. Incluso las que hace afios que
se hicieron o que actualmente
no dan problemas, ya que si
pueden aparecer complicacio-
nes con el paso del tiempo.

Mujeres que tengan dolor en
la penetracién, las relaciones
sexuales, dolor al tocarse, al
moverse... enla zona de la vul-
va, vagina, pelvis o abdomen.
No hay que normalizar el do-
lor y la fisioterapia puede ayu-
dar mucho en estos casos. Las
relaciones sexuales nunca de-
ben ser dolorosas, y se puede
solucionar.

Mujeres que notan un peso en
lavagina, una sensacién de lleno.
Por ejemplo, después de haber
pasado mucho tiempo de pie o
cuando llevan sus bebes en los
brazos o porteados. Podriamos
hablar de una caida de los 6rga-
nos, conocida como prolapso.

Osienten que les entra aire o
mucha agua cuando nadan.

También pueden sentir la zona
congestionada, inflamada.
Después del parto o en casos
de mujeres que han tenido va-
rios embarazos se puede dar
esta debilidad del tejido.

En ciertas etapas de la vida,
como seria durante la lactan-
cia, la menopausia o después
de procesos oncolégicos apare-
ce sequedad en la vagina, falta
de lubricacién. Que, por ejem-
plo, pueden afectar a la esfera
sexual. O casos tan normaliza-
dos como el restrefiimiento, o
tener dolor en la menstruacién.

Todo asino se puede genera-
lizar, aqui he querido transmi-
tir algunas de las situaciones
que se pueden dar, pero cada
mujer es diferente y hay que
valorar el caso en particular.

P.- ;Qué conseguiran en sus
sesiones?

Conseguirdn mejorar la cali-
dad de vida intima. Disfrutar
de su cuerpo. De su sexuali-
dad. Mayor autoestima.

Mejorar la forma fisica, toni-
ficar el cuerpo de manera res-
petuosa con su abdomen y pe-
riné. Verse esbeltos en mejorar
su postura.

Mejorar o poner fin al dolor.

Preparar el cuerpo para un
futuro embarazo.

Mantenerse activas y acom-
pafiadas durante el embarazo,
como prepararse para dar aluz
de la manera que quieran.

Recuperarse del nacimiento
del bebé y de los cambios cor-
porales que conlleva el emba-
razo. Igualmente acomparian-
do a las madres en esta nueva
etapa, teniendo en cuenta las
necesidades de la madre y el
nifio. Y los procesos emociona-
les que conllevan.

Tener una mayor conciencia
corporal, sentir que sucede en su
abdomen, en su periné cuando

Actualmente Ainara Cuesta desemperia su trabajo en el
centro Essencia situado en ¢/ Ronda Institut n®26 de Mana-
cor, creado en 2012 por la fisioterapeuta Patricia Chaparro
Estelrich, dedicada a la fisioterapia desde 2003 y especiali-
zada en tratamientos de patologifa crénica o larga evolucion,
lesiones en fase aguda y fisioterapia estética para casos de
post cirugias estéticas entre otros proyectos profesionales

que tiene en marcha.

. e

» “Mujeres con hinchazon en la barriga, que sienten que su
abdomen parece un globo, que parece como si estuvieran
embarazadas y pueden llegar a sentirse acomplejadas”

se mueven de una determinada
manera, cargan un peso, corren
o cogen a los hijos o beben.
Incorporar hébitos y practicas
saludables en su dfa a dfa que
les ayuden a conseguir y man-
tener sus objetivos personales.

P.- ;A través de qué técnicas,
herramientas o abordaje se
apoya para conseguirlo?

R.- La propuesta de trabajo
se basa en primer lugar en los
objetivos e intereses personales
de la mujer en el momento pre-
sente. Por eso me gusta tomar
un tiempo para escuchar y en-
tender su situacién vital actual.
Mi mirada busca un enfoque
global de la mujer teniendo en
cuenta también otras esferas
como el ejercicio, la alimenta-
cién, el descanso, el plano emo-
cional y los hdbitos, que serdn
igualmente importantes para

mejorar o preservar la salud. A
partir de ahi personalizar la
propuesta de recuperacién a
sus necesidades actuales.

El trabajo es conjunto y dis-
fruto de poder ayudarlas a
conseguirlo a través de:

Para mila base es el ejercicio
fisico funcional.

Técnicas de control motor.

Trabajo respiratorio y funda-
mental la terapia manual, espe-
cifica o global.

Ademds, me ayudo de técni-
cas para mejorar la postura,
como: el método 5P, la gimna-
sia hipopresiva, la puncién
seca, ventosas, kinesiotape, la
vibracién, herramientas como
la ecografia funcional, la radio-
frecuencia INDIBA, electrote-
rapia o el biofeedback, todas
potencian los resultados del
tratamiento y favorezcan el
tiempo de recuperacion.
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La Inteligencia Artificial, cada vez
mas presente en Oftalmedic Salva

El Quiréfano Inteligente aumenta al maximo la precisidn de las intervenciones
de cirugia ocular y permite la personalizacién absoluta de los tratamientos

INEs BARRADO CONDE

El campo de la Oftalmologia
ha experimentado una gran evo-
lucién en los tltimos afios. Gra-
cias al desarrollo cientifico y tec-
nolégico, hoy en dia es posible el
tratamiento de enfermedades
que antes se consideraban incu-
rables. Ademads, la precisiény la
personalizacién de los trata-
mientos han alcanzado niveles
inimaginables, con equipos ca-
paces de reducir al mfnimo los
posibles riesgos derivados del
factor humano y de adaptar los
procedimientos a las caracteris-
ticas tinicas de cada ojo.

En este sentido, el Quiréfano
Inteligente para cirugfa ocular
yaesuna realidad. Un quiréfa-
no del futuro en el que la Inte-
ligencia Artificial es la protago-
nista, y que permite la automa-
tizacién de los procesos que
intervienen y la customizacién

» Laintervencion en
Quirdfano Inteligente es
rapida, sequray
personalizada

absoluta de los tratamientos,
gracias a la conexién inalam-
brica entre la diferente apara-
tologia y a la transmisién auto-
matica de datos.

Oftalmedic Salva pone a dis-
posiciéon de sus pacientes esta
novedosa tecnologfa, que su-
pone un gran avance cualitati-
vo tanto para el tratamiento de
cataratas como para la correc-
cién de los defectos refractivos
(miopia, hipermetropia, astig-
matismo o vista cansada) para
eliminar la dependencia de ga-
fas.

¢Como funciona el
Quirofano Inteligente?

La intervencién en Quiréfa-
no Inteligente es rdpida, segura
y personalizada en funcién de
las necesidades especificas de
cada persona. Consta de los si-
guientes pasos, todos ellos co-
nectados entre si:

Paso 1: Pruebas diagndsticas.
En primer lugar, se realizan una
serie de pruebas diagndsticas
con equipos de tltima genera-
cién, con tal de recoger toda la

CIRUGIA DE CATARATAS

Diagnostico

CIRUGIA REFRACTIVA

Diegnostico

QUIROFANO INTELIGENTE
Connected Surgery

Laser

Laser de femtosegunda

Facoemulsificacitn

Laser Excimer

informacién necesaria sobre el
paciente y su anatomia ocular.
Paso 2: Transmisién automa-
tica de datos. Los datos recogi-
dos son transmitidos via wifi al
Quiréfano Inteligente. Este he-
cho permite, por ejemplo, el cal-
culo exacto de la potencia y la co-
locacién de las lentes intraocula-
res, eliminando la necesidad de
posteriores reintervenciones y
aportando unos resultados mds
eficaces, predecibles y seguros.
Paso 3: Reconocimiento del
paciente y personalizacién de

los procedimientos. Una vez
han recibido la informacién de
manera inaldmbrica, los siste-
mas que integran el Quiréfano
Inteligente reconocen al pacien-
te y actiian en funcién de sus

» El Quirdfano Inteligente
constituye una red de
sistemas conectados que
actba como una quia para
el cirvjano

J__/..-""
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necesidades particulares, adap-
tando y optimizando los proce-
dimientos en cada interven-
cién, con la méxima precision.

Asi pues, el Quiréfano Inteli-
gente constituye una red de sis-
temas conectados que actta
como una gufa para el cirujano,
asegurando el centrado exacto
delaslentes intraoculares y evi-
tando posibles complicaciones
0 posteriores reintervenciones.

Conexion automatica

Eltratamiento de cataratas y
la cirugfa refractiva para la eli-
minacién de la dependencia de
gafas han experimentado un
gran avance gracias a la Inteli-
gencia Artificial, que permite la
conexion automatica entre to-
dos los sistemas que intervie-
nen en cada proceso.

En el caso de la cirugfa de ca-
tarata, el aparato de diagnéstico
Aladdin detecta y mide todas
las estructuras oculares creando
una reconstrucciéon en 3D, con
tal de determinar desde posi-

bles irregularidades en la cér-
nea hasta la longitud axial exac-
ta, medida fundamental parala
adecuada eleccién de la lente
intraocular. Tras obtener toda
esta informacion, esta se trans-
mite directamente a los equipos
de tratamiento: el ldser de fem-
tosegundo Lensar y el Facoe-
mulsificador Centurion, que ac-
tdanidentificando al paciente y
adaptando el procedimiento a
sus necesidades especificas.

» [l tratamiento de
cataratas y la cirugia
refractiva han
experimentado un gran
avance graciasa la
Inteligencia Artificial

Enlo que respecta ala cirugia
refractiva, es el equipo de diag-
noéstico Pentacam el que obtiene
y proporciona informacién acer-
cadelaforma exacta de cada ojo,
realizando un estudio ad hoc.
Esta informacién se envia auto-
madticamente a los equipos ldser
que realizardn el tratamiento, el
laser de femtosegundo Intralase
y ellaser Excimer Allegretto 500,
personalizando cada paso en
funcién de las necesidades con-
cretas de cada paciente.

Esta tecnologfa, pionera en
Baleares, ofrece asf una mayor
precisién y una customizacion
absoluta en estas cirugfas ocu-
lares, tanto en las fases preope-
ratorias como en el acto quirtir-
gico. De este modo, supone un
gran paso hacia el futuro, que
ya es una realidad cada vez
mds presente en los centros Of-
talmedic Salva.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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El pasado 17 de mayo se ce-
lebré el “Dia mundial del Re-
ciclaje’, una fecha emblemti-
ca para SIGRE, para cuya con-
memoracién ha reditado la
campafia # YOSIGRECICLO
en redes sociales con el objeti-
vo de concienciar a la opinién
publica de la importancia me-
dioambiental y sanitaria de de-
positar los envases y restos de
medicamentos en el Punto SI-
GRE de la farmacia. De ese
modo, SIGRE se une a la cele-
bracién del Dia Mundial del
Reciclaje con un mensaje claro:
concienciar a la sociedad sobre
la importancia de aprender a
gestionar adecuadamente los
residuos que generamos, asi
como intentar reducirlos al
maéximo, a fin de minimizar
nuestra huella de carbono.

Para conseguir estos objeti-
vos hay que empezar por incor-
porar unos sencillos hdbitos en
nuestro dfa a dfa, como adqui-
rir productos con el minimo en-
vasado posible, reutilizar siem-
pre que podamos para dar una
nueva vida alas cosas y, por su-
puesto, separar correctamente
los residuos, depositdndolos en
su contenedor correspondien-
te, puede hacer mucho por la
salud de la naturaleza.

Para conocer la actitud y el
grado de concienciacién de la
sociedad sobre el reciclado de
medicamentos, SIGRE realiza
cada afio un sondeo de opi-
nién. Debido a la COVID19,
muchas de nuestras rutinas se
han visto alteradas, pese alo
cual mds del 90% de los espa-
fioles asegura que la pandemia
no ha influido en sus hébitos
de reciclado de restos de medi-
camentos y envases en el Pun-
to SIGRE. Ademads, en 9 de
cada 10 hogares se reciclan me-
dicamentos, un tema hacia el
cual la mayoria de los espafio-
les muestran una alta sensibili-
zacién y su voluntad de seguir
profundizando en el papel que
juega el reciclado de estos resi-
duos en el cuidado del medio-
ambiente y en la proteccién de
la salud de todos.

Incremento del reciclaje

Durante el ejercicio 2021, los
espafioles depositaron en el
Punto SIGRE de la farmacia 100
gramos de envases vacios o con
restos de medicamentos, una ci-
fra que supone un incremento
del 8% respecto al ejercicio an-

Una seccidn del Col-leg

Farmacia Abierta = _<&_.

i Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears
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SIGRE reactiva su campana
a favor del reciclaje

El pasado 17 de mayo se celebrd el “Dia mundial del reciclaje”

terior, segtin se desprende del
informe anual de actividad pre-
sentado por SIGRE a las autori-
dades ambientales. La tasa de
recogida de residuos de medi-
camentos recupera los niveles
previos a la pandemia, habién-
dose alcanzado, ademds, una
tasa de reciclado del 67,97% de
los materiales de envasado de
medicamentos recogidos gra-
cias a la creciente automatiza-
cién de la Planta de Clasifica-
cién de Envases y Residuos de
Medicamentos de SIGRE.

Las buenas précticas medio-

i 1[

ambientales de los espafioles
también se manifiestan en los
datos que arroja el sondeo po-
blacional que elabora anual-
mente SIGRE para analizar la
actitud y el grado de concien-
ciacién ciudadana sobre el re-
ciclaje de medicamentos. Asi,
segin desprende el tiltimo es-
tudio de opinién, el 91% de los
espafioles considera perjudi-
cial para el medio ambiente ti-
rar los medicamentos a la ba-
sura o por el desagiie. En esa
misma linea, un 97% asegura
ser consciente de que el cuida-

#YoS

I70E MAYD DI MUNDIAL DEL RECICLASE

REciclo

do del medioambiente tam-
bién es importante para cuidar
de nuestra salud, lo que de-
muestra una creciente concien-
ciacién sobre la relacion que
existe entre el estado de nues-
tro entorno y la salud de las
personas, lo que confluye enel
concepto de One Health (Una
sola salud).

Concienciacion ciudadana

El sondeo poblacional reali-
zado por SIGRE muestra que
el 86% de los hogares recicla

medicamentos a través del
Punto SIGRE de la farmacia,
una préctica en la que destaca
el colectivo de personas mayo-
res de 55 afios (87%) y el de en-
fermos cronicos (80%). Es im-
portante subrayar que, respec-
to al afio anterior, aumentan
los ciudadanos (56%) que son
conscientes de que tirar resi-
duos de antibidticos a la basura
o por el desagiie es una mala
préctica que contribuye al de-
sarrollo y dispersion de las re-
sistencias bacterianas.

Respeto al Punto SIGRE, mds
del 90% de los ciudadanos con-
sidera que la ubicacién del Pun-
to SIGRE en la farmacia es la
idénea para el reciclaje de los
medicamentos y sus envases,
debido a su cercania, la facilidad
de acceso y la confianza que
aporta el farmacéutico. La po-
blacién colabora con la correcta
gestién de residuos de medica-
mentos y sus envases a través
de los més de 22.000 Puntos SI-
GRE instalados en la extensa
red de farmacias espatiolas.

En cuanto a su uso, el 82% de
los encuestados afirma que
suele llevar los medicamentos
caducados o que ya no necesita
cuando revisa el botiquin do-
méstico, mientras que el 64% lo
hace siempre cuando finaliza
el tratamiento.

La distribucion farmacéutica y su compromiso medioambiental

El sector de la distri-
bucién farmacéutica
lleva méas de dos déca-
das de compromiso
medioambiental a tra-
vés de su participacion
en el SIGRE. Conscien-
te de que la labor que
llevan a cabo al servicio
de las farmacias tiene
un inevitable impacto
medioambiental, existe
un consenso en el sec-
tor sobre la necesidad
de paliar las conse-
cuencias de este impac-
tomediante estrategias
innovadora encamina-
das a una optimizacién

de la eficiencia
energética de
sus instalacio-
nes, una ges-
tién eficaz de
los residuos que
genera su acti-
vidad y otras
iniciativas enca-
minadas aredu-
cir su huella de
carbono.

Este compro-
miso es una de
las claves
apuntadas por
la presidenta d
FEDIFAR, Ma-

tilde Sanchez,

al referirse a la tarea que desarrollan las
empresas de distribucién farmacéutica
en relacién a la sostenibilidad ambien-
tal, subrayando la importancia de la efi-
ciencia como factor determinante del
sistema de logistica inversa que el sec-
tor desarrolla en el marco del SIGRE,
“aprovechando las mismas rutas de sumi-
nistro a través de las cuales se distribuyen
los medicamentos y productos sanitarios a
las mds de 22.000 farmacias repartidas a lo
largo y ancho de nuestro pats, para retirar
y trasladar los restos de medicamentos y en-
vases que los ciudadanos depositan en el
Punto SIGRE, garantizando, de ese modo,
tanto el control de estos residuos como su
propia trazabilidad”, concluye la presi-
denta de la patronal de la distribucién
farmacéutica.
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La adiccion es mucho mas que la
dependencia a una sustancia

Instituto Hipdcrates, tratamiento de las adicciones en el Centro Médico Planas Salud

MARTA DE LA CRUZ*

La adiccién es un patrén de
conducta adquirido en el pro-
ceso de una enfermedad men-
tal, que pasa desapercibida en
las primeras fases de su desa-
rrollo. Y este patrén de conduc-
ta, lejos de lo que podriamos
pensar, responde a un falso
mecanismo de supervivencia.
Muchas personas piensan que
repiten el consumo excesivo de
sustancias, a pesar de sus con-
secuencias negativas, porque
tienen una conducta autodes-
tructiva cuando en realidad lo
hacen para sobrevivir.

.Y qué no hariamos por so-
brevivir? Cuando nuestra su-
pervivencia estd en juego, nues-
tro cerebro responde en piloto
automadtico para mantenernos
anclados a la vida, aunque
nuestra vida sea miserable y do-
lorosa. Estamos hablando de ese
mecanismo que haria que pu-
diéramos comernos un gusano
antes que morir por inanicion.

El adicto no es capaz de re-
conocer su enfermedad hasta
que no toca fondo. En las pri-
meras fases de la enfermedad
este patron se desarrolla bajo
parameros de normalidad, y es
al cabo del tiempo donde esta
conducta se vuelve disfuncio-
nal, y la adiccién empieza a ser
evidente.

Al principio, el consumo
pasa desapercibido ya que se
enmarca en situaciones sociales
y aceptadas. Pero cuando la de-
pendencia ya estd instaurada,
la persona necesita consumir
mads y con mayor frecuencia, ya
que empiezan a sentir un ma-
lestar emocional o fisico que
desaparece con la ingesta. Es
por ello, que el adicto empieza
a justificar consumos fuera de

lo socialmente aceptado, ampa-
randose en su malestar.

Emociones

Se puede referir a ansiedad o
angustia, irritabilidad, apatia,
tristeza, soledad, aburrimien-
to, falta de motivacién o un
profundo sentimiento de va-
cio, y todo ello puede estar vin-
culado a historias personales
reales. Pero al final, todas estas
emociones se mantienen du-
rante mds tiempo del espera-
do, sin que la persona llegue a
superar las circunstancias ad-
versas de su vida. Esta dificul-
tad para superar las crisis y
mantener el malestar son la
evidencia de que hay una de-
pendencia, pero la persona que
sufre una adiccién aun no lo
sabe, y su entorno, aunque tes-
tigo del declive personal, sos-

tiene la enfermedad con la es-
peranza de que algtin dia el fa-
miliar o amigo se reponga o
entre en razén, y todo cambie.

La adiccién es por tanto una
enfermedad que se desarrolla
progresiva y lentamente. El
patrén de conducta adictiva es
un conjunto de acciones, pen-
samientos y emociones, que se
dan en una situacién determi-
nada y que suelen conllevar al
consumo abusivo de una sus-
tancia psicoactiva.

Confusion

En el proceso de desarrollo de
la enfermedad, hay etapas de
control donde es posible la absti-
nencia o el consumo moderado,
lo que confunde al propio pacien-
teyasuentorno. Y cuandoal final
el consumo descontrolado vuel-
ve, se produce una interpretacién

errénea, ya que el propio sujeto
pensard (y asilo comunicard asu
entorno), que bebe o consume o
realiza una conducta de forma
compulsiva porunarazénjustifi-
cada. En realidad, es su patrén
adictivo instaurado en una nece-
sidad primitiva de supervivencia,
la causa de la realidad desafortu-
nada que estd viviendo.

La mayoria de las veces, el
adicto hace un recorrido por
diferentes instancias sanitarias
quesolo le llevan a mantener la
negacion del verdadero origen
del problema. En ocasiones el
problema estd enmascarado
por un trastorno de ansiedad,
depresién, insomnio o sinto-
mas de TDAH. Es entonces
cuando al paciente se le pres-
criben psicoactivos legales que
acaban emporando el proble-
ma al aumentar la tolerancia.

;Coémo podemos hacer una

deteccion precoz? Es cierto que
ciertas patologfas llevan al abu-
so de sustancias, pero cuando
se cruza un malestar emocional
sostenido, y un aumento del
consumo de alcohol u otras
drogas, se debe descartar que
no haya una adiccién como
principal factor de consumo.

Uno de los indicios que nos
pueden dar a entender que una
persona sufre una adiccién, es
el coste de su consumo. Es de-
cir, cuando sigue consumiendo
a pesar de las consecuencias
negativas, manteniendo actitu-
des irresponsables y tomando
decisiones poco juiciosas que le
complican la existencia, abo-
candolo a una sensacién de fra-
caso que alimenta la culpa y la
baja autoestima. Estas conse-
cuencias negativas pueden lle-
gar antes que la evidencia de
un consumo descontrolado. Es
por ello, que es necesario saber
identificar el patrén de conduc-
ta adictiva antes de que el pa-
ciente haya tocado fondo.

Por eso, cuando estemos
ante una persona que siente
que su vida es complicada sin
llegar a establecer cambios,
que se aferra al drama o al en-
fado, que siente una sensacién
de vacio que verbalizard como
soledad, aburrimiento, apatia
o falta de sentido, que se mues-
tra irritable, se enfada con fre-
cuencia o padece ansiedad, y
que se refugia en el consumo
de sustancias o conductas abu-
sivas (trabajo, deportes extre-
mos, sexo, juego, compras,
pantallas, etc. ) pensemos que
detrds puede haber un patrén
de conducta adictiva.

*Marta de la Cruz, es psicélo-
ga especialista en adicciones.
Instituto Hipdcrates Mallorca

INSTITUTO HIPOCRATES

Tratamiento de las adicciones

CENTRO MEDICO PLANAS SALUD - Palma de Mallorea

607 %0 74 17 = institulohipoctates com
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REDACCION

Desde hace unos afios
estamos viendo en las
consultas dentales un
gran cambio en las de-
mandas de los pacientes.
Hoy en dia, no solo acudi-
mos al odontélogo por
cuestiones de salud y cada
vez, son mds los pacientes
que recurren a la estética
dental para mejorar su
apariencia y acercarse a
los nuevos cdnones de be-
lleza. Nuestra sonrisa es
nuestra tarjeta de presen-
tacién y, cuidarla es cada
difa mds importante.

La estética dental es
una de las especialidades
de la odontologia que
maés ha avanzado, son
muchos los tratamientos
que se adaptan a las nece-
sidades de cada paciente,
desde el blanqueamiento
pasando por la ortodon-

Son muchos los tipos de
tratamiento que se con-
templan en la odontologia
estética, actualmente el
mads popular e investiga-
do es el conocido de for-
ma coloquial como disefio
de sonrisa, un tratamiento
con el que conseguiremos
modificar la forma, el ta-
mafioy el color de las pie-
zas dentales, a través de
procedimientos minima-
mente invasivos.

Cada tratamiento se
hace de forma personali-
zada, escogiendo los pro-
cedimientos que mejor se
adaptan a su propia situa-
cién y proponiendo las
soluciones que mejor se
adapten a cada caso.

Blanqueamiento:

Es el tratamiento estético
m4s solicitado en los tlti-
mos afos. Consiste en acla-

cia de alineadores y hasta

los tratamientos restauradores
con coronas de Zirconio, siem-
pre enfocados a mejorar el as-
pecto del paciente sin dejar de

lado en ningtin caso la salud
buco-dental.

Conuna finalidad meramente
estética, y siempre que la boca

tenga buena salud, cualquier per-
sona puede recurrir a estos trata-
mientos para conseguir la sonrisa
perfecta que tiene en mente.

rar el color natural de los
dientes que han ido perdiendo
el blanco natural con el paso del
tiempo o por el consumo de de-
terminados alimentos y bebidas.

El més habitual consiste en el
uso de una ldmpara de luz fria
y un gel blanqueador. Es un
tratamiento con el que se obtie-
nen cambios muy notables,
con excelentes resultados.

Ortodoncia

Algunos tipos de tratamien-
tos de ortodoncia también se
catalogan dentro de la estética
dental, destaca la correccién
del alineamiento dental y dela
mordida, para lograr una son-
risa perfectamente arménica.

El uso de la ortodoncia invi-
sible ha supuesto un gran
avance en los tratamientos para
corregir la posicion de las pie-
zas dentales al resultar trata-
mientos muy sencillos y cémo-
dos. que consisten en llevar el
mayor tiempo posible una fun-
da transparente adaptada a tu
dentadura que se va cambian-
do paulatinamente hasta con-
seguir la alineacién deseada.

Fundas de Zirconio

Los nuevos materiales como
el zirconio nos permiten pro-
porcionar a nuestros pacientes
la posibilidad de corregir la po-
sicidn, el color e incluso el tama-
fio de los dientes cubriendo de
una manera muy eficaz el dien-
te natural. Consisten en una
funda de Zirconio recubierta de
porcelana que se coloca en el
diente previamente preparado
y que, incluso nos permite cu-
brir posibles ausencias dentales.

En clinica dental Neodent el
Dr Mushir Yaghi y su equipo
de colaboradores estan desean-
do recibirte y asesorarte sobre
estas nuevas posibilidades que
proponemos para mejorar tu
sonrisa, Antes de llevar a cabo
un tratamiento estético, debes
asegurarte de que tu boca estd
sana y de que estds en las ma-
nos adecuadas. En Neodent
encontrards las respuestas que
estds buscando y te ayudare-
mos a decidirte por la que més
te convenga, sin olvidar que
siempre estaremos dispuestos
a buscar las soluciones finan-
cieras que mejor se adapten a
nuestros pacientes y amigos.

I

S

neopenT

NITCA DENTAL
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[nvestigan nuevas estrategias que mejoren
la eficiencia de la inmunoterapia en los casos

de cancer de mama {riple negativo

JuaN RIERA Roca

Elinvestigador Diego Mar-
zese, del Laboratorio de Epige-
nética del Cancer del grupo de
Biologia Celular del Cancer del
IdISBa, dirigira el estudio fi-
nanciado por la Fundacién
CONTIGO Contra el Céncer
de la Mujer para la identifica-
cién de nuevas estrategias que
mejoren la eficiencia de inmu-
noterapia en cancer de mama
triple negativo.

La Fundacién CONTIGO fi-
nanciard el proyecto de inves-
tigaciéon con una aportacion
econémica de 100.999,80€. La
investigacion se realizard prin-
cipalmente en el Laboratorio
de Epigenética del Céncer del
IdISBay contara con la colabo-
racion de médicos e investiga-
dores del Hospital Universita-
rio Son Espases y la Universi-
dad de las Islas Baleares.

Universidades participantes

Participardn también las uni-
versidades de Duke, California,
Los Angeles, el Instituto del
Céncer del Hospital Saint John,
y la Universidad del Sur de Ca-
lifornia. Se pretende mejorar el

Investigadores que han formado parte del estudio.

tratamiento del Céncer de
Mama Triple Negativo median-
telamodulacién terapéutica de
mecanismos epigenéticos y de
“splicing alternativo” involucra-
dos en la evasién inmune.

El céncer de mama triple ne-
gativo supone alrededor del
15% de los tumores de mamay
presenta una mayor agresivi-

dad y un peor pronéstico, ya
que no cuenta con tratamien-
tos especificos. Durante los tl-
timos afios la inmunoterapia se
ha convertido en una alternati-
va para el tratamiento de mu-
chos tipos tumorales.

Esta estrategia terapéutica se
basa en potenciar el sistema in-
munitario del propio paciente

para que localice y destruya las
células cancerosas. Sin embar-
go, algunas células cancerosas
encuentran estrategias para re-
sistir este tipo de tratamientos,
bésicamente a través de su ca-
pacidad de “camuflarse” y dejar
de ser vistas por las células del
sistema inmunitario.

Esta adaptacién requiere, en-

tre otros factores, de una ma-
duracién distinta de los genes
a través de mecanismos de
splicing alternativo. Si vemos
el ADN como un libro de ins-
trucciones dénde cada gen es
un capitulo, el splicing alterna-
tivo permitirfa al editor saltar-
se ciertos pdrrafos o incluir
otros que no deberian estar en
la version final.

Mensaje

Se espera poder cambiar asf el
sentido del mensaje. Estos cam-
bios patoldgicos estdn regulados
o desencadenan mecanismos
epigenéticos, los cuales no solo
son dindmicos, sino que son re-
versibles. El estudio evaluard
nuevas dianas terapéuticas que
permitan revertir los mecanis-
mos de evasién inmunitaria.

De esta forma, las células can-
cerosas perderifan su capacidad
para “camuflarse” y volverian a
ser visibles para las células del
sistema inmunitario, permitien-
do que la inmunoterapia vuelva
a ser un tratamiento eficaz en
pacientes de cdncer de mama
triple negativo. La Fundacién
CONTIGO, esté liderada por el
Dr. Javier Cortés.

Expertos en enfermedades raras destacan el papel
de los paneles genéticos para acelerar su diagnostico

Expertos de referencia en enferme-
dades minoritarias han destacado el
papel de los paneles genéticos para
acelerar su diagnéstico. Mds de 210
profesionales sanitarios de Espafia se
han reunido en la séptima edicién del
POST-WS R@review de Sanofi para
analizar las principales novedades del
WORLDSymposium 2022.

Durante dos dias se ha puesto el
foco en el auge de las terapias génicas,
la optimizacién de los tratamientos ac-
tuales o una prometedora terapia para
el ASMD, que podria convertirse en el
primer tratamiento aprobado para es-
tas enfermedades. El encuentro tam-
bién ha evidenciado la importancia de
asegurar la equidad en el acceso a la
innovacion.

La importancia de los paneles ge-
néticos en el diagnéstico de las enfer-
medades raras lisosomales, la expan-

Momento del coloquio de expertos en enfermedades minoritarias.

sién de las terapias génicas para pa-
tologias que actualmente no tienen
tratamiento y la optimizacién de los
tratamientos actuales, han sido los
principales temas que han dado for-

ma al POST WORLDSymposium
(WS) R@review 2022.

Uno de los aspectos més relevantes
abordados en este R@review ha sido
el andlisis de los paneles genéticos de

secuenciacién masiva y su papel a la
hora de facilitar un diagndstico cer-
tero y mds rdpido de las patologias
poco frecuentes, cuyo tiempo medio
de diagnéstico hoy en dia es de unos
5 afios.

“Habitualmente se realizan estudios
enzimdticos especificos una vez el pacien-
te se ha catalogado en base a la sintoma-
tologia y los estudios bioquimicos y enzi-
mdticos”, ha explicado la Dra. Mireia
Del Toro, de la unidad de Enferme-
dades metabdlicas Hereditarias del
servicio de Neurologia Pedidtrica del
Hospital Universitari Vall d’"Hebron
(Barcelona).

Y ha afiadido: “La implementacion de
los paneles genéticos permite no solo redu-
cir el tiempo de diagnéstico, sino también
optimizar los tratamientos y proporcionar
asesoramiento genético adecuado a las fa-
milias”. Un aspecto clave, puesto que
el 80% de las enfermedades minorita-
rias tiene un origen genético.
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"Hay muchas personas en Balears que
padecen de incontinencia tecal o urinaria’

ASIA es una asociacién
sin dnimo de lucro,
creada en 2013 por un
grupo de pacientes y
médicos con el propdsito
de mejorar la calidad de
vida de las personas con
incontinencia. Se calcula
que en Espana tres
millones de personas la
padecen. En Balears
cuenta con el apoyo del
Colegio de Psicélogos de
les llles Balears.
Conversamos con la
presidenta de ASIA,
Angels Roca.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cuando surgié ASIA?
(Por qué decidieron consti-
tuirse como Asociacién?

R.- ASIA nacié en Catalufia
el afio 2013, de la voluntad de
un grupo de pacientes y colo-
proctélogos para poder ayudar
a que no recorrieran este cami-
no solos, ya que es una patolo-
gia muy tabd. En el afio 2016,
pasamos a ser nacionales y, con
ello, crear delegaciones en di-
ferentes comunicades entre
ellas ASIA Illes Balears, si-
guiendo la misma linea, JUN-
TOS profesionales y asociacion
por el bien del paciente. Y enel
2020 ASIA, también delante de
la necesidad de que no habia
ninguna asociacién de Urolo-
giay con ayuda de los especia-
listas, ampliamos a Urinaria,
ya que muchas personas pade-
cen las dos, y ademds es una
patologia multidisciplinar, por
lo que muchos especialistas ya
estaban ayudando y colabo-
rando. Asi podfamos ayudar a
m4ds personas.

P.- ;Cuantos miembros aglu-
tina y, lo mas importante,
cuanta gente se calcula en Es-
paiia que padece dicha incon-
tinencia?

R.- Se calcula que en Espaiia
padece incontinencia fecal de 2
a4 millones de personas La ci-
frano estd clara ya que el estig-
ma socia hace menos de un
30% de quienes lo padecen lo
consulten. Y de incontinencia
urinaria mds de 6 millones de
personas en Espaiia, es la terce-
ra afectacién que mds merma
la calidad de vida, pero sigue
siendo tabt, solo un 60% lo
consulta con su médico.

infarmadin

» “Gracias al Ayuntamiento de Inca, por ayudarnos y crear un
carnet donde los pacientes pueden aparcar | hora, en cualquier
lugar cuando tengan necesidad urgente de ir al lavabo"

P.- Y en Balears, ;cuantos pa-
cientes sufren este problema?

R.- Hay muchas personas en
Balears que padecen de incon-
tinencia fecal o urinaria, aunque
se piensa que esto afecta a las
personas mayores, afecta a ni-
fios, jévenes y adultos. Por eso
hay tanta gente, aunque deci-
mos que es sorda ciega y muda.
En la asociacién hacemos reu-
niones de pacientes, donde po-
demos hablar, ayudar, compar-
tir con personas que padecen de
lo mismo, muchas veces llegan
los primeros dias mal, pero ga-
nan muchisimo. También tene-
mos grupos de soporte, que
ayudan mucho cuando tienes
dias malos. Contamos con la co-
laboracién del Colegio de Psicé-
logos de les Illes Balears donde

este afio, trabajaremos conjun-
tamente, tratando a los pacien-
tes de la asociacién gratuita-
mente, gracias a una beca que
hemos conseguido.

P.- ;Cudl es la explicacion mé-
dica a esta patologia? ;No hay
ninguna medicacién ni trata-
miento a laincomodidad de
no poder controlar el esfinter?

R.- Puedes padecer inconti-
nencia anal o urinaria por dife-
rentes causas. Por ejemplo: a
raiz de un tumor, tras un parto,
por fisura, prolapso rectal, pro-
blemas de proéstata, trastornos
neuroldgicos, vejiga hiperacti-
va, malformacioén al nacer, etc.
Hay muchos tratamientos, tan-
to para la incontinencia anal
como urinaria, pero también

hay mucho desconocimiento
referente a estas patologfas. A
veces, con medidas dietéticas y
conservadoras podria ser sufi-
ciente o trabajando el suelo pél-
vico para tener una gran mejo-
ria, y si eso falla pues, enviarlos
a los especialistas que tienen
muchos tratamientos. También
hay productos para ganar en
calidad de vida, mientras los
especialistas encuentran tu tra-
tamiento.

P.-Imagino que es una patolo-
gia que afecta muchisimo ala
vida social de
las personas.
:Conlleva eso
un recogi-
miento y un
aislamiento
que acaba
afectando
emocional-
mente?

R.- 5, claro. No nos engafie-
mos, la autoestima disminuye
ante la incapacidad de contro-
lar los escapes, y eso crea una
tendencia al aislamiento, sole-
dad, tristeza, y muchas veces a
la depresién. Hay gente que
tiene grandes depresiones a
raiz de una incontinencia. La
incontinencia afecta todas las
esferas de tu vida y de las per-
sonas que te rodean: laboral,
social, familiar, y también se-
xual. Cuando tienes escapes
tienes que ausentarte, para la-
varte y cambiarte, hueles mal,
y eso te avergiienza, y prefieres
recluiré a que la gente lo sepa.
Esolleva a hundirte en muchas
ocasiones, porque piensas que
estas solo y nadie entiende por
lo que pasas.

P.- ;Y qué se puede hacer al
respecto? ;Cé6mo es un dia a
dia en la vida de un paciente?

R.- Primero que vaya a su
médico de Atencién Primariay
se lo explique, que es la tinica
manera de mejorar. El decidird
si puede tratarlo con medidas
dietéticas y rehabilitacion o tie-
ne que derivarlo a un especia-
lista. Normalizar esta patolo-
gfa, dar visibilidad, que las per-
sonas que lo padecen sepan,
que no estdn solos, que hay
mas gente como ellos, que en
ASIA estamos para ayudar. Te-
nemos reuniones de pacientes,
donde hablamos entre iguales,
donde sabes que te van a en-

» “Eldiaadiadeun
paciente con incontinencia
anal, sin tratar es muy
duro; puede tener una
vida muy limitada”

tender, este grupo de apoyo es
importante. Ademads de queen
Balears hay muy buenos espe-
cialistas para tratar estas pato-
logias. El dia a dia de un pa-
ciente con incontinencia anal,
sin tratar es muy duro. Puede
tener una vida muy limitada,
por los escapes que tiene, aun-
que lleves pafiales hueles mal,
y te avergiienzas. Eso hace que
tuvida, pase a depender de un
lavabo, constantemente. Que
no quieras salir o tus salidas es-
tén condicionadas a las horas,
o dias que tengas mejor.

P.- ;No se pue-
de hacer nada
para que el pa-
ciente puede
tener algo de
prevision? Es
tan incontrola-
do que no avi-
sa, imagino
R.- No avisa, pero hay que ir
preparado, nosotros decimos
que siempre tienes que llevar
encima un kit, como cuando
tienes un nifio pequefio. Aun-
que aqui tenemos que dar las
gracias al Ayuntamiento de
Inca, por ayudarnos y crear un
carnet donde los pacientes pue-
den aparcar 1 hora, en cual-
quier lugar siempre que tengan
una necesidad urgente de ir al
lavabo. A esta iniciativa se ha
unido el Ayuntamiento de Po-
llenga y, ojald mds municipios
lo hagan. Esto te da una tran-
quilidad de poder salir de casa,
sin el miedo de no poder apar-
car por la urgencia imperiosa
que tienes en ese momento.

P.- ;Qué mensaje le gustaria
trasladar a la sociedad?

R.- Que pueden padecer in-
continencia todos, en cualquier
momento de su vida, que de-
mos visibilidad a estas patolo-
gias entre todos, normalizando
esta situacion, que es una pato-
logia crénica, pero hay trata-
mientos. En ASIA estamos
para ayudar y colaborar siem-
pre JUNTOS, somos una gran
familia donde que trabajamos
con un objetivo comtn, mejo-
rar la calidad de vida de todas
las personas que viven con in-
continencia. Pueden encontrar-
nos a través de nuestra pagina
web. www.asiasuport.org,
info@asiasuport.org o en el te-
léfono 620 88 63 63.
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La Unidad de Dolor de Son Espases implanta
una tecnica pionera en Balears para tratar el
sufrimiento producido por una hernia discal

Tecnologia de Resonancia Cudntica Molecular realiza una disociacién molecular del tejido del nlcleo pulposo
discal sin aumentar la temperatura, lo que permite que la hernia o protrusién se retraiga a su posicién inicial

JuaN RIERA Roca

La Unidad del Dolor del
Hospital Universitario Son Es-
pases ha utilizado por primera
vez en Balears una novedosa
técnica intervencionista para el
tratamiento del dolor provoca-
do por hernia discal, conocido
habitualmente como cidtica.
«Se trata de un nuevo tratamiento
de descompresion discal percutd-
nea mediante el uso de radiofre-
cuencia coablativa».

Reducir el dolor

Este procedimiento «reduce el
dolor radicular en miembros infe-
riores. La causa mds probable del
dolor es una protrusion o hernia
discal lumbar contenida», explica
el Dr. Hermann Ribera, médi-
co anestesi6logo y jefe de sec-
cién de la Unidad del Dolor,
quien ha llevado a cabo este
procedimiento que se estd im-
plantando enla sanidad publi-
ca balear.

El Dr Ribera ha actuado en

El doctor Ribera durante una intervencidn en un quirdfano de Son Espases.

los primeros casos acompafia-
do por el Dr. Agustin Mendio-
la, coordinador de la Unidad
del Dolor del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro de Ma-

jadahonda (Madrid). La técnica
estd recomendada, sobre todo,
para personas en edad activa a
quienes el dolor cidtico provoca
una gran discapacidad.

El Dr. Ribera destaca que
«es un procedimiento ambulato-
rio que no requiere cirugia y que
aporta una notable mejoria clini-
ca a los pacientes, que pueden re-

cuperar su actividad habitual,
incluso la laboral, sin secuelas».
La técnica consiste en posicio-
nar una aguja introductora en
el disco patolégico y a través
de la misma, una sonda con
punta bipolar.

QMR

Este elemento realiza con
tecnologia de Resonancia
Cuéntica Molecular (QMR)
una disociacién molecular
del tejido del nticleo pulposo
discal sin aumentar la tempe-
ratura, lo que permite que la
hernia o protrusion se retrai-
ga hacia su posicion inicial
habitual. Luego, se da la op-
cién de una nucleotomia per-
cutdnea para extraer mds ma-
terial pulposo.

El jefe de seccién de la Uni-
dad del Dolor confia en incor-
porar esta pionera técnica de
manera habitual, como nueva
herramienta terapéutica que
permita mejorar la calidad de
vida de los pacientes..

La UIB participa en un proyecto internacional sobre las
comunidades micropianas sobre plasticos marinos

La Universidad de las Islas
Baleares (UIB) ha acogido la
reunién de trabajo de los inves-
tigadores del proyecto interna-
cional Plastic Vectors, una ini-
ciativa que tiene como objetivo
analizar el potencial del plésti-
co marino para actuar como
vector de microorganismos po-
tencialmente patégenos.

Genes resistentes

El proyecto también anali-
za la aparicién, como conse-
cuencia de la proliferacién de
estos materiales, de genes de
resistencia a los antibi6ticos,
ya su vez caracterizar la capa-
cidad de las comunidades
bacterianas para degradar el
plastico y los contaminantes
asociados al pléstico en el me-
dio ambiente.

Los investigadores del proyecto internacional Plastic Vectors.

En el marco de la reunién,
los investigadores del grupo
de investigacién en Microbio-
logia de la UIB y de las uni-
versidades de Stirling, Bangor
y Warwick han puesto en co-
mun los resultados cientificos

alcanzados hasta ahora en el
marco del proyecto.

El conocimiento que se tie-
ne de la colonizacién micro-
biana del plastico marino se li-
mita a estudios taxonémicos
descriptivos, que han puesto

de manifiesto la enorme di-
versidad de bacterias que son
capaces de realizar autostop
en los residuos pldsticos.

Sin embargo, cuantificar y
comprender el papel potencial
de los residuos plasticos mari-
nos para la persistencia y dis-
persién de microorganismos
potencialmente patégenos es
de una importancia mundial y
acuciante. Plastic Vectors ca-
racterizard la gama de dindmi-
cas de colonizacién microbia-
na en el micropldstico.

Caracterizacion

Esta caracterizacion se hard
desde su origen y hasta que
llegue a los receptores ocedni-
cos. Al cuantificar los proce-
sos de colonizacién y disper-
sién de patégenos, junto con
la biodegradacién microbiana
de las toxinas asociadas al

pléstico, el proyecto Plastic
Vectors abordaré retos clave.

De este modo se dard un
paso adelante en nuestra com-
prension de los riesgos para la
salud humana asociados al mi-
cropldstico en entornos coste-
ros. Al caracterizar la impor-
tancia del micropldstico como
dep6sito ambiental y vector de
las comunidades microbianas,
este proyecto es de gran alcan-
ce para la salud y el bienestar.

También ha de beneficiar a
los servicios de los ecosistemas
costeros y la estabilidad econé-
mica. Al comprender los efec-
tos multicontaminantes y mul-
tiescalares del micropldstico, el
proyecto Plastic Vectors ofre-
cerd una evaluacién mas exac-
ta del riesgo del microplastico
al integrar los efectos de los
microbios nocivos asociados al
pléstico junto alos co-contami-
nantes quimicos.
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ACTUALIDAD

UNISEP denuncia la exclusion de 40.000 sanitarios
y docentes de la indemnizacion por residencia

REDACCION

La plataforma UNISEP ha
vuelto a emitir un comunicado
en el que recuerda todas las
manifestaciones, concentracio-
nes y reivindicaciones llevadas
a cabo en més de 40 acciones de
diferente indole, para reclamar
una mejora en la indemniza-
cién de residencia e igualar los
servicios publicos de baleares
con el del resto de territorios.

Los miembros de esta plata-
forma constituida por ANPE,
SIMEBAL, SATSE, USAE, JU-
POL, JUCIL y CSIF, denun-
cian en una nueva rueda de
prensa “las consecuencias que tie-
ne el efecto de la insularidad para
docentes, sanitarios, fuerzas de se-
guridad y administracion general
del estado. A esto cabe afiadir la di-
ficultad que supone el acceso a la
vivienda, la subida del IPC y el in-
cremento de la cesta de la compra,
entre otras cuestiones. Nuestras
movilizaciones motorizadas, con
pldtanos y globos hinchables, de

Miembros de UNISEP entre los que destaca el Dr. Miguel Ldzaro, presidente de SIMEBAL.

cardcter liidico e inclusivo, preten-
den dignificar estos servicios esen-
ciales en proporcion a la indemni-
zacion que recibe Canarias. Para
nuestra plataforma, la solucién

pasa por la actualizacion del com-
plemento de residencia, ya que, en
las islas canarias, Ceuta o Melilla,
este complemento duplica, triplica
e incluso cuatriplica, el de Balea-

res. De esta forma, pensamos que
no se dejaria a ninguno de nues-
tros trabajadores fuera de un
acuerdo que pudiera ser parcial.
Nuestra sorpresa es un documento

solicitando la fidelizacion de fun-
cionarios estatales, el cual excluye
a40.000 docentes y sanitarios del
acuerdo, y que, ademds, dicha so-
licitud no compromete a la Admi-
nistracion en nada. Por otro lado,
dicha peticién viene sin ningiin
tipo de memoria econémica que
cuantifique la repercusion en el ni-
vel de calidad asistencial que me-
recen los habitantes de Mallorca,
Menorca, Ibiza y Formentera. Por
todo ello, los lideres de la platafor-
ma denunciamos la falta de didlo-
go de la presidenta del Govern, al
haber sido la iinica representante
politica a la que hemos solicitado
una peticion de reunién y que to-
davia no nos ha contestado ni re-
cibido. A la vez, hemos entregado
a los medios un estudio riguroso
por personal cualificado que con-
cluye en el aumento de la carestia
de la vida en Baleares y que en es-
tos momentos no estd compensada
respecto al resto de territorios”.
UNISEP prevé una nueva mo-
vilizacién ante el Consolat de
la Mar el 28 de mayo.

Viruela del mono. Las autoridades sanitarias de
Balears piden prudencia ante el aluvién informativo
por la nueva variante de viruela del mono. Al cierre
de este edicion de Salut i Forga, en las islas todavia
no se habia detecado ningtin caso. La mayoria de los
casos detectados en Espafia de viruela del mono son
de afectacion leve, sin embargo "se pueden producir
complicaciones, como con cualquier enfermedad virica",
puntualizaba el pasado 20 de mayo la consellera de
Salut, Patricia Gémez. "Se pueden desarrollar sintomas respiratorios que puedan requerir ingreso hos-
pitalario, por lo tanto estamos atentos a ver como evoluciona, nadie lo ha requerido pero no se descarta
nada”. Javier Arranz, portavoz del Comité de Enfermedades Infecciosas también llamaba a la
prudencia el pasado 19 de mayo, en las Sesiones Formativas del Colegio de Farmacéuticos de
Balears: "No hay que alarmarse, es trabajo nuestro investigar desde la mdxima prudencia, pero en
ningiin caso, nada serd comparable a la pandemia que hemos sufrido y pediria a la sociedad tranquilidad”.
En este sentido, el Ministerio de Sanidad y las diferentes comunidades auténomas estén valo-
rando si deben vacunar de la viruela a los contactos estrechos de los casos positivos. Solo en
Madrid se habian detectado cerca de 30 casos y ya se aprob6 un protocolo de deteccién rapida
en el que se define cdmo actuar frente a una sospecha de infeccién.

Obesidad. An-
dreu Palou, cate-
drético de Bioqui-
mica y Biologia
Molecular de Ila
UIB., impartié el
pasado 20 de mayo
una ponencia sobre
laimportancia dela
alimentacién y el
deporte en la lucha
contra la obesidad
durante la sesién
'La obesidad: una
prioridad politica,
sanitaria y social'
ante las diferentes
representaciones
parlamentarias y organizaciones de pacientes.
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Enfermedad de Andrade. El Hospital
Universitario de Son Llatzer, a través del
Grupo Multidisciplinar de Amiloidosis
Hereditaria por Transtiretina, realiza el se-
guimiento de més de 150 personas -pa-
cientes y portadores- afectadas por esta
patologfa, particularmente prevalente en
Mallorca, donde se estima que existen 11
casos por cada 100.000 habitantes. El pa-
sado 20 de mayo se celebraron las III Jor-
nadas de Amiloidosis Hereditaria por
Transtiretina que organizo el centro hos-
pitalario y que va dirigida a portadores, pacientes y familiares afectados por esta enfermedad.
Ala cita asistieron mds de un centenar de pacientes de toda Espafia, sobre todo de Valverde del
Camino (Huelva) y de Palma, donde la prevalencia es mayor.

El Area de Salud de Ibiza y Formentera amplia la
capacidad de la residencia con catorce habitacio-
nes mas. Can Misses dispondré de veintiséis habitaciones
para profesionales sanitarios con contratos estivales y los
acompafiantes de pacientes de Formentera. Cabe recordar
que el objetivo principal de esta ampliacién es ofrecer un lu-
gar de residencia temporal a los profesionales que vienen de
fuera de las Islas Pitiusas, principalmente con contratos de
refuerzo estival y para cubrir vacaciones. Para esta amplia-
cién de la capacidad de la residencia se utilizara la primera
planta de la Unidad Ca na Majora, que dispone de catorce
habitaciones, y que también estd ubicada en el edificio J, al
igual que la residencia. Ca na Majora es una unidad de hos-
pitalizacién creada tras reconvertirse el edificio J, antiguo

Banco de leche materna. En 2021, 72 madres donaron 429,6 li-
tros de leche que han servido para atender a 137 bebés prematuros,
la cifra mds alta de la historia del banco de leche materna. También
aumentd un 27 % la cantidad de leche materna distribuida a los
hospitales (de 275,3 en 2020 a 349,25 litros en 2021) y un 26 % el nui-
mero de bebés atendidos (de 109 a 137). E1 19 de mayo es la fecha
seleccionada a nivel internacional para promocionar la donacién
de leche materna y explicar sus beneficios para los bebés enfermos
y prematuros. Este dia sirve para dar las gracias a todas las madres
que donan o han donado leche materna. El Banc de Sang i Teixits
delesIlles Balears y en especial el Banco de Leche Materna quiere
agradecer lalabor de las unidades de neonatos de Son Espases, Mateu Orfila, Can Misses, ABAM

Hospital Can Misses.

(Associaci6 Balear d’Alletament Matern) y de todas las madres donantes de leche materna.
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CONGRESOS

Il Congreso de personas con cancer y
familiares en llles Balears

Asoclacidn Espafiola Contra el Céncer llles Balears
Fdbrica Ramiz, lnca, 27 y 28 de mayo

XXX Congreso Sociedad Espanola
Psiquiatria Legal

Soclednd Espafiala Psiguiatris Legal

Hatel Melid Palra Maring. Polma. Del ¥ al 11 de furio

Xl Congreso SECPAL
Socledsd Espafiola de Culdados Pallathvos
Auditdrivm de Polma de Malorea, Del 7 al 11 de furio

Il Curso de Simulacidn en Emergencias
Obstétricas

Hospital Universitario Son Espases

HUSE. Palma, Del 14 al 16 de funia

SESIONES CIENTIFICAS

Salyd mental y trabajo en tiempos de
COVID-19

Relal Académia de Medicing de les llles Balears-
CAEB Empresarios

Can Campaner, 4. Palma, 25 de maye

PREMIOS - BECAS

Premis a la millor comunicacié oral, péster |
comunicacio de treball de residents

Convoca: Geréncia d'Atencld Primaria de Mallorca
Termini de presentocld comunicacions: Finalitzo
el 6 de juny

IX edicién del Premio de ayuda a la cooperacién
intarnacional en el &mbite sanitario

Convoca: Col-legi Oficial de Matges de les lles
Balears-Medicorasse

Plazo de presentacidn candidaturas: Hasta el dia
30 de funio (imclusive)

Il ediclén dal Premio de ayuda a la
cooperacién en la provinca de llles Balears
Convoca: Collegl Oficlal de Metges de les llies
Balears-Fundach La Calxa

Plaza de presentacidn candidaturas: Hasta el dia
30 de junio (inclusive)

Premioz Fronteras del Conocimiento
Convoca: Fundachén BEVA
Plazo de presentacidn candidaturas: Hasta ef dia

30 de junio {inclusive)

Premios Jesds Galén 2022

Convoca: Fundacikén para |la Proteccldn Soclal de
la Drganiracidn Médica Coleglal

Plazo de presentociin candidaturos: Antes del
dia 31 de julio

Agenda docent

Premios y becas Fundacié Patronat Cientific
COMIB

Convoca: Fundacic Patronat Clentific COMIB
Plara presentacion candidaturas: Hasta el dia 1
de septiembre (inclusive]

Premis de Recerca 2017
Convoca: Academia Medica Balear
Termini die presentocid articles: Finaiitzo of 10 de juny

Beques per a la rotacio de residents 2023
Convoca: Académia Midica Balear

Termind de presentacic sol-icituds: Finalitza ef 10
de juny

JORNADAS

Vil Jornada d'Investigacié a |'Atencié
Primaria de Mallorca

Geréncla d"Atenclé Primbria de Mallorea
Centre de Cultvra Sa Nogtra. Palma. 17 de Juny

Primera jornada Unitat de lipids,
metabolisme i rise cardiovascular
Hospital Universitar S5on Espases
HUSE. Palma. 21 de juny

www.comib.com/patronatcientific
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La Real Academia Nacional de Medicina premia a la

Fundacion A.M.A. como Socio Protector de Honor

CARLOS HERNANDEZ

La gran labor de AMA, la
Mutualidad lider del profesio-
nal sanitario, sigue acumulan-
do reconocimientos por su bri-
llante trayectoria. En ese senti-
do, la Real Academia Nacional
de Medicina (RANM) celebrd,
el pasado 10 de mayo, el Dia de
la Academia mostrando su re-
conocimiento a entidades
como es el caso de la Funda-
ciéon A.M.A. que preside el
doctor Diego Murillo, que fue
el encargado de recoger la me-
dalla y el diploma que acredita
ala Fundacién como Socio Pro-

El doctor Diego Murillo, recogiendo la medalla.

tector de Honor, de manos del
presidente de la RANM,
Eduardo Diaz-Rubio.

La Fundaciéon A.M.A,, fiel a
sus valores de promocionar,
apoyar e impulsar las activida-
des cientificas, culturales y do-
centes de los diferentes secto-
res sanitarios de la sociedad,
colabora desde hace afios con
laRANM en el proyecto de ela-
boracion del Diccionario
Prehispénico de Términos Mé-
dicos (DPTM) que posibilitard
la normalizacién y la defensa
del patrimonio lingtiistico
como vehiculo de transmisién
del conocimiento médico.

Siete residentes se gradian en la UDM de Salud Mental:

JuaN RIERA Roca

Siete residentes de la Uni-
dad Docente Multiprofesio-
nal de Salud Mental —cinco
psiquiatras y dos psicélogos
clinicos- se graduaron el pa-
sado 18 de mayo en un acto
en el que la consellera de Sa-
lut, Patricia Gomez, les ani-
mo a continuar con su for-
macién, y contribuir a conso-
lidar un nuevo modelo
asistencial que atienda a la
persona de forma integral y
se adapte a sus necesidades.

Alos siete residentes que se
han graduado ahora se suma-
rén 5 enfermeras que lo hardn
en septiembre, con lo que se
habran graduado 2 psiquia-

cinco psiquiatras y dos p

o of

Oriol Lafau, Patricia Goémez y Josep Pomar, junto a los graduados.

sicologos clinicos

-

W

tras y una enfermera maés
que el afio pasado. En el
acto, durante el que los resi-
dentes han recibido una orla
y un obsequio, también par-
ticip6 Juli Fuster, director
general del Ibsalut.

También asistieron,
Asuncidén Sanchez, direc-
tora general de Investiga-
cién en Salud, Formacién y
Acreditacién; Josep Po-
mar, gerente del Hospital
Universitario Son Espases;
Oriol Lafau, coordinador
autonémico de Salud Men-
tal, y Mariluz Pradana, jefa
de estudios de la Unidad
Docente Multiprofesional
de Salud Mental de las Illes
Balears.
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VIRGILIO MORENO / ALCALDE DE INCA

“Nuestro municipio se ha convertido en el territorio

piloto del nuevo modelo de asistencia sanitaria”

Virgilio Moreno asumié
por primera vez la vara de
mando en el
Ayuntamiento de Inca en
2015. Siete anos después,
y ya en el ultimo tramo de
su segunda legislatura, su
objetivo es continuar
ligado a la politica
municipal y, de hecho,
volverd a encabezar la
candidatura del PSOE en
la capital del Raiguer.

P.- A punto de finalizar su se-
gunda legislatura como alcal-
de de Inca, ;qué balance reali-
za de esta larga etapa?

R.- Constituye una gran sa-
tisfaccién y un inmenso orgu-
llo, ademads de una extraordi-
naria responsabilidad, haber
obtenido el apoyo de mis con-
ciudadanos, y que estos me si-
gan transmitiendo su respal-
do. Para mi, trabajar por el
municipio ha sido siempre la
maxima prioridad, y a ello me
he dedicado en cuerpo y alma
todos estos afios, con el objeti-
vo de contribuir a mejorar la
calidad de vida de todos los
vecinos. Es importante para
un responsable politico saber
de dénde viene y por qué esta
ocupando ese cargo, y el moti-
vo no puede ser otro que servir
ala gente en el dia a dia, con
ilusién y rodeado de un fan-
tastico equipo. Y, muy impor-
tante también, hacerlo desde la
humildad, que es la consigna
por la que me guiado durante
todo este tiempo.

P.- ;Se ha planteado, en algiin
momento, dejar la politica
municipal para optar a cargos
en otras instituciones?

R.- Miren, las personas que
me conocen saben que soy fran-
co y directo, y voy a serlo tam-
bién ahora. Estoy dedicado
completamente a Inca, y enfras-
cado en todas las metas que nos
hemos propuesto para que re-
cupere su condicién de capital
de la part forana de Mallorca,
que nunca debi6 haber perdido.
Es verdad que algunas voces
apuntan a que mi préxima
meta estd en instituciones su-
pramunicipales. En marcharme
aPalma, para que nos entenda-
mos. Pero yo lo tengo muy cla-
ro, y asi se lo he transmitido a
mis compaiieros de partido,

ATy

» “Lainauquracion del Hospital
(omarcal constituye, sin
duda, un hito en la evolucion
deInca, comparablea las
fechas mas memorables de
nuestra historia"

tanto en Inca como a nivel auto-
némico. Mi compromiso es Inca
y mi anhelo es trabajar por el
bien de nuestra ciudad.

P-- ;Cuéles son sus principales
recuerdos de la gestién de una
experiencia tan singularmen-
te dura como ha sido la pan-
demia?

R.- Como usted dice, ha sido
una época muy dura. Lo ha
sido para todos. Nadie nos ha-
bia explicado a la sociedad en
general, y a los responsables
politicos concretamente, cémo
afrontar una pandemia y un
confinamiento. El mundo se
nos vino encima el 14 de marzo
de 2020, cuando se nos comu-
nica que las actividades que-

» “S¢ que hay voces que
asequran que mi objetivo
es marcharme a Palma.
Pero mi compromiso es
Incay mi anhelo es
trabajar por la ciudad"

dan paralizadas y que hemos
de meternos en casa. Fueron
momentos dificiles durante los
cuales hubo que tomar decisio-
nes, y aprovecho la circunstan-
cia para poner en valor, una
vez mads, el trabajo de equipo,
no solo a nivel politico sino
también técnico. E igualmente
quiero resaltar la contribucién
de todos los grupos con repre-
sentacién municipal, los del
gobierno y los de la oposicién,
porque todos ellos pusieron
propuestas sobre la mesa. En
virtud de todo esto, pudimos
articular un plan de actuacién
que priorizé por encima de
todo la atencién a las personas
que no tenfan cubiertas las ne-
cesidades bdsicas.

» “£s importante paraun
politico saber de donde
viene y por que esta
ocupando ese carqo, y el
motivo no puede ser otro
que servir a la gente"

P.- A nivel sanitario, ;qué va-
loracién realiza de la evolu-
cion que ha experimentado el
municipio?

R.- Estamos en un camino in-
teresante, porque Inca se ha
constituido en el territorio pilo-
to del nuevo modelo de asis-
tencia sanitaria y sociosanitaria
que se pretende implantar en el
conjunto de Balears. Sin duda,
el hecho de que Inca se erija en
un entorno urbano, con una
gran afluencia de personasy, a
la vez, ejerza una indiscutible
influencia poblacional, no me-
nor a los 180.000 usuarios, le
habilita para ejercer este papel.
Por una parte, se estd llevando
a cabo una encomiable labor
asistencial en el Hospital Co-

“Me iria a cenar
con Pere Rotger. Es
alguien con quien
siempre he
mantenido una
gran afinidad”

P.- Sino hubiera sido po-
litico, ;qué trabajo le hu-
biera gustado desarro-
llar?

R.- Maestro.

P.- ;Qué personaje publi-
co elegiria para irse a ce-
nar?

R.- A Pere Rotger (alcal-
de de Inca, por el PP, entre
1995y 2010). Es alguien
con quien mantengo una
gran afinidad personal.

P.- Ademas de presidenta
del Govern y secretaria
general de su partido,
;qué es para usted Fran-
cina Armengol?

R.- Una amiga.

P.- ;A quién designaria
como su gran idolo?

R.- Todos tenemos unos
cuantos idolos en nuestra
vida, pero, si nos cefiimos,
por ejemplo, al mundo del
deporte, una persona por la
que siento una gran admi-
racién es Pep Guardiola.

P.- Inca y Manacor siem-
pre se han disputado la
capitalidad de la part fo-
rana. ;Existe todavia esta
rivalidad?

R.- Bueno, la verdad es
que siempre que coincido
con el alcalde de Manacor
no falta alguna que otra
cofia que nos soltamos re-
ciprocamente. Pero de
buenrollo, siempre. Al fin
y al cabo, forma parte de
la esencia de la rivalidad.

P.- ;Su principal deseo
para los nuevos tiempos
que corren, tras la pande-
mia?

R.- Mucha salud para
todos y que pronto poda-
mos introducirnos de lle-
no en la senda de la nor-
malidad, haciendo, ade-
mds, lectura y reflexién
sobre todo lo que ha ocu-
rrido.
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marcal de Inca, y es de justicia
reconocer que se ha optado por
una mejora importante de las
instalaciones y por solventar
otros aspectos que requerian
también de una intervencién
de las instituciones, como la co-
nexién peatonal entre la ciudad
y el centro hospitalario. Desde
el Ayuntamiento, estamos en
permanentes conversaciones
con el Consell de Mallorca para
agilizar este tema y crear, ade-
mads, un eje civico. Por otro
lado, es importante destacar el
proyecto de la estacién de tren
junto a la parada de taxis, que
permitird a los usuarios que se
desplacen al hospital y prescin-
dan del vehiculo privado, lle-
gar hasta el centro sin tener que
atravesar a pie zonas de gran
congestion viaria. La inaugura-
cién del Hospital Comarcal
constituye, sin duda, un hito en
la historia de Inca, comparable
a las mds memorables fechas

que han marcado la evolucién
de nuestra ciudad.

P.- También la organizacién
hospitalaria Sant Joan de Déu
ha apostado por Inca, con la
apertura de su segundo equi-
pamiento en Mallorca, justo
poco antes de que estallara la
pandemia...

R.- Ha representado una in-
versién muy remarcable, ade-
mas de significar un punto de
inflexién en la trayectoria de
Sant Joan de Déu, que, con esta
actuacion, ha descentralizado
su labor més alld de Palmay se
ha abierto a la part forana para
acercar sus servicios a todos los
ciudadanos de Mallorca. Hay
que agradecer a la direccién de
este hospital, y a su principal
responsable, el doctor Joan Ca-
rulla, su apuesta por Inca. Sin
embargo, la relevancia que es-
tas intervenciones han adqui-
rido en el municipio no solo

» “Hemos trasladado al
bSalut la predisposicion
del Ayuntamiento a ceder
solares para la
construccion de mds
centros de salud”

atafien a la vertiente sanitaria,
sino también a la sociosanita-
ria, y, a este respecto, hay que
hacer mencién a la inversién
efectuada por el Consell de
Mallorca en la residencia Mi-
quel Mir, un centro que era de
titularidad municipal y que fue
transferido, la pasada legisla-
tura, al gobierno insular con la
aspiracién de que se convierta
en una instalacién de referen-
cia para todos los pueblos de
Mallorca. La oferta asistencial
serd muy amplia, y acogers4,
entre otros servicios, un hospi-

tal de dia, un 4rea de rehabili-
tacién neurosensorial y 40 pla-
zas de residencia. Todo ello
contribuird a paliar la presién
que soporta el Hospital Co-
marcal en cuanto a plazas de
pacientes convalecientes, y
promovera una mayor rota-
cién de camas.

P.- Hablemos ahora de Aten-
cion Primaria. ;Existen en
Inca las infraestructuras sufi-
cientes?

R.- El municipio dispone de
dos centros de salud en estos
momentos. De hecho, es as{
desde hace poco tiempo, a par-
tir de la reconversién de la Uni-
dad Bésica de so n”Amonda,
que se ha unido, de esta mane-
ra, a las dependencias de es
Blanquer, desde donde se pres-
ta servicio también a pacientes
de otras poblaciones, como
Lloseta o Escorca. ¢Es suficien-
te? Bueno, la verdad es que

“Nos hemos propuesto recuperar el ‘orgullo inquero™

Margalida Gili.- Durante es-
tos ultimos afios, se ha vuel-
to a poner de moda el ‘orgu-
llo inquero’. ;A qué hace re-
ferencia, exactamente?
Virgilio Moreno.- Mire,
Inca conforma una sociedad
histéricamente marcada por
laindustria, las fabricas y un
floreciente tejido empresarial
que, en un momento deter-
minado, cay6 en declive. A
resultas de ello, la gente em-
pez6 a abandonar Inca. Por
una parte, los obreros prefe-
rian buscar trabajo en Palma,
y los trabajadores de hostele-
ria encontraban oportunida-
des laborales en el sector tu-
ristico de Alctidia u otras po-
blaciones costeras. Cuando
asumimos por primera vez la
responsabilidad del gobier-

no municipal, en 2015, nos propusimos
revertir esta tendencia y recuperar el ‘or-
gullo inquero’ con todo lo que esto signi-
ficaba, es decir, haciendo de Inca, nueva-
mente, un centro econdémico, industrial
y cultural, y poniendo en valor las tradi-
ciones que se habian ido quedando por
el camino. En cualquier caso, es una tarea
que nos compete a todos. Aligual que
para los vecinos de otras localidades, el
pueblo en el que viven es el mejor del
mundo, eso mismo hemos de pensar los
‘inqueros’ en relacién a nuestra ciudad.

Ramon Colom.- La politica sanitaria,
;impregna en gran medida las actuacio-
nes que se desarrollan desde el Ayunta-
miento de Inca?

Virgilio Moreno.- La salud es una cues-
tién transversal, y asflo entendemos desde
el gobierno municipal. Otra de estas lineas

transversales es el urbanismo, y, a este res-
pecto, apostamos por un urbanismo hu-
manitario, de tal manera que las infraes-
tructuras que se disefian y ejecutan retinan
una serie de caracteristicas que para el Con-
sistorio son irrenunciables. Le pondré un
ejemplo muy claro: la prioridad de que
haya espacios de sombras en las zonas pu-
blicas, dado que asi incidimos en el objetivo
de procurar la proteccién frente a la expo-
sicién solar. De hecho, cualquier interven-
cién que acometemos desde el Ayunta-
miento de Inca viene macada por los ejes
transversales que hemos formulado, y uno
de ellos, por supuesto, es la salud.

Antoni Bennasar.- Queda aproximada-
mente un afio para el final de lalegisla-
tura. ; Todavia hay compromisos con el
electorado que pretende cumplir antes
de las elecciones?

Virgilio Moreno.- Cuando, el pasado
junio, alcanzamos el ecuador de este pe-
riodo, el equipo de gobierno se reunid
para realizar un andlisis pormenorizado
de los proyectos culminados y los que
restaban pendientes, con el objetivo de
rendir cuentas a los ciudadanos de los re-
sultados de la gestion del actual pacto en
el Ayuntamiento de Inca. En funcién de
los datos que obtuvimos, y los que hemos
ido actualizando, afirmaria que hemos
cumplido el 85 por ciento de los compro-
misos que asumimos en su momento,
con la expectativa de que, en mayo de
2023, hayamos podido llegar al 100 por
cien. Y todo ello a pesar de que se ha tra-
tado de una legislatura muy complicada,
por las razones que todos conocemos.
Ahora bien, con dificultades o sin ellas,
mi punto de vista es que un politico ha de
cumplir siempre aquello que promete.

https://www.saludediciones.com/2022/05/05/tertulia-virgilio-moreno/

siempre es necesario incremen-
tar las posibilidades de acceso
de la poblacién a la sanidad, y
asi se lo hemos expresado en
diferentes ocasiones al director
del Ibsalut, el doctor Juli Fus-
ter. También le hemos transmi-
tido la disponibilidad absoluta
del Ayuntamiento para ceder
terrenos a cambio de la crea-
cién de futuros centros de sa-
lud o unidades bésicas. Esta-
mos abiertos siempre a colabo-
rar y hay que confiar en que
pronto lleguen buenas noticias.

P.- Una actuacién parala que
todavia no se vislumbra una
solucion definitiva eslaronda
de Inca. ;En qué momento se
halla este proyecto?

R.- Hay presentadas las co-
rrespondientes alegaciones
ante la comisién de Medio Am-
biente, desde donde se traslada-
ré la oportuna respuesta para
que el Consell de Mallorca pue-
da llevar adelante esta alterna-
tiva, que pretende, ante todo,
resolver la aglomeracién de tré-
fico en el centro de Inca que
atraviesa la ciudad para
dirigirse a otros puntos
geograficos. Es impres-
cindible encontrar una
opcién plausible, porque
estamos hablando de un
proyecto absolutamente
necesario. Imagine lo que
ocurriria si, en uso de
nuestras competencias
municipales, desde el
Ayuntamiento decidiéra-
mos limitar la circulacién
de vehiculos en nuestras
calles en funcién del to-
nelaje, de tal manera que,
por ejemplo, un camién
que pretendiera llegar a
Lluc tuviera que desviar-
se a través de Campanet
oPollenga. Por supuesto,
no es nuestra intencion
arbitrar una medida de
estas caracteristicas, pero, al
mismo tiempo, insistimos en
que se deben tomar medidas
para que este problema se solu-
cione.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Ya puedes disfrutar, por ser mutualista, de un Club con mas de 300 marcas a tu disposician.
Y todas ellas con descuentos o promociones, -

iRegistrate y comienza a ahorrar en tus compras habituales!

Estas son algunas de Llas marcas gue ofrecen descuentos a los mutualistas como
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{_SE | CUENTAVIP
Imprimiendo el cupén descuento Descuento directo a traves de un

para ensenarlo en la tienda o bien codigo promocional gue deberds
accediendo desde tu movil. introducir en el proceso de compra.

A.M.A. PALMA DE MALLORCA "
Baron de Pinopar, 10
Tel. 971714982
pmallorca@amaseguros.com

www.amaseguros.com/club-a.m.a.
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