Mariano Barbacid: “Si se eliminara el tabaco, la incidencia del cancer bajaria a la mitad”
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a Facultad de Medicina de la Uni-

versitat de les Illes Balears ya cuen-

ta con su primera promocién de

graduados: 60 alumnos, de los que
tan solo 11 son varones y el resto, mujeres,
lo cual proporciona una imagen fidedigna en torno hasta
qué punto estamos hablando de una profesién impara-
blemente feminizada.

Hace apenas unos afios, no demasiados, el proyecto dela
Facultad de Medicina parecfa una quimera de imposible con-
crecion, entre otras razones porque la iniciativa no suscitaba
lanecesaria unanimidad en el conjunto de lasociedad balear.

Ciertamente, habia personas, buena parte de ellas suma-
mente ilustres, que defendfan a capa y espada la necesidad
de que Balears contara con sus propios estudios de grado,
pero, al mismo tiempo, otras voces, no menos representa-
tivas, abogaban por férmulas alternativas, como la inver-
sién institucional en becas que permitieran a alumnos de
indudable valfa, pero con escasas rentas econémicas, estu-
diar medicina en facultades de la peninsula.

Finalmente, se impuso la primera tesis, y, si hay que ser
objetivos, hoy en dia, esa unanimidad dificil de lograr en
otros tiempos es, en estos momentos, incuestionable. Muy
pocas fisuras existen en esta opinién generalizada.

En este hermanamiento de voluntades han tenido mu-
cho que ver, sin duda alguna, los formidables resultados
académicos, educativos, cientificos y, por qué no decirlo,
también sociales, que presenta el balance de la Facultad
de Medicina de la UIB.

No en vano, estamos hablando de una de las actuacio-
nes mds determinantes de la moderna historia de la co-
munidad balear. Muy pocos proyectos, si nos circunscri-
bimos al tiltimo medio siglo, han ejercido un mayor grado
de influencia (y cabe subrayar que influencia positiva) en
la evolucién de las islas como sociedad.

La calidad educativa, el fomento de la investigacion, la

Primera promocion de la
~acultfad de Medicino

promocioén docente y cientifica del profesorado, son, entre
otras muchas, razones que adquieren un peso singular en
la progresiva consolidacién de la Facultad de Medicina.

Para las familias de Balears, la instauracion de los es-
tudios de grado ha supuesto, ademds, acabar con la in-
justicia histdrica de tener que afrontar, obligatoriamente,
el cuantioso gasto de derivar a sus hijos e hijas a otras uni-
versidades. Este es un aspecto que no puede soslayarse,
y no parece plausible invocar becas o ayudas como alter-
nativas a una facultad propia, inmersa e integrada en el
territorio de pertenencia y residencia.

Por tltimo, en el caso de la UIB, el paso adelante que
la instituci6n universitaria ha dado a partir de la entrada
en funcionamiento de la Facultad de Medicina reviste
una importancia capital. La UIB es, gracias a esta circuns-
tancia, una universidad mds prestigiosa, con mayor rele-
vancia social y académica, y, sobre todo, con més expec-
tativas de presente y futuro.

Llegados a este punto, es el momento de transmitir la
mds sincera felicitacion a quienes han hecho posible que
la Facultad de Medicina sea una realidad en Balears. Es
imposible citar todos los nombres, pero resulta justo su-
brayar la valiente apuesta que, en su momento, realizaron
tanto el anterior rector de la UIB, el doctor Lloren¢ Hu-
guet, como su equipo, y que el nuevo rector, el doctor Jau-
me Carot, ha sabido continuar.

Igualmente, serfa injusto olvidarse de la contribucién de
los dos decanos que, hasta el momento, se han situado al fren-
te delafacultad: la doctora Margalida Gili, actual vicedecana,
que se atrevi6 a iniciar un camino que en ese momentono se
adivinaba sencillo, y su sucesor, el doctor Miquel Roca.

Cudl es la obligacion legal del médico

n materia de responsabilidad derivada de una

actuacién médica, el criterio bdsico utilizado es

el dela Lex Artis, de suerte que la obligacion del

profesional de la medicina es de medios y no de
resultados; la obligacién del médico es prestar la debida
asistencia y no de garantizar, en todo caso, la curacién del
enfermo. La Lex Artis constituye el pardmetro de actua-
cién de los profesionales sanitarios que permite valorar la
correccién de los actos médicos, imponiendo al profesio-
nal el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental a la hora de delimitar la res-
ponsabilidad en este &mbito, exigiéndose para su existen-
cia no s6lo la lesién sino también la infraccién de dicha
Lex Artis. Si s6lo bastara la lesién se incurrirfa en una ex-
cesiva objetivacion de la responsabilidad.

El Tribunal Supremo sigue reiterando que la prestacion
entre un médico y sus pacientes lo es siempre de arrenda-
miento de servicios y que, por ello, salvo pacto expreso
entre las partes, la obligacién legal del médico, sea dentro
del campo de la medicina estética o dentro del campo de
la medicina curativa, se configura siempre como una obli-
gacion de medios y jamds como una obligacién de resul-
tado. Ya es tradicional la doctrina, segtin la cual la Medi-
cina no es una ciencia exacta y, por tanto, asentada sobre
la base de que entre las manos del cirujano, sus conoci-
mientos, su ciencia, su arte, la correccién técnica de la ac-
tividad desarrollada y la idoneidad de los medios mate-
riales y humanos empleados en el curso clinico de un pa-
ciente, y el resultado final de todo ello, pueden
interponerse circunstancias y situaciones absolutamente
imprevisibles y/ o inevitables que hacen materialmente
imposible imponer al médico una obligacién de resultado
que es contraria a las mds elementales y esenciales limita-
ciones del conocimiento cientifico.

Afortunadamente hoy es mucho mayor lo que nuestros

galenos saben de lo que sabfan sus an-
tecesores de hace treinta afios, pero
atin es muy ancho el margen de lo que
la cienciaignora, y lo que la ciencia ig-
nora no puede en modo alguno tra-
ducirse en la imposicién a quien a ella
se dedica de una obligacion de obte-
ner en todo caso un determinado re-
sultado. Eso estd muy bien en la teorfa
de los despachos, pero es absolutamente ajeno a la reali-
dad del conocimiento cientifico y a la realidad material de
lo materialmente posible. Donde el Derecho exige lo cien-
tificamente ignorado, es que el Derecho estd alejado de la
realidad a la que se aplica, y esa es la maxima representa-
cién delo injusto. Es por ello, como ya hemos adelantado
anteriormente, que la obligacién legal del médico es siem-
pre de medios y nunca de resultado.

Ademds, no debemos olvidar que, para que pueda sur-
gir la responsabilidad del facultativo sanitario o del centro
hospitalario como consecuencia del tratamiento aplicado
aun enfermo, se requiere ineludiblemente que haya in-
tervenido culpa o negligencia por parte del facultativo que
realizé el acto médico o clinico enjuiciado, ya que, en la
valoraci6n de la conducta profesional de médicos y sani-
tarios en general queda descartada toda clase de respon-
sabilidad mds o menos objetiva, siendo imprescindible
que ala relacién causal, material o fisica, haya de sumarse
el reproche culpabilistico.

En definitiva, es doctrina mds que establecida, que la
obligacién del médico siempre serd de medios y nunca de
resultado, pues no serfa 16gico hacer recaer en el médico
con la responsabilidad de un resultado negativo, siempre
y cuando haya actuado diligentemente, ya que en este
campo de la ciencia suceden, desgraciadamente, situacio-
nes inevitables para cualquier profesional.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

SIN PERDON

LOS primeros
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edicos
a primera promocién de algo se
diferencia de la dltima en que
son exactamente lo mismo.
Nuestra poca cultura ontolégica
no sélo no nos permite entender que el
principio y el final son lo mismo, sino
que le damos un valor afiadido a ser el
primero o el dltimo en algo; en hacer,
ser o decir algo antes que otro, como si
eso tuviera una trascendencia sobre al-
guien, como si eso debiera significar

algo para uno mismo.

Me ocurria el otro dia mientras asistia
ala ceremonia de coronacién de los es-
tudiantes de medicina de nuestra facul-
tad, una graduacién en la que mientras
la mayor parte de los politicos se veian
los primeros a si mismos, yo estaba concentrado en la emo-
cién de ver cémo desfilaba la tiltima de nuestras promo-
ciones, el inicio de muchas vidas mds alld de una profesién.
Los primeros y los tiltimos no s6lo han sido una maldicién
biblica, han sido la verdadera condena del hombre ordinal,
un hombre que desechamos desde que entendimos que
“vinvit qui se vincit”, que vence quien se vence.

Ver la correlacion entre lo que somos y lo que hacemos
es darnos cuenta de que realmente no somos nada, sim-
plemente hacemos lo que nos corresponde ddndonos res-
puesta a nosotros mismos. Esta primera promocién de
compafieros no es un grupo de seres que es algo, sino un
colectivo de personas que va a hacer algo, que va a cum-
plir con una actividad, y esa es la primera leccién que de-
ben entender: no eres nada, estds simplemente habilitado
para hacer algo.

La segunda es entender que en la conciliacién de saberes
estd el ser de las cosas. Yo mismo, aqui mismo, en este es-
pacio, estuve en tiempo anterior en la creencia de la erré-
nea gestacion de la facultad. Hoy soy parte que contribuye
de forma mintiscula a hacer de ese proyecto una forma de
camino para muchos otros. La grandeza de esa transicién
contradictoria -se lo explicaba a Joan Calafat el dltimo
programa que sabiamos que serfa nuestro tltimo progra-
ma en canal 4- se debe al decano, a Miguel Roca, que
supo entender que el proyecto estaba por encima de cual-
quier critica, que supo encauzar sensibilidades distintas,
y que -como hombre sabio que es- estuvo a la altura de si
mismo frente a quien no supo estarlo. Por eso, cualquier
reclamacién adicional sobre mis porqueres en todo esto,
por favor, dirfjanse directamente a él.

Ver alos alumnos crecer con laidea de llegar a ser capa-
ces de desarrollar un arte como el de la medicina, es el pre-
mio que se lleva el espectador que admira el camino, sin
ver ni admirar la orla o el birrete. Llegas, posees lo que te
entregan, y resulta que cuando te miras las manos te das
cuenta de que no tienes nada, de que no llegas a ningtin
lugar. Llegas cuando eres no cuando tienes.

Lo que esy lo que queda es todo ese brillo desnudo en-
tre familias ddandose emocién y carifio, todo ese amor que
es parte del esfuerzo; todo ese aplauso que Miguel dirigia
en su momento hacia el lugar que es el principio de cual-
quier momento, el de la gente que nos quiere. Pedfa un
aplauso como tltimo gesto imperativo hacia ellos, como
lo pido yo para todos los hombres y mujeres que forman
parte de ese proyecto de vida que es dar vida y camino a
otras personas. Un equipo directivo decanal, un servicio
administrativo colosal y unos estudiantes que nunca dejan
de serlo cuando llegan al principio de ese camino sin fin.
Volvemos también la vista atrds y sabemos que Juan Ca-
lafat se alegraria de ver y de saber que nuevos protago-
nistas llenardn desde ese granero las primeras y las tlti-
mas paginas de su graduada obra. La de seguir vivos.

Dr. Fco. Javier
Alarcéon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Decdlogo de habitos SOLUDABLES

n estos dias de tanto calor, es imprescindible

protegerse del sol. En ese sentido es funda-

mental tener una actitud soludable, que ayude

a proteger la piel y a evitar que el cancer de piel

aumente el niimero de casos que se encuen-
tran en Espafia.

El cancer de piel es el tipo de cancer més comtn. Los
profesionales que desarrollan su actividad al aire libre,
presentan un riesgo superior al riesgo medio de desa-
rrollar esta enfermedad. El dafio solar es permanente e
irreparable, y aumenta con cada exposicion.

Con objeto de fomentar unos habitos saludables, y
prevenir la aparicién del cdncer de piel de origen labo-
ral, se ofrece un decdlogo bdsico de actitudes:

1.RESPETAR LAS NORMAS DE
FOTOPROTECCION
Respetar las normas que la empresa ha establecido en
su politica de fotoproteccién, incluidas las contempla-
das en la normativa de prevencién de riesgos laborales.
Ante cualquier duda, no dudar en consultar con su Ser-
vicio de Prevencién.

2.DESCANSAR FRECUENTEMENTE EN
ZONAS DE SOMBRAS
Realizar descansos frecuentes en zonas de sombra du-
rante los meses estivales en el horario de méxima irra-
diacién UV.

3.ROPA PROTECTORA CON FILTROS
SOLARES
La ropa es una de las barreras mds eficaces frente al
dafio solar, por lo que ésta deberd cubrir la mayor ex-
tension de piel posible. Si no utilizamos ropa con filtros
solares, no olvidar aplicarse crema de proteccién (mi-
nimo FPS 30+) en el torso, la espalda y los hombros.

4.USAR GAFAS DE PROTECCION SOLAR

Preferentemente envolventes.

5.EVITAR LAS HORAS DE MAXIMA
RADIACION
Planificar las tareas para realizar las que supongan ma-
yor exposicién solar en las primeras horas de la mafiana
y al caer la tarde. Pasar las horas de maxima irradiacién
UV (10:00 h - 16:00 h) en zonas menos expuestas o sin
exposicién, cuando esto sea posible.

6.CONSULTAR EL iNDICE DE RADIACION
ULTRAVIOLETA (UVI)
Los profesionales que trabajan en el exterior deben pro-
tegerse tan pronto como el indice UV alcanza el nivel 3.
No bajar la guardia en los dfas nublados.

7.UTILIZAR CREMA DE PROTECCION SOLAR
Utilizar crema de proteccién solar (minimo FPS 30+) so-
bre todas las zonas desprotegidas del cuerpo (cara, ore-
jas y brazos), 15-20 minutos antes de salir al exterior.
Volver a aplicar cada 2-3 horas, o con mds frecuencia en

caso de elevada sudoracion.

8.UTILIZAR SOMBRERO DE
ALA ANCHA
Siempre que sea posible, utilizar un
sombrero de ala ancha que cubra cara,
orejas y cuello. Las gorras convencio-
nales no cumplen con este cometido,
por lo que no se recomienda su uso.

9.MANTENER BUENA
HIDRATACION.
Beber agua con regularidad para evi-
tar la deshidratacién. Esto ayudard a
compensar la pérdida de agua y el
estrés oxidativo provocado por el sol.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

10.REVISAR LA PIEL FRECUENTEMENTE.

En caso de detectar cambios inusuales en la piel: man-
chas; cambios de color, tamafio, forma o algtn sintoma
(picor, sangrado, etc.) 0 en un lunar, consultar al médi-
co.

Por tanto, se debe determinar si las empresas o admi-
nistraciones informan del nivel de irradiacién solar y
de los métodos de proteccién necesarios en cada mo-
mento, si disponen de suficientes espacios de sombra,
promueven una cultura de fotoproteccién y evaltian de
manera periédica el grado de implantacién de politicas
de proteccion y disefian planes de mejoras continua o
si disponen de programas de vigilancia de la salud, en-
tre otros estandares. El proyecto Soludable quiere que
el modelo de calidad sea transversal y abarque cual-
quier sector o tipo de entidad.

he News Prosas Lazarnanas

1 pasado dia 10, el Dr. Miguel

Roca, cuyo liderazgo junto a

Margarita Gili, ha sido clave

para consolidar el proyecto de

la facultad de Medicina de la

UIB, me invitd a asistir a la ce-
remonia de la primera graduacién de 60 médicos. Al
brillante acto, muy bien organizado por la UIB, asis-
tieron una nutrida representacién del Govern, diver-
sos politicos de los restantes partidos del Parlament,
cargos directivos del Ib-Salut, numerosos profesores
y cémo no, los familiares de todos los graduados. La
feminizacién de la medicina era evidente: 49 gradua-
das y 11 graduados. La ceremonia fue brillante y
muy emocionante. La euforia de los 60 médicos es-
taba dificilmente contenida y nos contagi6 a todos.
Los discursos del rector, de dos estudiantes y de la
presidenta fueron excelentes. Pero a mi (y creo que
a todos los asistentes) nos impresioné el del Dr.
Roca, decano de la Facultad. Fue magnifico. Mi nos-
talgia se disparé con el canto del eterno Gaudearmos
Igitur,juvenendum sumus. ... Como todavia mantengo
mdés o menos bien mis funciones mnésicas, recordé
que yo, personalmente y en representacién de Sime-
bal, participamos muy activamente en el debate so-
cial y medidtico sobre la Facultad de Medicina.
Nuestro posicionamiento fue a favor de su creacién.
La méxima resistencia fue interna. Aportamos nues-
tro granito de arena, no como algunos de los ufanos
asistentes, que estdn actualmente en la administra-
cién sanitaria, que no dijeron ni mu. Como tienen
una memoria sesgada e ideoldgica, si se sienten alu-

-l granito de arend

simebaliano

didos, que se pongan en contacto conmigo y tirare-
mos de hemeroteca en cuanto a articulos y partici-
pacién en debates televisivos. Se ponen ahora la me-
dalla y se hacen fotos, pero entonces se quedaron
mutistas y cataténicos. Esta historia tiene muchos
mojones y yo tengo buena memoria. De nada.

No es por desanimar: ahora empieza la
carrera de obstaculos

Esto va dirigido a los 60 médicos de esta primera
hornada: La administracion sanitaria es como el Dios
mitolégico Cronos, que devora a sus hijos. En este
caso a los médicos a los que maltrata si o si. Conviene
recordar que la trayectoria profesional de un médico
es un camino de esfuerzo y reciclaje continuo desde
el MIR a su jubilacién. Recordemos lo obvio: nota al-
tisima para estudiar medicina, 6 afios de carrera,
examen MIR, 4-6 afios de especialidad, superar la
evaluaciéon del MIR, formacién continuada acredi-
tada toda tu vida, alto nivel de conocimientos y res-
ponsabilidad, 48 horas semanales, incluyendo guar-
dias obligatorias, que no computan para la jubila-
cién, sueldo base unos 1.200 euros mensuales, hora
de guardia entre 25-30 euros hora, paga extra jibari-
zada (40 %) desde el 2010 por el Zapaterazo, agravio
que 12 afios més tarde persiste (unos 16.000 euros ex-

poliados ), indemniza-
cién de residencia entre
92-110 euros al mes ,que
contrasta con la que reci-
ben la élite politica, para-
lizacién de la carrera pro-
fesional desde el 2017, que afecta
aunos 1.500 médicos que no pue-
den acceder o subir de nivel dela
carrera profesional, retribuciones
de los MIRES, més bajas que en el
resto del Estado, abuso retributi-
vo en las guardias localizadas y
en el personal de 061, Suap, Pacs
moviles, jefes de servicio y coor-
dinadores de centros de salud y como guinda del
pastel del maltrato institucional, la misérrima pro-
ductividad variable anual entre 60-250-500 euros .El
afio pasado, incluyendo el plus covid, hubo una hor-
quilla de entre 700-2.200 euros, jque cobraron los mé-
dicos de UCI!. Muy lejos de la propuesta de Simebal,
para todos los médicos esenciales y que habian esta-
do en primera linea en el Covid, de 3.000-6.000 euros.
Creo que he argumentado con creces nuestra des-
confianza hacia la administracién sanitaria. Lo que
me extrafia es que no hayamos perdido la paciencia.
J6venes licenciados, futuros MIRES, os recomiendo
que os afilies gratuitamente a Simebal, si os quedadis
aqui. Siempre os defenderemos. Queda mucho por
hacer en la dignificacién del médico.
Ya saben en derrota transitoria pero nunca en
doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atencién Integral
de la Depresi6n.
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Foto de familia de los alumnos, junto a la presidenta Armengol, el rector Carot y el decano Roca, al finalizar la ceremonia de graduacién.

Historica graduacion de la primera promocion de
médicos y médicas de la Facultad de Medicina de la UIB

Francina Armengol, Jauma Carot y Miguel Roca, destacan en la ceremonia “la valentia y

apuesta por la implantacién de un grado que hoy ya nadie cuestiona por

C.HERNANDEZ/ B. CRESPi

Sentimientos a flor de piel.
Orgullo de ser los primeros y
las primeras en finalizar los es-
tudios del Grado de Medicina.
Mis si cabe por los que lo ha-
cen su tierra, en su Universi-
dad. La graduacién de 60
alumnos de la primera promo-
cién de la Facultad de Medici-
na de la Universitat de les Illes
Balears (UIB), 49 mujeres y 11
hombres, tuvo lugar en el Aula
Magna de I'’Escola d’Hoteleria
el pasado 10 de junio, en un
acto cargado de emotividad,
con més de 500 personas de
publico asistente, entre cargos
institucionales, profesorado y
familiares y amigos de los
alumnos. De esta primera pro-
mocioén, el 50% de los gradua-
dos son alumnos de las Islas.

El acto de graduacién estuvo
encabezado por la presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol; el rector de la UIB, Jaume
Carot; el presidente del Consell
Social de la UIB, Bartomeu
Llinas, y el decano de la Facul-
tad, Miquel Roca. Asistieron
también el presidente del Par-
lament, Vicen¢ Thomas; la de-
legada del Gobierno, Aina Cal-
vo; el alcalde de Palma, José
Hila; la presidenta del Consell

Miquel Roca, Francina Armengol y Jaume Carot, ademds de Bartomeu Llinds, Francesca Garcias y Tomeu Llinds, entre ofros.

de Mallorca, Catalina Cladera;
los consellers de Salut, Univer-
sidad y Educacién, Patricia
Goémez, Miquel Company y
Marti March; y los presidentes
del Colegio Oficial de Médicos,
Carles Recasens; de la Real
Academia de Medicina, Joan
Besalduch; del Colegio Oficial
de Farmacéuticos, Antoni
Real, y de la Asociacién Espa-
nola contra el Cancer en Balea-
res, Josep Reyes; entre otros.

Los estudios

Los estudios de Medicina se
implantaron enla UIB enel cur-

50 2016-17 con un total de 60
plazas y una duracién de seis
afios. La puesta en marcha de
los estudios fue fruto del trabajo
conjunto del Govern y la UIB
para dar respuesta a la reivindi-
cacién de formacién de médicos
en las Islas. La primera decana
de la Facultad de Medicina fue
la doctora Margalida Gili, pro-
fesora titular del Departamento
de Psicologia de la Universidad
de las Islas Baleares.
Actualmente, la facultad tie-
ne 360 alumnos, alrededor de
200 profesores incluyendo alos
docentes de précticas, y una
quincena de personas de los

servicios de administracién. La
direccién de la Facultad estd
formada por el actual decano,
el doctor Miquel Roca, cate-
dréatico de Psiquiatria; dos vi-
cedecanas, la doctora Margali-
da Gili y la doctora Catalina
Pico; y la secretaria de la Facul-
tad, Francisca Garcias.

La sede de la Facultad de Me-
dicina es el Hospital Universi-
tario Son Espases, donde los es-
pacios se dividen en dos médu-
los con un total de 1.587 m2,
uno de docencia y el Area de
Ciencias Morfolégicas, que dis-
pone de un laboratorio de habi-
lidades clinicas, un aula semi-

su gran valor”

nario, dos salas de preparacién
de piezas anatémicas, una sala
de diseccion-demostracién, un
frigorifico, una sala de recep-
cién de caddveres, dos despa-
chos, almacén y vestuarios.

La UIB recibié de ANECA el
informe favorable de verifica-
cién del titulo de grado de Me-
dicina en 2011, cuando fue ob-
jeto de resolucién definitiva de
verificacién por parte del Con-
sejo de Universidades. Sin em-
bargo, no fue hasta 2016 cuan-
do el Consell de Govern apro-
b6 la financiacién de los
estudios de Medicina en las Is-
las Baleares con el compromiso
de ceder y equipar las infraes-
tructuras necesarias, dotar a la
implantacion de los estudios y
asegurar que los estudiantes
pudieran llevar realizar las
précticas durante la carrera. La
financiacién de la Facultad a
pleno rendimiento asciende a 4
millones de euros anuales. Du-
rante la ceremonia, intervinie-
ron Eugenia Cabrera y Sergio
Marin como representantes de
los estudiantes para hablar en
nombre de su promocién, y las
graduadas Marina Martinez y
Laura Moreno, en representa-
cién de sus compafieros, leye-
ron los compromisos del jura-
mento hipocrético.
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Marina Martinez y Laura Moreno, en representacidn de sus comparieros, leyeron los compromisos del juramento hipocrdtico.

El orgullo de un éxito colectivo

ara las personas que nos dedicamos a la politica,

no hay momento mds emocionante que aquel en

el que ves que un proyecto, una promesa o una

idea se ha convertido en una realidad. La gradua-

cién de los 60 primeros estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UIB es, sin duda, uno de esos momentos.
Hubo quien dijo que éramos ingenuos, quien consideré que
no era necesario, quien no vio el valor social de una apuesta
como esa. Hoy es un orgullo
poder decir que lo consegui-
mos, que hay quienes no se
hubieran podido permitir es-
tudiar fuera que hoy son gra-
duados y que contamos con
una Facultad en la que se for-
man personas que van a de-
dicar su vida a salvar las de
los demas.

Hablamos, ademads, de una
apuesta por la innovacién y
por la ciencia que va en la li-
nea de lo que este Govern ha
tenido claro siempre: avan-
zar hacia la sociedad del co-
nocimiento impulsando sec-
tores que diversifican nues-
tra economia y acompafidndolos de normativa como el
Decreto de Carrera Investigadora y la futura Ley de Ciencia,
pero también fomentar la economia de los cuidados y poner
a las personas en el centro de nuestra accién politica.

Por todo eso es tan ilusionante que hoy haya 60 médicos y
médicas formados en nuestras islas y por todo eso es un or-
gullo también saber que cada afo se sumardan mds. Hemos
dedicado todos estos afios a reforzar la sanidad ptiblica como
pilar fundamental del Estado de Bienestar y es nuestra res-
ponsabilidad hacer posible que todos estos jévenes que quie-
ran quedarse a ejercer en Balears lo consigan. No solo se lo
debemos a ellos, también es una oportunidad para ofrecerle
anuestro sistema de salud personas con ideas nuevas y vo-
luntad de servicio ptblico.

Es, por lo tanto, un éxito colectivo con repercusién en toda
la sociedad. Un hito que, ademds, no llega solo porque ven-
drd reforzado por una bajada de tasas universitarias a partir
del curso que vienen que avancen hacia la equidad, la am-
pliacién de plazas en grados como el de Enfermeria para con-
tinuar acompariando a la sanidad o la ejecucién de ambicio-
sos planes de infraestructuras que estdn ya estdn mejorando
tanto las condiciones de trabajo del personal sanitario como
la atencién que reciben pacientes y acompafiantes. Y asi es
como mejoramos dia a dia: manteniendo firme la conviccién
de que creer en la sanidad es trabajar para que nuestro siste-
ma goce de la mejor salud.

Francina Armengol

Maria Eugénia Carandell y Manuel Palomino.
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Andrea Lillo, Rocio Ceballo, Anat Losa, Marina Martinez, Laura Moreno y Nereida Rodriguez.  Eloi Lewy, Jaume Andireu Garcies, José Antonio Navarro, Javier Oliva y Enrique Jurado.
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Laura Frontera, Ndria Pretel, Marta Margarit, Magdalena Bennasar y Marta Aguild. Maria Dolors Caldentey, Maria Magdalena Bennasar y Anfoni Bennasar.

https://www.saludediciones.com/2022/06/15/reportatge-primera-promocio-facultat-de-medicina/
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Salut i Forca pudo conversar con alumnas, el decano de la Facultad de Medicina, Miquel Roca; el
rector de la UIB, Jaume Carot; la consellera de Salut, Patricia Gémez; y la presidenta del Govern,
Francina Armengol, en la ceremonia de graduacidn, celebrada en la Escuela de Hosteleria

“Iba a ir Madrid o
Barcelona hasta
que supe que
podia aqui”

Doctora Laura Moreno:
“Hoy es un dia muy especial que
siempre recordaremos, han pasa-
do volando 6 afios. Miramos
atrds y hemos crecido tanto que
ver el progreso es muy bonito. Por
fin somos doctoras y es un dia
para celebrar. Yo hice los 6 afios
aqut, ya tenia reservado todo en
Madridy Barcelona, pero cuando
supe que se iniciaban el grado
tuve claro que era la mejor elec-
cién. Siento orgullo y alegria”.

“Es extraordinario para los

“Los profesores nos
han hecho sentir
especiales”

Doctora Nuria Pretel: Siem-
pre ha sido mi vocacién, desde
pequefia ser médico. Siempre lo
he deseado y es mi mayor logro.
Animo a todos los que tengan esa
vocacion, porque la recompensa
lo merecen. En esta Facultad nos
han hecho sentir muy especiales,
110 COMMO MIiMeros, personas es-
peciales. Somos muy privilegia-
dos de haber contado con este
trato. Hemos abierto el camino a
otras generaciones”. eleccion.
Siento orgullo y alegria”.

Doctora Marta Margarit:
“Estoy entre nerviosa y eufo-
rica, es un momento 1inico en
nuestravida. Primera promo-
cion, estoy muy feliz. Nunca
sospeché que estudiaria medi-
cina en Mallorca. Siempre in-
tui como adolescente que que-
riaestudiar estoy puse mucho
hincapié en lograr nota. Daré
lo mejor de mi' para el examen
MIR con mucha motivacion
para poner todas las cartas so-
bre lo mesa y que sea lo que
tenga que ser. No descarto se-
guir vinculada a la UIB”.

“Inicié solicitud en
toda Espana, pero
luego luché por
entrar en la UIB”

Doctora Marta Aguild: “No
sabia que la UIB tendria medicina
ast' que inicié la solicitud en casi to-
das las facultades de Esparfia, pero
cuando me enteré que aqui empe-
zaba, enseguida luché por entrar.
Estudiar aqui medicina es una
gran oportunidad, sobre todo mini-
miza el coste de la familia que evitar
estudiar fuera. Muy feliz. Se nota
la gran ilusién del profesorado uy
nos transmiten la profesion con el
corazon, es muy gratificante”.

“Siento orgullo y
satisfaccion”

Doctora Maria Magda-
lena Bennasar: “El dia
mds esperado desde que em-
pezamos a estudiar. Muchos
nervios, este ario lo hemos
preparado mucho. No sabe-
mos aun lo que nos espera,
pero todo el rato sentimos
nuevas sensaciones. Siento
orgullo y satisfaccién. Yo
empecé en otra Facultad,
pero pude acabar aqui y me
alegro mucho. Me gusta mu-
cho la especialidad de Trau-
matologia, pero nunca se
sabe, hay mds opciones”.

“Estamos aqui por la valentia
de la presidenta Armengol”

Jaume Carot, rector de la UIB: “Es un mo-
mento muy emocionante porque llegamos al final
de un primer trayecto. Recordemos que para cre-
arla hubo una gran oposicion y fue gracias a la va-
lentia de la presidenta Armengol y del Govern.
Hoy nadie cuestiona que redunda en un gran be-
neficio para la Comunidad Auténoma de les Illes
Balears. Estoy muy emocionado, tenemos un pro-
fesorado motivado, con unos estudios altamente
vocacionales. La UIB es un ecosistema de produc-
cion y de transmision de conocimientos”.

estudiantes, la UIB y nuestra

Comunidad”

Miquel Roca, decano de la Facultad de Medicina:
“Hay dias extraordinarios como este, lo es para los estudiantes
que se gradiian, pero también para la Facultad de Medicina
porque acaba la primera promocion. También es extraordinario
para la UIB, que va camino de cumplir 50 afios. También es
importante para nuestra comunidad porque hacen falta mé-
dicos, ponemos 60 médicos que, aunque deban hacer el MIR,
acabardn atendiendo a la poblacion. La mayor parte del pro-
fesorado ha empezado con una gran ilusion y pasion. La me-
dicina es asistencia, pero es investigacion y docencia y todos
los profesionales de las islas querian hacer docencia. Ademds,
debemos afiadir el hecho de la acreditacion el 1d1Sba por parte del Instituto Carlos I11”.

“Se acaba con una
discriminacion para las
familias”

Francina Armengol, presidenta del Go-
vern: “Es un dia emotivo y emocionante, dar
la enhorabuena a la primera promocion de mé-
dicos y médicas de las islas. Con el rector Llo-
ren¢ Huguet y la valentia del Govern, hoy es
una realidad, a pesar del debate intenso que
hubo en su dia. Invertir en formacion y educa-
cion siempre es excelencia y mds ligada a la sa-
lud, la ciencia y la investigacion, porque tiene
un gran retorno enorme para nuestra sociedad.
Era una discriminacion para muchas familias
que no podia asumir el coste econémico de
mandar fuera a su hijo o hija a estudiar fuera. Si queremos que nuestra economia sea mds
que turismo, sino en el conocimiento, la salud y la investigacion, era necesaria una Facultad
de Medicina y una acreditacion del IdISba por parte del Instituto Carlos I11. Seguiremos
implantando nuevos grados, nuevos estudios como asi lo tenemos previsto con el rector”.

“Es un dia de
celebracion”

Patricia Gomez, consellera de Sa-
lut: “Hoy tenemos el privilegio de ver
ya la primera promocion. 60 alumnos
y la mayoria mujeres. Es un dia de ce-
lebracion por la gran necesidad que te-
nemos de médicos. En su momento tu-
vimos mucha resistencia de sectores y
de partidos politicos pero los hechos han
demostrado que 1o es un coste excesivo
para la UIB, mds bien es una inversion
que ayuda a nuestra mejora de la salud.
Hay dos personas que tienen un mérito
enorme en que hoy estemos aqut. Por
un lado, el magnifico trabajo en la som-
bra de Margalida Frontera. Y, por otro,
la valentia de la presidenta Francina
Armengol”.
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MIQUEL ROCA/DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

«Tener 60 alumnos por curso nos da la gran
ventaja de una mayor cercania con el estudiante
y poder hacer grupos reducidos de trabajo»

na dentro de la Universidad  sido facil. Montar una facultad
acaba de concitarloqueesuna  de Medicina ha sido complica-
institucién académica que doy noshemos dado cuenta
quiere progresar y tener las  unpoco tarde. No sé si nos hu-
mejores ensefianzas y los me-  biéramos apuntado silo hubié-
jores grados.  ramos salido [se rie]. Pero ha
Laverdades validola pena.

que no

h a C.H..—;Qué hasido lo més

complicado?

Que la Universitat balear contara con una facultad de
Medicina era un sueno de profesionales, docentes,
cientificos y politicos, que ya se intentd en los afios 70,
aunque no se pudo llegar mas alld de los primeros
cursos (hubo que trasladar a los alumnos a una de las
facultades de Medicina de Barcelona para que
acabaran su carrera). Hace seis anos el Govern de
Francina Armengol y la UIB dieron el paso al frente y
arrancaron los estudios de este grado con 60
alumnos, la mitad de las Islas, un 60% de los

cuales fueron mujeres. En este mes de junio esos

60 primeros médicos y médicas de la UIB han
recibido su titulo y se ha cerrado un ciclo que

hace diez ainos muchos hubieran creido

imposible. El Dr Miquel Roca, doctor en

Medicina, especialista en Psiquiatria y

catedrdtico de Universidad, reputado

investigador y clinico, decano de y cofundador

de la Facultad de Medicina de la UIB, acudié
recientemente al platé de Salut i Forca, en Fibwi 4
Television, a explicar esos seis afos que han

pasado y el futuro que ya ha comenzado. Lo
acompanaron tres de los contertulios habituales, la
Dra Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de
Medicinag, jefa de Estudios y primera decana de este
grado, el Dr Pere Riutord, doctor en Medicina,
especialista en Estomatologia, académico de la Real
Academia de Medicina y vicedecano de la
Facultad de Odontologia ADEMA-UIB, y el Dr

estos seis anos

més compli-
cado han sido

mos. Es en

cuando  se
pone en mar-
cha el engranaje necesario entre
la Universidad y todo el siste-
ma de salud, cuando se produ-
cen los momentos mas comple-
jos. Y enlos dos tltimos cursos,

cuando se han tenido que
hacer esas pruebas
tan pesadas,
esa nueva

Antoni Benndssar, especialista en manera
Traumatologia, jefe de este Servicio en de eva-
el Hospital de Inca y expresidente del luar en
Colegio de Médicos, que con Carlos las facul-
Herndndez, director y presentador del tades de
programa, protagonizaron una Medicina,
interesante tertulia, del que este las prue-
texto es un resumen y a cuyo b a s
contenido completo se ECOE, en
puede acceder en el QR las que se
de esta misma pdgina. evaltan

competen-

CARLOS HERNANDEZ.—EI
viernes 10 de junio de 2022, fe-
cha de la ceremonia de gra-
duacion de la primera Pro-
mocién de la Facultad de
Medicina de la Universi-
tat de les Illes Balears fue
un dia... jespecial?
MIQUEL ROCA.—Yo
dije que fue un dia extraor-

cias, mas
alld de las
aulas, con
situaciones
clinicas que
se parecen a
las situaciones
reales que veran
cada dia en una
consulta. Y el

M.R.—De - «|asnuevas pruebas

dinario, fuera de lo corrien-

te, fuera de lo normal, sobre
todo para los estudiantes que
se graduaron, que ya son mé-
dicas y médicos, lo fue para las

rotatorio, ese
ultimo afio en
el que los es-
tudiantes
van rotando

familias y tam- . - por unida-
bién lo fue para P «L0 dos 0ltimos afios de des de psi-
la Facultad, que : : quiatria,
tenia su primera este primer qrado han sido pediatria,

promociényalis- o5 mas complicados, al

ta. Y creo que fue

ginecolo-
gia..

un dfa especial  tenerque montar con el quirtr-
para la UIB, por- n gicas,
que tenerura Fa-  IDSalUtel curso rotatorioy  edi
cultad de Medici- Ias pruebas [(()E» cas,

ha sido algo complicado, pero
ya comienza a funcionar y ade-
mds, los profesionales han
dado una respuesta excelente.

MARGALIDA GILI.—Esas
ECOE fueron el Gltimo exa-
men, en el que descargaron
las emociones los alumnos.
Me gustaria que
el Dr Roca expli-
cara cOmo se

yo creo que lo ECOE permiten evalvarlas  montaron y lo
capacidades reales de los
los dos dlti-  alumnos ante situaciones

que han signifi-

cado.
M.R.—El acré-
nimo ECOE hace

€s0s Cursos, lo més pare(idds POSibI?S d alusién alaeva-
las de la practica clinica»

luacién de com-
petencias. Se eva-
lta a los alumnos si son capa-
ces de hacerle una buena
anamnesis al paciente, decidir
qué exploraciones clinicas se
han de realizar en cada caso,
ver qué habilidades de comu-
nicacién tienen, que relaciones
desarrollan. En una de las esta-
ciones tenfan que hacer una re-
habilitacién cardio pulmonar
[con un dummie robotizado]
suponiendo que estaban en un
gran supermercado atendien-
do a un hombre que acababa
de caer al suelo. En esa estacién
les ayudaba una enfermera
que le decia al estudiante que
estaba comprando y habia vis-
to desplomarse a una persona.
Mientras, un evaluador com-
prueba si el alumno estd dando
los pasos correctos, como reac-
ciona, como se comporta, qué
pide... Esta estacién y otras di-
ferentes son la mejor manera
de evaluar, una forma nueva
de hacerlo y lo més parecido a
una consulta clinica real. En
otra de las estaciones han de
intubar a un paciente que estd
en un quiréfano y que precisa
de la colocacién de una via cen-
tral. Se evaluaron, en fin, com-
petencias de comunicacién, ha-
bilidades en sutura, manejo del
caso de una mujer que les decfa
que habia que abortar, etcétera.

ANTONI BENNASAR.—
Viendo todo esto [en alusién
a los dummies robotizados
del Centro de Simulacion de
la Facultad de Medicinay el
Hospital de Son Espases
como los que se usaron en las
pruebas] dan ganas de volver
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a estudiar Medicina. Ya nos
hubiera gustado que nos eva-
luaran de un modo competen-
cial. Fue una de las mejores
experiencias y lo puedo decir
por mi hija que fue una delas
que se examind.

M. R.— Y los resultados de
estas pruebas han sido buenas,
enlamedida de otras universi-
dades y de que ahora se estdn
comenzando a conocer los re-
sultados y a poder comparar-
los. Aunque lo que hay que ob-
servar es una tendencia a lo lar-
go de los proximos afios. En
cualquier caso, si tenemos 60
estudiantes por curso es dife-
rente a otras universidades
como se produce la proximi-
dad entre profesores y estu-
diantes, tanto desde el punto
de vista de las relaciones per-
sonales como de las docentes.
Se pueden hacer grupos muy
pequetios en los seminarios, de
507 personas, como ha sido el
caso de los estudios de anato-
mia, se pueden realizar en gru-
pos muy pequefios. No es lo
mismo que en una facultad en
la que hay 400 o 500 estudian-
tes por curso. Supongo que esa
es una de las grandes ventajas
de esta facultad.

» «UnaFacultad de
Medicina dentro de una
Universidad como es la
nuestra acaba de concitar
una institucion que quiere
tener los mejores grados y
ensenanzas»

PERE RIUTORD.—Me pare-
ce especialmente interesante
un tema reciente, como es la
Medicina de Sistemas y Re-
des, en la que ya no se habla
de partes tan delimitadas, con
fronteras tan claras, que gene-
ra la tendencia de ver la pato-
logia mas alla de las especiali-
dades concretas, sino de un
punto de vista multisistémico.
(Ha comenzado a llegar esta
tendencia a la docencia de la
Medicina?

M.R.—Estanueva tendencia
tiene todo el sentido del mun-
do, pero no es fécil de aplicar.
Es cierto que hay escuelas que
seflalan que es una mejor for-
ma de ensefiar y que en las
asignaturas se vea la fisiologia,
la fisiopatologia y la patologia
con una continuidad en un

momento determinado. Todo
esto depende de los planes de
estudio que se hayan aproba-
do. Hay que tener en cuenta
que los médicos atin tenemos
la tendencia a hacer comparti-
mentos estancos en excesoy la
ensefianza se traduce en eso.
Nosotros tenemos 18 créditos
de Medicina de Familia —
cuando en el tltimo proceso de
oferta de plazas MIR han que-
dado desiertas, por problemas
que espero que se subsanen—
y es un drea que estd planteada
precisamente en ese sentido
multisistémico. Tenemos tam-
bién créditos de Geriatria, un
dmbito que también se enfoca
desde ese sentido. Creo que es
hacia donde ird la ensefianza
de la Medicina en el futuro,
aunque costara.

C.H.—;Cudl es el perfil del
estudiante de Medicina? Sa-
bemos que hay un 60% de
mujeres, un 50% de estudian-
tes autdctonos, pero cual es el
perfil, mas alla de todo eso,
que ha podido detectar usted?

M.R.—En primer lugar, son
muy buenos estudiantes. De
otro modo no habrian accedi-
do a estos estudios, dadas las

» «H{oy se debate si ademds
de las buenas notas hay
que valorar las aptitudes y
actitudes personales
idoneas para acceder a los
estudios y a la profesion de
médico»

elevadas notas medias que han
tenido que tener alolargo dela
enseflanza preuniversitaria
para alcanzar la nota de corte.
Se discute mucho ahora si ese
es el mejor perfil para estudiar
Medicina y ser un buen profe-
sional. Hay especialidades
que tienen un contacto con el
enfermo muy lejano. Por
ejemplo, los anatomopatdlo-
gos tienen poco contacto di-
recto, en cambio un médico de
familia o un internista, tienen
mucho. Por ello son necesarias
otras caracteristicas persona-
les. Un debate que hay abierto
y hemos estado en conferen-
cias de facultades de Medicina
donde se ha hablado de esto,
es si, como se hace en bastan-
tes pafses del mundo, el acceso
a estos estudios no ha de de-

pender solo de las notas de cor-
te, sino también de unas carac-
teristicas de personalidad, ac-
titudes y aptitudes diferentes
que se puedan medir de otro
modo que tengan un peso y
que éste no dependa solo de la
nota concreta. Con ello, y sin
dejar de tener en cuenta las no-
tas, podriamos tal vez tener un
perfil de médico que se ajusta-
semds a lo que luego es la ne-
cesidad de la profesién en el
dfa a dfa. Claro que también
hay que tener en cuenta que
hay especialidades que tienen
unas caracteristicas muy dife-
rentes entre si.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada
2022 en la Facultad de Medicina

Alumnos de 6° de la primera promocién del grado de Medicina de la UIB, realizan este examen

SaLup EpICIONES

Los pasados dfas 3 y 4 de junio
los alumnos de 6° de la primera
promocién de Graduados de Me-
dicina participaron enla Facultad
delaprueba de Evaluaciéndelas
Competencias Clinicas. Esta
pruebaesel examen final dela ca-
rreray supone lamitad delanota
de todo el dltimo curso. Este for-
mato de examen practico va diri-
gido ala evaluacién de habilida-
des y actitudes frente a determi-
nadas situaciones clinicas, a
diferencia de los examenes habi-
tuales escritos, donde fundamen-
talmente se evaltian conocimien-
tos. A grandes rasgos, evaluar la
competencia clinica es medir de
forma objetiva sihan adquiridola
informacioén tedrica y si saben
c6mo actuar de forma razonada.
La competencia clinica es el resul-
tado dela suma de unos elemen-
tos como saber hacer la historia
clinica de los pacientes, explorar-
lo, saber llevar a cabo determina-
das técnicas o procedimientos, sa-
ber emitir un juicio clinico, diag-
nostico y terapéutico, asi como
saber comunicar con los pacien-
tes, con los otros médicos aplican-
do aspectos éticos y legales.

Observacion

Esta prueba se realiza me-
diante la observacién por parte
de profesionales de las diferen-
tes especialidades de la medici-
na de la actuacién de los alum-
nos cuando se enfrentan a una
serie de situaciones clinicas si-

practico de final de la carrera, que supone la mitad d

e la nota de to
- T

do el dltimo curso

Fe

Prueba mediante la observacion de profesionales de las especialidades de la medicina de la actuacién de los alumnos.

muladas. Las situaciones clini-
cas se simulan en lugares fisicos
muy similares a las consultas,
quiréfanos o gabinetes médi-
cos. Consta de una rueda de 12
estaciones de 10 minutos de du-
racién cada una de ellas. Se avi-
sa por megafonia cuando el
tiempo que quede pendiente es
de 3 minutos. Una vez finaliza-
do el tiempo se avisa con el
mensaje “salgan de las estaciones”
y no pueden quedarse mads
dentro de la consulta y deben
pasar a la siguiente estacién. Si

terminan antes de hora deben
salir de la estacién y quedar en
la puerta hasta que se avise "sal-
gan de las estaciones”.

Simulacion

Las competencias clinicas de
los alumnos se miden mediante
una combinacién de diferentes
instrumentos como actores y ac-
trices que simulan una enferme-
dad, maniquies de simulacién,
imdgenes clinicas o preguntas
de los evaluadores. Los pacien-

tes simulados son personas que
han sido adecuadamente entre-
nados para simular problemas
clinicos de una forma totalmen-
te estructurada y realista. Se les
ensefia a explicar sus sintomas,
simular déficits o expresar dolor
de forma estandarizada, es de-
cir, siempre de la misma mane-
ra, con un lenguaje coloquial y
respondiendo especificamente
alas preguntas que les formula
el estudiante que se estd exami-
nando. Tienen que atenderlos
exactamente igual que lo harfa

conun paciente real. Otros casos
estdn basados en maniquies y
evaltian la habilidad en técnicas
psicomotoras relevantes en el
ambito de la atencién urgente
(reanimacién cardiopulmonar,
intubacién, punciones, suturas,
etc.). En estas estaciones existe
un observador que indica a los
estudiantes lo que se espera que
realicen. Las conductas de estos
observadores estdn también to-
talmente estructuradas con el
fin de asegurar la equidad dela
evaluacién.

ILUMINA TU SONRISA
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Rosa Robles, Juli Fuster, Patricia Gémez, Carles Recasens y Nacho Garcia.

Foto de familia del presidente del Comib, Carles Recasens, junto a las insignias de oro y de plata de esta Patrona.

El Comib pone en valor la labor
de la profesion médica

La institucién médica colegial entrega las insignias de oro y plata a los facultativos colegiados
durante 50 y 25 anos, en una gala todavia marcada por las secuelas de la pandemia

El Col'legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) cele-
bré el pasado 17 de junio el Dia
dela Profesién Médica en el Ho-
tel Melia Palma. Después de dos
afios de interrupcién debido ala
pandemia, el acto conocido
como la Patrona del Comib,
Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro, se conmemoré bajo el
lema “Siempre a tu lado”.

El Hotel Melia Palma acogié
esta festividad ala que asistieron
alrededor de400invitados, entre
médicos, familiares y autorida-
des del ambito sanitario. La Dra.
Rosa Robles, secretaria general
del Comib, fue la encargada de
iniciar el evento con unas pala-
bras de bienvenida, ademads de
presentarlo. La mesa presidencial
estuvo ocupada por el Dr. Carles
Recasens, presidente del Comib;
la consellera de salut, Patricia
Goémez; la directora del Consell
IMAS, M? Angeles Fernandez,
y Elena Navarro, regidora de Tu-
risme, Sanitat i Consum del
Ayuntamiento de Palma.

Insignias

Un afio mds, los encargados
de realizar la lectura del Jura-
mento Hipocratico fueron dos
médicos recién colegiados. Se-
guidamente se entregaron las
insignias del Comib. Durante la
ceremonia se entregaron 25 in-
signias de oro alos médicos que
cumplen 50 afios de colegiados
y 95 insignias de plata a aque-
llos que suman un total de 25
afios de colegiacién en Baleares.

Dr. Carles Recasens.

Al terminar la entrega de pre-
mios, cada uno de los miembros
la mesa presidencial ofrecié
unas palabras a los asistentes.
Esta serie de intervenciones fi-
naliz6 con un discurso del pre-
sidente del Comib, el Dr. Carles
Recasens, que hizo hincapié en
la trayectoria de los colegiados
que cumplian 25y 50 afios dedi-
cados a la profesién médica y,
por tanto, a “la atencion, al acom-
pafiamiento, ala curay a la gestion
del sufrimiento, a la angustia y el
dolor de los pacientes”.

También se mostré partida-
rio de “aunar esfuerzos entre la
administracion piiblica, junto con
todas las instituciones y organis-
mos a nivel sanitario para intentar
recuperar la ilusion que necesitan
los profesionales”.

Por dltimo, recordé a los cole-
giados que la Junta de Gobierno
y todos los empleados del Comib
estdn su a disposiciény “siempre
estardn a su lado”. Después, la ce-
lebracién continué en la terraza
del Hotel Melia Palma.

FarA DE LA FROE )

AFETMEA
PATEC A M

De izquierda a derecha, Rosa Robles (de pie), Patricia Gémez, Carles Recasens, M® Angeles Ferndndez y Elena Navarro.

Salut i Forca diagnostica

rauna Patrona diferente por muchos

motivos. En primer lugar, por el he-

cho de retomar una celebracién dos

afos después debido a la pandemia.
Erala primera de Carles Recasens como pre-
sidente, con un look elegante pero moderno,
con zapato comodo y con su gentil y agrada-
ble sonrisa. El presidente del Comib fue espe-
cialmente carifioso con Goretti Riesco, quien
se jubila tras 30 afios en la institucién colegial
y asilo reconocié al clausurar su discurso. La
secretaria general, Rosa Robles, una vez més
repitié con nota alta como presentadora del
acto, a pesar del tipico lapsus del directo cuan-
do falta algtin premiado, como sucede en to-
das estas ceremonias. El acto estuvo muy bien
organizado por la empresa Mallorca Ame-
nity de lamano de Nuria Basilio. Entre el pti-
blico asistente, un muy bien relacionado Ra-
moén Garcia, presidente del Colegio de Vete-
rinarios, poniendo en valor su concepto One
Health, al mantener una gran relacién con mé-
dicos y farmacéuticos, al asistir a eventos que
organizan otras entidades colegiales. También

estuvo Antoni Real, presidente de los farma-
céuticos, de quien podemos decir exactamen-
te lo mismo por su gran don de gentes. Quien
no falt6é tampoco a la cita fue Miquel Ferra-
gut, responsable de Relaciones Institucionales
de Pfizer en Balears, un cldsico también de la
Patrona. Especiales fueron las palabras de
agradecimiento de la consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, al ex presidente del Comib y di-
rector del Patronato Cientifico, Antoni Ben-
nasar, “por su apoyo firme a la creacion de la Fa-
cultad de Medicina desde el primer momento,
cuando muchos la criticaban”. Gémez también
valord el esfuerzo de Simebal y de su presi-
dente Miguel Lazaro para lograr la implanta-
cién del Grado de Medicina. Otra de las caras
de la noche fue el Dr. Jaume Ofrfila, jefe clinico
de Medicina Interna de Son Espases y actual
presidente de la Comisién de Salud del PP. De
entre todos los aplausos recibidos por los mé-
dicos medalla de oro, la ovacién de la noche
fue para Enric Benito. El respeto y carifio de
companieros (y pacientes) es la mejor recom-
pensa.
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Rosa Robles, Carles Recasens y Nacho Garcra

Rosa Robles y Patricia Gémez.

| 55
Jaume Orfila, Carles Recasens Miguel Lazaro Anfonl Real i Miquel Ferragut. Patricia Gémez.

E pres:dente de Simebal, Miguel Lzaro, junto a Juan Pérez Artigues. El doctor Jaume Orfila. Miquel Ferragut y Francesc Mari.
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Foto de familia de médicos con su insignia

de oro.

Nuevos colegiados.

INSIGNIES COMIB 2022

INSIGNIAS DE ORO
50 ANOS DE PROFESION

MALLORCA
Onofre Alba Vidal
César Azpeleta Gelabert
Enric Benito Oliver
Pedro Bosch Barber
Juan Buades Reinés
Salvador Burguera Vidal
Juan Gélvez Carpio
Jaime Gaya Cantallops
Juan Luis Le6én Martinez
Miguel Llompart Ferrer
Bartolomé Massot Sureda
Jaume Mercant Ramirez
Miquel Morey Sureda
Magdalena Mulet Gutiérrez
Antonio Palou de Comasema Fortuny
Pablo R. Ramis Bisellach
Juan Reynés Muntaner
Antonio Sbert Barcelé
Crist6bal Serra Oliver
Jaime F. Serra Ferragut
Salvador Serra Trespalle
Bartolomé Siquier Mascaro
Juana M? Sureda Trujillo
Juan Torrens Perell6
Bartolomé Tous Fluxa

EIVISSA
Manuel Alonso Fernandez-Revuelta
Salvador Benito Mompo

MENORCA
Pedro Arbona Bosch

INSIGNIAS DE PLATA
25 ANOS DE PROFESION

MALLORCA
Carlos Torres i de Dalmases
Nicolds Flaquer Terrasa
Javier Mesquida Riera
M? Pilar Rubio Roca
Tim Hans Joachim Liesenhoff
José Fco. Sudrez Ayala
Klaus Foer
Cristina Guanabens Calvet
José Javier Torrijos Gil
Joaquin M® Garcia Rodriguez
Felipe Nicolau Pastrie
German Ferndndez Fraga
Alicia Guarro Sabater
Ricardo G. Hernandez Zorrilla
Andreas Overbeck
Aniceto Jiménez Monreal
Bettina-Elisabeth Eigel
Thomas Eigel
M?® Mercedes Uson Martin
Juan Séanchez Naves
M? Isabel Ceniceros Rozalén
Andrés de la Pefia Fernandez
Cristina Martin Marcos
Maria Francisca Font de Mora Lle6
Enrique Gramalles Pascual
Jaume Francesc Mulet Ferragut
Ernesto Herndndez Migenes
Margarita Isabel Moyéd Segui
Maria del Prado Garcia Servera
Mayte Rodriguez Toural
José Antonio Batista Cervantes
César Sanahuja Ruyra
Cristina Mulet Martinez
Markus Fisser

Bartolomé Llado6 Ferrer

Pedro S. Nadal Trias

Francesc Xavier Miralles Morell
Antonio José Moreno Rojas

M? del Carme Bosch Calero
Francisco Campoamor Landin
M? Teresa Gual Casellas
Micaela Prohens Verger

Ana Miriam Ferndndez Herndndez

Bartolomé Ramis Oliver

Ana Maria Ferrer Robles
Gabriel Ferret Fuchs

Eduard Gifre Casadevall
Antonio M. Lorén Alcami
Michael F. Springer

Elena Deya Arbona

M? Magdalena Ochagavia Llitra
Esther M. Amengual Pieras
Juan Francisco Cabrer Reus
M?* Rosario Montero Alonso
Vicente Peral Disdier

Elena Cisneros de la Fuente
M? Lourdes Julbe Salles
Esther Cardo Jalén

Ana M* Espino Ibafiez

Ludger Hanneken

Matthias Maus

Eva Esteban Marcos

M? Concepcién Marti Navarro
Rauil Frechoso Llorente

José Luis Gémez Palomares
M?® Antonia Grimalt Calatayud
M?® Antonia Diaz Paradela

M? Isabel Herndandez de Castro
M? del Mar Pellicer Soria
Fernando Ajenjo Guijarro
Alvaro Ballesteros Martin
Manuel Carro Presedo
Lloreng Gaya Barcel6

Yolanda Ibafiez Borau

Maria Romera Torrens

Isabel Rotger Reina

Guillem Til Pérez

Luis A. Fiorito

Andreas J. Leonhard
Elisabeth Masgrau Peya

Ana M? Gémez Cedenilla
Dieter Bohl

Gorka Iriarte Posse

Olga Ibarra Uria

Ana Estremera Rodrigo

Ana Sanz Martin

Jorge Garcia Garcia

Sergio M. Rodriguez Rosquete
M Carmen Vézquez Gonzalez
Teresa Escudero Garcia

M Teresa Vazquez Gonzalez
M? Catalina Rossell6 Forteza
Juan Antonio Toribio Pons
Werner Brill Kremer

MENORCA
Walther Ramirez Izquierdo
Lluis Soucheiron Serra
Josep Maria Masuet Iglesias
Ana Trenado Andreu
José Luis Prieto Deza

EIVISSA
Walther Ramirez Izquierdo
Lluis Soucheiron Serra
Josep Maria Masuet Iglesias
Ana Trenado Andreu
José Luis Prieto Deza
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“Las conductas suicidas no son llamadas de
atencion, son peticiones de ayuda y todas
deben ser evaluadas por un profesional”

El Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de las Islas Baleares sigue con sus charlas en torno al conocimiento
y prevencién de la conducta suicida / La enfermera, psicéloga y doctora en Ciencias de la Salud, Patricia
Garcia Pazo, analiza este fendmeno, sus implicaciones y los recursos asistenciales en la comunidad

El Colegio Oficial de Enfer-
meras y Enfermeros de las Islas
Baleares desarrollado reciente-
mente la sesién "Abordaje de
la conducta suicida en los cen-
tros educativos de Baleares",
en el marco del plan de trabajo
de su Comisién de Prevencién
del Suicidio.

La enfermera especialista en
Salud Mental y gestora de ca-
sos en CoorEducaSaludMental
Pilar Gallego, estuvo a cargo
de la sesién como experta,
acompafiada de Patricia Gar-

cia Pazo, coordinadora de la
Comisién, enfermera, psicélo-
gay doctora en Ciencias de la
Salud.

El objetivo de CoorEducaSa-
ludMental, es garantizar un
abordaje integral del menor y
su familia mediante la coordi-
nacién entre los distintos pro-
fesionales de todos los &mbitos
asistenciales y la gestién del
caso, asegurando la continui-
dad asistencial.

Actualmente, como enfer-
mera gestora de casos, Pilar
Gallego se centra en establecer
lineas de comunicacién entre

Recursos para prevenir y tratar la conducta suicida

Eneste sentido destaca el tes-
timonio de Patricia Garcia
Pazo, enfermera, psicéloga, pro-
fesora de psicologfa de la enfer-
merifa en la Facultad de Enfer-
merfa y Fisioterapia de la Uni-
versitat delesIlles Balears (UIB)
y recientemente, doctora en
Ciencias dela Salud porla UIB.

“Mi interés por la conducta
suicida -explicala Dra Garcia
Pazo-- se origina por mi trabajo
como enfermera en Unidades de
Cuidados Intensivos, donde
atendiamos a personas que habi-
an intentado suicidarse, viendo
que al despertar muchas de ellas
seguian sufriendo”.

Tras 20 afios de experiencia
y estudio, la enfermera y psi-
céloga destaca un mensaje
esencial: “las conductas suici-
das no son llamadas de atencion,
son peticiones de ayuda y ha de
ser un profesional quien evaliie
su importancia, no cualquier
otra persona, aungue sea una
madre”.

Ese sufrimiento, explica la
experta, hacia que muchas de
esas personas, pese a que las
heridas del cuerpo se habian
curado, manifestaban su inten-
cién de volver a intentarlo. Una
vez convertida en psicéloga,
Garcia Pazo se convirtié en una
delas profesionales del GIPEC.

“Los psicologos del GIPEC, ac-

Patricia Garcia Pazo.

tivado por el 112, acudimos alos ca-
sos de suicidio en curso, que es lo
menos frecuente, y cuando el suici-
dio se ha consumado, a ayudar a las
familias”. Es uno de los servicios
conlos que cuentala CAIB para
prevenir estas conductas.
Ante la gravedad del pro-
blema, el COIBA puso en mar-

cha el pasado mes de octubre
la Comisién de Prevencion del
Suicido de la que la Dra Gar-
cia Pazo es coordinadora y
que, segtin explica tiene dos
misiones fundamentales:

“En primer lugar, sensibilizar a
quienes tienen contacto con los
grupos de riesgo de desarrollar con-

ductas suicidas y facilitarles la de-
rivacion de los casos; en segundo,
dado que las enfermeras somos un
colectivo frdgil, ayudarlas en esos
casos de un modo confidencial.”

En todos los casos, las enfer-
meras especializadas en esta
atencion trabajan con el claro
objetivo de salvar el estigma
que como una problemdtica
mads de salud mental pueden
llegar a sufrir las personas que
estan en situacién de desarro-
llar una conducta suicida.

Para ellos y ellas, tal como
explicala enfermera y psicélo-
ga, Baleares ofrece una serie de
recursos que van desde el Ob-
servatorio del Suicidio, con su
Plan Autonémico, las APS
(unidades de atencién a perso-
nas en riesgo de suicidio) y los
equipos multidisciplinares.

En estos equipos se encua-
dran profesionales del &mbito
de la atencién integral a la sa-
lud mental, como es el caso de
psicélogos, psiquiatras, enfer-
meras y hasta trabajadores so-
ciales para acompafiar a este
tipo de personas en todo su re-
corrido hasta la completa re-
cuperacion.

El 061 ofrece otro recurso
importante, consistente en un
programa de seguimiento a
aquellas personas que llaman
a ese teléfono en caso de un
suicidio frustrado y que con-
siste en que mds tarde se les

hace un seguimiento, para
trascender el hecho en si del
mero intento.

El 112 es el niimero de refe-
rencia cuando se detecta una
conducta suicidio en curso o
en riesgo. Este servicio de
emergencias pone en marcha
a los servicios sanitarios nece-
sarios y a los profesionales del
GIPEC para ayudar a la perso-
na que estd en riesgo.

“La Asociacién de Familiares y
Amigos de Supervivientes por
Suicidio de las Islas Baleares
(AFASAIB) es otro recurso pri-
mordial --afiade la Dra Garcia
Pazo-- con actividades como los
grupos de apoyo mutuo entre
iguales llegan a estar desbordados
de solucitudes de atencién.”

“Los equipos de CoorEducaSa-
ludMental trabajan en la preven-
cion de las conductas suicidas en-
tre los escolares, sensibilizando y

formando a los docentes y a los

psicopedagogos de los centros
para que perciban las sefiales de
alarma entre el colectivo del
alumnado”.

Las Urgencias de los hospi-
tales son la puerta de entrada,
también de muchos de los ca-
sos en curso que no han aca-

bado en fallecimiento, deri-

vando luego a esos pacientes
a especialistas en salud mental
para completar, en la medida
de lo posible una recupera-
cién integral.
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El decano del colegio de Psicblogos junto a otros ponentes y expertos en salud mental.

las consellerias de Salud y Edu-
cacion, identificar a menores
en riesgo autolitico, derivacién
y coordinacién, ya la forma-
cién y asesoramiento.

En la sesién (disponible en
youtube), la experta detallé los
servicios, recursos, protocolos
y guias con los que cuenta Ba-
leares para la gestién de la con-
ducta suicida en los mds jove-
nes, para los que los profesio-
nales sanitarios se convierten
en las personas de referencia.

Las enfermeras son parte
esencial en todo el proceso en
caso de conducta suicida. No

https://infermeriabalear.com/ca/2022/06/13/sesion-

solo las especialistas de salud
mental; las enfermeras de otras
especialidades también pue-
den atender en sus consultas,
hospitalizacién y escuelas a
menores en esta situacion.
Desde el COIBA se ha desta-
cado la necesidad de reforzar
los recursos dedicados a pre-
vencion y deteccién, sobre
todo en colectivos mds vulne-
rables como los adolescentes,
para apoyar el gran trabajo que
yaestan llevando a cabo los en-
fermeros actualmente.
Durante la charla se insistié
en la importancia de formar y

sensibilizar a docentes y alum-
nos en torno a la prevencion,
deteccién y acompafiamiento
ante la conducta suicida, con-
cluyendo que en el aula se
debe abogar por informar y eli-
minar mitos alrededor del sui-
cido.

“Ayudar, en muchas ocasiones,
es buscar el recurso mds adecuado.
Y estas charlas son necesarias para
sensibilizar e informar de los pro-
tocolos y guias con los que cuen-
tan los centros educativos y aten-
cion primaria”. Asi lo ha expli-
cado Pilar Gallego.

Otras charlas anteriores ha

sido la de la Asociacién de fa-
miliares y amigos de supervi-
vientes por suicidio (AFASIB);
el Grupo de intervencién psi-
colégica de emergencias y ca-
tastrofes de las Islas Baleares
(GIPEC) o la responsable del
Observatorio del Sucidio.

Estas iniciativas del Colegio
de Enfermeras y Enfermeros
de las Islas Baleares tienen
como objetivo dar a conocer to-
dos los recursos que existen en
la comunidad para la preven-
cioén, intervencién y postven-
cién de la conducta suicida en
esta comunidad.

prevencion-conducta-suicida-menores/

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

El COIBA destaca la sensibilizacion
como herramienta clave para acabar
con el maltrato a personas mayores

El Colegio Oficial de Enfer-
meras y Enfermeros de las Islas
Baleares (COIBA) ha dado vi-
sibilidad al Dia Mundial de
Toma de Conciencia del Abuso
y Maltrato en las Personas Ma-
yores, profundizando en las
claves para acabar con este cre-
ciente problema:

La concienciacién y sensibi-
lizacién, més formacién al res-
pecto tanto a sanitarios como a
cuidadores, y aumentar los re-
cursos dedicados al cuidado y
la atencién. Rosario Serraesla
enfermera coordinadora de la
Comisién de Cuidados a Per-
sonas Mayores del COIBA.

Serra record¢ la importancia
de trabajar como sociedad enla
sensibilizacién y conciencia-
cién: “es necesario actuar y se re-
quiere la colaboracion no solo de
las enfermeras, también de la so-
ciedad en general y de los medios
de comunicacion”.

Serra invit6 a la ciudadania
a “no discriminar a las personas

Rosario Serra.

mayores, y evitar los estereotipos
negativos que influyen en el valor
que damos a la persona mayor y en
cémo los tratamos, concienciar de
que el maltrato es maltrato, aun-
que no sea intencionado”.
“Derribar estereotipos negati-
v0s som esfuerzos que se pueden
hacer en el dia a din y desde cual-
quier dmbito”, enfatizé. El Cole-
gio propone una mayor forma-
cién especifica para los sanita-
rios y cuidadores, y el
desarrollo competencial de las
enfermeras especialistas.
Estas profesionales especia-
listas en geriatria deben ver re-
forzada su importancia como
lideres del cuidado a las perso-

nas mayores. Serra también ha
destacado que seria necesario
aumentar los recursos dedica-
dos al cuidado y atencién de
personas mayores.

También se enfatiz6 en laim-
portancia de revisar los mode-
los residenciales avanzando
hacia unidades de conviven-
cia. E1 COIBA vela por la cali-
dad de la asistencia a las perso-
nas y actiia como garante para
los profesionales y usuarios.

Para abundar en este come-
tido ha habilitado un canal de
notificaciones para que los pro-
fesionales o la ciudadania que
detecten una posible situacién
de abuso y maltrato a personas
mayores puedan ponerlo en
conocimiento del COIBA.

Ante una denuncia, se activa-
ran los mecanismos pertinentes
y el Colegio podra notificar a
las administraciones, siempre
protegiendo la identidad del
denunciante, con un tinico ob-
jetivo, proteger a los mas vul-
nerables del peligro para su in-
tegridad o calidad de vida.

EL COIBA RECIBE A ENFERMERAS Y ENFERMEROS
RECIEN GRADUADOS. Un centenar de enfermeras y en-
fermeros recién graduados de la UIB y otras universidades
espanolas han acudido estas semanas a El Col-legi Oficial
d’'Infermeres i Infermers de les Illes Balears para colegiarse
y poder empezar a ejercer su profesiéon. Algunos han optado
por hacer los trdmites online, pero la mayoria han preferido
acercarse a la que serd su casa profesional para entregar la
documentacién pertinente para colegiarse, antes de incor-
porarse a sus nuevos puestos de trabajo en los préximos dias.
Muchos de estos recién graduados y graduadas en Enferme-
ria, de cara a los meses de verano, tienen prevista su incor-
poracién inmediata a los servicios de salud ptblicos o priva-
dos de Balears, al menos durante las vacaciones. Desde el
COIBA, en este primer contacto de muchos, dan la bienve-
nida a estos nuevos colegiados y les explican que estdn a su
disposicién para cualquier inquietud o apoyo que necesiten.
Ademds, les animan a trabajar juntos para dar visibilidad y
desarrollar la profesién en beneficio de los pacientes.
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Colaboracion publico-privada para
rebajar las listas de espera

El Govern lanza un concurso publico para los proximos dos anos por un valor de hasta 27
millones de € para reducir la demora en los hospitales, asumiendo las clinicas pacientes

CARLOS HERNANDEZ

Launiénhacela fuerza. Ylasa-
nidad es una, sea ptblica o pri-
vada. Por eso, convergen yendo
de la mano en una colaboracién
que permite atajar problemas.
Como, por ejemplo, las listas de
espera. No es ningtin secreto, ni
Balears es un territorio exento de
las consecuencias y estragos que
dejala pandemia en cuanto a de-
mora de la sanidad publica. La
prioridad estos dos afios ha sido
dar cobertura a la situacién dra-
matica que generd la covid-19.
Pero ahora, es momento de en-
grasar lamaquinar al 100% para
atender a la poblacién. Cabe re-
cordar que el Govern ya dio un
paso importante al activar el plan
de choque, al que se destinan 18
millones de euros en horas extra-
ordinarias. Pero ahora, llegé la
hora de contar con todos los re-
cursos disponibles, esto es, las cli-
nicas privadas delasislas. La pri-
vada asumird parte de esos pa-
cientes que estdn angustiados en
las famosas listas de esperay que
verdn asi solucionada su cues-
tién de salud por la que llevan
tiempo ansiando resolver.

27 millones

Para fomentar esa colabora-
cién publico-privada en bene-
ficio del paciente, el Govern sa-
card a concurso publico un con-
trato por valor de hasta los 27
millones de euros para que los
hospitales de Son Espases, Son
Llatzer y el comarcal de Inca
trasladen a pacientes en listas
de espera. Este concurso dura-
ria algo mds de dos afios, toda
vez que la cantidad correspon-
de ala actividad que se quiere
derivar durante los dos o tres
ultimos meses de este afio (has-
ta finales de este afio no se pon-
drd en practica) por valor de
tres millones, y otros 12 millo-
nes para 2023 y 2024, respecti-
vamente. Ademds, no hay que
olvidar que saldrédn en dos lo-
tes diferentes que contendran
consultas externas, pruebas
diagndsticas y terapéuticas, in-
tervenciones quirudrgicas y es-
tancias hospitalarias o de UCL

Es importante matizar que
para llegar al extremo de deri-
var a la privada todas las otras
vias deben alcanzar su méximo
rendimiento. Porque la Conse-
lleria de Salut cuenta con dos

Manuel Palomino.

grandes aliados que forman
parte de pleno derecho dela
red hospitalaria publica,
como son Creu Roja y Sant
Joan de Déu, hospitales sin
animo de lucro y con conve-
nio. Pero también hay que
afiadirle la actividad ordina-
ria con el soporte de los tra-
bajadores COVID que se
quedaron de refuerzo y la ac-
tividad extraordinaria de tar-
de cuyo plan lleva dos meses
en préctica, herramientas
fundamentales en esta bata-
lla de atender a la poblacién.
IB-Salut reconoce abierta-
mente a Salut i Forca que el
objetivo prioritario es poner
al servicio del ciudadano to-
dos los recursos disponibles
para su bienestar y mejora,
para bajar la lista de espera,
y ello incluye a toda la sani-

dad privada. Este plan lleva la
firmay el trabajo de previsién
del director de Presupuestos y
Gestion del IB-Salut, Manuel
Palomino. Tanto Manuel Palo-
mino como UBES (Unién Bale-
ares de Entidades Sanitarias) re-
conocen que la relacién y la pre-
disposicién a alcanzar acuerdos
que redunden positivamente
en la sociedad es maxima.

Para llegar a este concurso, IB-
Salut ha estimado con preocu-
pacién que puedan aumentar
las consultas en el tltimo cuatri-
mestre de este 2022, por lo que
prefieren anticiparse a un pro-
blema in crescendo. Sin olvidar
que el récord de visitantes en la
temporada turistica también su-
pondrd una actividad extraordi-
naria y el desgaste post pandé-
mico que vive toda la sanidad,
sea publica o privada.

PLAN DE CHOQUE PARA HACER FRENTE A LAS LISTAS DE ESPERA

OBJETIVO DEL PLAN DE CHOQUE: reducir drasticamente las listas de espera para devolverlas a datos anteriores a

la pandemia mediante tres niveles

PRIMER NIVEL: La capacidad ordinaria del sistema publico de salud. Dar salida a la actividad asistencial utilizando

todos los recursos ordinarios (jornada de actividad normal).

SEGUNDO NIVEL: Cuando no sea suficiente, invertir mas recursos en actividad extraordinaria. Se present6 este plan a
finales de marzo, con la inversion de 18 M€ en actividad extraordinaria para reducir las demoras en actividad quirargica y
consultas con el especialista. 367.100 actos médicos en todos los hospitales publicos de las islas.

TERCER NIVEL: Apoyo de los hospitales sin animo de lucro que forman parte de la red hospitalaria publica: Hospital

San Juan de Dios y Hospital Cruz Roja.

CUANDO ESTOS TRES NIVELES NO SON SUFICIENTES:
» Se pone en marcha esta licitacion para colaborar con la sanidad privada.

» Un concurso para la prestacion de asistencia sanitaria por valor de 27 M€ para derivar pacientes a la sanidad privada.

« Existe una reserva de crédito de 12,6 M€, con posibilidad de prorrogar hasta 27M<€.

- Consiste en la derivacion de pacientes en lista de espera de tres hospitales: Son Espases, Son Llatzer y Hospital de

Inca.

» Especialidades que tienen mas lista, por ejemplo, cirugia general, traumatologia, dermatologia, oftalmologia, otorrinola-

ringologia...

PARA LA REALIZACION DE ALGUNA PRESTACION ASISTENCIAL, YA SEA DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA.

a. Realizacion de pruebas y/o procedimientos prescriptos por un facultativo de Atencién Especializada en el ambito

territorial de la isla de Mallorca.

b. Prestacion de asistencia sanitaria integral a pacientes en lista de espera derivados desde Atencion Especializada.

c. Atencién sanitaria urgente a pacientes derivados desde la red extrahospitalaria por la Gerencia de Atencién Urgente 061

CALCULO TOTAL: SI FINALMENTE SE UTILIZARAN TODOS LOS RECURSOS
ECONOMICOS DISPONIBLES PARA DRENAR LISTA DE ESPERA:

18 M€ (nivel 2- actividad extraordinaria)

12,6 M€ (posible hasta 27 M€ colaboracion publico-privada)

30,6 M€ posible llegar hasta 45 M€ que va a invertir al Servicio de Salud para rebajar las listas de espera.
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OPINION

Consolidacion de la colaboracion publico-privada

Carmen Planas e Presidenta de Unién Balear de Entidades Sanitarias (UBES)

a aprobacién esta
semana de un con-
trato por el cual la
sanidad prblica
derivard pacientes
a la privada para
reducir las listas de espera en
Mallorca es una excelente noti-
cia, ya que supone la consolida-
cién de la colaboracién ptblico-
privada y pone de manifiesto el
prestigio y la excelencia de la
sanidad de titularidad privada
de Balears a la que represento.

Vivimos momentos de alta
presion asistencial. La pande-
mia paré durante un tiempo to-
dos los servicios sanitarios pu-
blicos no urgentes y la activi-
dad se reactivd con
cuentagotas, lo que ha provoca-
do la acumulacién de prestacio-
nes pendientes de realizar. Las
listas de espera son un verda-
dero problema de salud.

En este contexto, lo mds 16gi-
co es contar con todos los re-
cursos disponibles para redu-
cir la demora. El Govern ya
materializ6 en el plan de ac-
cién del Pacte de Reactivacio

Carmen Planas.

Economica, en julio de 2020, su in-
tencion de “agilizar la presion asis-
tencial para retomar los estdndares de
atencion previos a la pandemia”, que
todavia no se han logrado. Para
ello, “resulta clave la colaboracion pui-
blico-privada para volver a las ratios de
atencién previas”, manifestaban,
para lo cual pretendian disponer
un presupuesto de hasta 20 millo-
nes de euros. Por tanto, agradece-
mos que se materialicen las buenas
intenciones.

Este acuerdo se une a otros simi-
lares que ya se estan llevando a
cabo en Eivissa y a otras iniciativas
de colaboracién ptiblico-privada
como la atencién de pacientes con
COVID-19, donde el sector privado
hallegado a mantener un 20% del
total de pacientes en momentos de
maxima presion asistencial. Ade-
mads, nuestras infraestructuras y
servicios han contribuido de forma
determinante a aportar la seguri-
dad sanitaria que ha requerido el
reinicio de la actividad turistica.

Que se aproveche la red privada
para aligerar las listas de espera es
una excelente noticia para todos los
ciudadanos de Balears.
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El Ib-Salut y SIMEBAL acuerdan un plan para mejorar la

accesibilidad y la cobertura en el ambito de la atencion primaria
El plan reconoce el esfuerzo de los profesionales para garantizar la asistencia sanitaria

El Servicio de Salud y el Sin-
dicato Médico de las Islas Bale-
ares (SIMEBAL) han acodado
implementar un plan para me-
jorar la accesibilidad de la po-
blacién a los centros de salud y
la cobertura sanitaria en el &m-
bito de la atencién primaria. El
objetivo de este plan es recono-
cer el esfuerzo de los profesio-
nales sanitarios para garantizar
el servicio a la poblacién de las
Islas Baleares. Mediante las me-
didas acordadas se incentivard
la disminucién dela demora en
el acceso alas consultas de aten-
cién primaria. El Servicio de Sa-
lud, a propuesta de SIMEBAL,
ha acordado incentivar la acti-
vidad necesaria para dar una
correcta cobertura asistencial a
las necesidades de la poblacién.
Este acuerdo favorecerd las con-
diciones para que los profesio-
nales de atencién primaria pue-
dan llevar a cano jornadas ex-
traordinarias que posibilitaran
reducir las demoras en los cen-
tros de salud e incrementar la
actividad de consultas. Parale-

Miguel Ldzaro, Juli Fuster, Alfonso Ramén y Manuel Palomino.

lamente estd previsto continuar
con las negociaciones en el mar-
co de la Mesa Sectorial de Sani-
dad para garantizar la asisten-
cia sanitaria y mejorar las con-
diciones de los trabajadores.
Se ha doblado el niimero de
plazas de médicos de familia

residentes (de 35 en 2012 se ha
pasado a 66 en la actualidad),
para actuar contra la carencia
estructural de médicos. En los
ultimos afos, las Islas Baleares
han incrementado de una ma-
nera significativa la oferta for-
mativa de profesionales de la

salud de medicina familiar y
enfermerfa de atencién fami-
liar y comunitaria como una
medida mds en lalucha contra
la carencia de profesionales
que afecta ala atencién prima-
ria en los tltimos afios. Desde
2015 se ha producido un incre-

mento constante del gasto en
atencién primaria, un 35,8 %,
hasta en 115 millones de euros.

Mejoras:

¢ Pago de los MAES. Mejora
del 50%. A partir de 25 visitas
se incorporan mejoras condi-
cionadas a tramos. Ala vez se
podran hacer Minimaes y Au-
tomaes (del propio cupo).

¢ Pago de Coordinadores.
Mejora del 50%. Se incluyen los
coordinadores del SUAP.

Nuevos logros:

® Médulos de 55 afios. A par-
tir del 1 de noviembre del pre-
sente afio.

¢ Libranza de guardias a par-
tir de 1 de enero.

® Reconocimiento de la acti-
vidad individual a desplaza-
dos y mutuas.

® Productividad variable
mensual.

* Pago compensatorio a mé-
dicos de PACS cuando cubran
una ausencia o se deban des-
plazar a cubrir otro PAC.

Fundacio
Patronat Cientific

-

P
o

Tlles Balears

JORNADAS

HUSE. Palma. 21 de juny

N
Collegi de Metges

Primera jornada Unitat de lipids,
metabolisme i risc cardiovascular
Hospital Universitari Son Espases

Balears-Medicorasse

Agenda docent

PREMIOS - BECAS

IX edicién del Premio de ayuda a la
cooperacion internacional en el ambito
sanitario
Convoca: Col-legi Oficial de Metges de les llles

Premios y becas Fundacié Patronat Cientific

COMIB

Convoca: Fundacié Patronat Cientific COMIB
Plazo presentacién candidaturas: Hasta el dia 1
de septiembre inclusive

Soporte Vital Avanzado para MIR
Fundacié Patronat Cientific COMIB

de septiembre al 21 de octubre

y de reciclaje

Fundacié Patronat Cientific COMIB

COMIB. Palma, Ibiza y Mahén. Septiembre-
octubre

COMIB. Modalidad mixta. Palma e Ibiza. Del 15

Soporte Vital Basico y DEA. Cursos iniciales

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

Il edicion del Premio de ayuda a la
cooperacion en la provincia de llles Balears
Convoca: Col-legi Oficial de Metges de les llles
Balears-Fundacié La Caixa

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

Premios Fronteras del Conocimiento
Convoca: Fundacién BBVA

Plazo de presentacién candidaturas: Hasta el dia
30 de junio inclusive

Premios JesiUs Galan 2022

Convoca: Fundacién para la Proteccion Social de
la Organizacion Médica Colegial

Plazo de presentacion candidaturas: Antes del
dia 31 de julio

Il Premio Finsalud

Convoca: Fundacién Finsalud

Plazo presentacién candidaturas: Hasta el dia 30
de septiembre inclusive

7

SESIONES CIENTIFICAS

Sis anys de Facultat de Medicina a la UIB:
els fets, les dades i els reptes

Reial Academia de Medicina de les llles Balears
Can Campaner, 4. Palma. 21 de juny

www.comib.com/patronatcientific
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Ll Melanomla se cula.. pero

solo si se detecta a tiempo

Ocasionado por el exceso de exposicion al sol, representa el 80% de las muertes del conjunto de los
diferentes cdnceres de piel, aunque solo el 3% del total de los casos / Detectado a tiempo se suele
curar en un 90% / Los médicos dermatdlogos de Juaneda Hospitales José Maria Mir y Marc Mir
actualizan conocimientos y recomendaciones sobre esta enfermedad, peligrosa y desconocida

JuaN RIERA Roca

El melanoma es una tipolo-
gia de cancer de piel que se ori-
gina cuando los melanocitos,
que son las células que confie-
ren ala piel su caracteristico co-
lor marrén, comienzan a crecer
en un punto determinado fue-
ra de control, desarrolldandose
una lesién oncolégica que pue-
de llegar a ocasionar la muerte
si no se detiene a tiempo.

La causa de esta lesién es la
exposicién solar excesiva, ya
no en un momento o periodo
determinado, sino también alo
largo de toda la vida, ya que
para esto la piel tiene memoria
y acumula radiacién solar. Los
agentes sanitarios —médicos,
farmacéuticos y enfermeras—
aprovechan esta época del afio,
en la quela gente comienzaair
alaplaya, pararecordar la gra-
vedad de esta enfermedad.

Los doctores José Maria Mir
y Marc Mir son especialistas
en Dermatologia de Juaneda
Hospitales y recientemente
concedieron una interesante
entrevista al programa Salut i
Forca TV, en Fibwi 4 TV, para
hablar del melanoma y la im-

Laura Calafat entrevistd a los doctores José Maria Mir y Marc Mir en Salut i Forga TV, en Fibwi.

portancia de su prevencién y
tratamiento para preservar la
salud y la vida. Esta es la trans-
cripcién de lo esencial de esa
entrevista.
—Dres Mir, ;Qué entende-
mos, exactamente, por mela-
noma y cudles son las causas
de su desarrollo?

— Es un tumor maligno que se
manifiesta en melanosis de la piel,

cuando estas células que nos con-
fieren la pigmentacién marron de
la piel se multiplican de una forma
exagerada y forman, en lugar de
pecas normales, unas anormales
que ya son un tumor, ya son un
melanoma.

»En cuanto a las causas de su
desarrollo, hay diversas, de indole
genética, es decir, diferentes tipos
de mutaciones y enfermedades,

1 sol es bésico, esencial para la vida. Sin entrar en consideraciones es-
téticas, la luz solar tomada regularmente y de forma prudente, ayuda
a conformar nuestro esqueleto, a crecer, a fortalecer el estado de dnimo

muchas de las cuales no las cono-

cemos o si las conocemos 1o pode-
mos hacerles frente. Por ejemplo,
hay pacientes que tienen muchos
lunares y no sabemos si alguno se
convertird en maligno, aunque
cabe esperar que la gran mayoria
10 e conviertan nunca en en un
melanoma. También hay factores
ambientales condicionantes de
esta enfermedad, la principal de las

ABCDE

cuales es la exposicién solar pro-
longada, que causa mutaciones en
el ADN y que pueden acabar con-
duciendo a un melanoma.
—¢Qué diferencia hay entre
un melanoma y cancer de
piel?

—La diferencia es muy impor-
tante, porque. La dermatologia de-
nomina cdncer de piel no—mela-
noma a todos los otros tipos que no
son. Eso da una idea de la impor-
tancia del melanoma. Entre los
no—melanoma destaca el grupo
de los carcinomas, que son muy
frecuentes y que con cirugia, y
aunque hay excepciones, normal-
mente Se curan.

»Y es que el melanoma es el mds
agresivo de todos, aunque es im-
portante saber que lo es en funcion
del momento del diagnéstico. El
melanoma supone en torno a un 2
0aun 3% de todos los cdnceres de
piel, pero por el contrario supone
un 80% de las muertes por cincer
de piel. Es un problema potencial-
mente grave, pero si se detecta el
melanoma de forma precoz, mejora
muicho el prondstico y en esa fase
mds del 90% se acaban curando.
El'mensaje primordial es detectar-
los cuanto antes mejor.
—¢Cuantos tipos de melano-

y a mejorar nuestro sistema inmunitario.

Sin embargo, sabemos con certeza que tomar el sol en exceso es peligroso. De
hecho, las quemaduras solares duplican el riesgo de padecer los canceres de piel
en general y el melanoma en particular. El porcentaje se incrementa con la ex-
posicién solar breve, intermitente e intensa, no protegida.

De hecho, el riesgo de aparicién del melanoma estd relacionado de forma di-
recta con la exposicién solar pero también influyen miiltiples factores personales,
epidemioldgicos y genéticos. Es especialmente peligroso en personas rubias,
pelirrojas, de ojos claros con dificultad para broncearse. Es mads frecuente en
mujeres, en la edad media de la vida y en algunos casos se hereda.

Las caracteristicas que hacen sospechar una lesién melanocitica maligna se
interpretan bajo el acrénimo ABCDE; son Asimétricas, con Bordes irregulares,
con variaciones de Color en el centro de la lesién, de Didmetro mayor a 6mm y
con ulceraciones o Elevaciones de los bordes.

Hasta un cuarto de los casos se desarrollan sobre un lunar preexistente. Las
personas que presentan entre 50 y 100 lunares tienen un factor superior de pa-
decerlo, que se eleva de las 3 a las 8 veces. En estos casos, lo llamativo es su cre-

cimiento y la ulceracién.

No se conoce el tiempo exacto en el que un melanoma per-
manece en fase de extensién superficial radial. Puede variar
entre los 10 y 20 afios. Sin embargo, en algunos casos, como
en el melanoma nodular, la fase de crecimiento vertical es
muy precoz. Ante tanta variabilidad, sino queremos sorpre-
sas, estar atentos y consultar.

El profesional tiene en cuenta los antecedentes familiares
y personales de melanoma o sindrome del nevus displasico,
la historia oncoldgica personal y familiar, el fototipo cutédneo,
el habito de exposicion solar, el tiempo de trabajo y actividades de ocio al aire
libre, el ntimero de quemaduras solares graves, uso de lamparas de rayos UVA.,
la sintomatologia la localizacién y el didmetro de la lesién.

De la misma forma que aparte de la reseccién, el tratamiento sistémico del me-
lanoma metastésico estd basado en tres pilares fundamentales, la inmunoterapia,
las terapias dirigidas contra la mutacién BRAF y la quimioterapia.

Feliz y prudente verano.

v |
Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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mas hay y qué los caracteriza?

—Hay cuatro tipos principales
de melanoma. De mds agresivo a
menos cabe destacar la variedad de
melona modular, una especie de bul-
to que saley se ulcera de un color ro-
jizo. Esta variante es muy agresiva
y afecta ficilmente a los ganglios y
genera metdstasis. Por otra parte,
tenemos los melanomas acrales, que
aparecen en las palmas de las manos
las plantas de los pies y en las ufias
y después unos melanomas que no
son tan malignos, que son los deno-
minados extenso—superficiales,
que suelen aparecer en el tronco, y
también, los que son propios de per-
sonas mayores, que salen en la cara

y que suelen tener una evolucion
lenta y no tan agresiva. El médico
sabe valorar las manchas que ini-
cialmente eran sencillas y que en
pocos meses han evolucionado, cre-
ciendo, de una forma asimétrica,
con variaciones en el color que no
son muy homogéneas. Esto sucede,
sobre todo, en la piel del tronco y en
la de las extremidades de personas
de mediana edad.
—¢Se puede morir por causa
de un melanoma, de qué de-
pende el pronéstico de esta
enfermedad?

— El'melanoma puede ser mor-
tal. El melanoma supone el 80% de
las muertes por cdncer de piel, por

dermatologia

Carcinoma escatos.

lo que st que es un proceso poten-
cialmente grave. Por eso hemos de
insistir en la necesidad de un diag-
néstico precoz y que el paciente,
ante cualquier cambio en su piel,
consulte lo antes posible con un es-
pecialista. Dentro de los diferentes
factores que determinan el pronds-
tico, el mds importante es el deno-
minado Indice de Bresolw, que
mide lo que infiltra el melanoma en
las capas de la piel. En relacion a
este indice, cuanto mds abajo haya
células de melanoma, mds ficil serd
que lleguen al torrente sanguineo y
que de ese modo alcancen los gan-
glios y que puedan ocasionar una
metdstasis a distancia, lo cual em-

Quemadura solar ler grado.

peoraria claramente el prondstico.
—¢Qué alternativas terapéu-
ticas hay en estos momentos
para curar a un paciente con
melanoma?

— La niimero uno, con diferen-
cia, es la cirugia. Hoy en dia siem-
pre se extirpa la tumoracion del
melanoma. Tras esa intervencion
quirtirgica, las grandes novedades
en el tratamiento de los melanomas
es lo que se denomina “terapias
diana”. Son terapias mucho mds
modernas y avanzadas que la qui-
mioterapia tradicional. Cuando
por un melanoma vemos infiltra-
cion de ganglios y/o metdstasis, se
observado que estas terapias, que

* Salut i Forca

inhiben ciertas mutaciones muy
especificas, o ciertas vias muy con-
cretas, nos estdn ayudando a alar-
gar y alcanzar supervivencias que
hace pocos afios eran impensables.
»Son dos terapias muy diferen-
ciadas. Una actiia sobre mutacio-
nes concretas de genes y la otra ac-
tiia sobre las vias donde el tumor se
desarrolla. El tumor tiene su ori-
gen en exposiciones solares inter-
mitentes que producen quemadu-
ras y generan un dafio en el ADN,
que van favoreciendo los genes que
imprimen velocidad al tumor y
van inhibiendo los que detendrian
el crecimiento. Todo ello lleva a un
crecimiento desmesurado.»
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Quemadura solar en los pies.

»Este fenémeno tiene lugar a
través de unas mutaciones muy
concretas y de unas vias de sefiali-
zacién que también son muy con-
cretas. Si inhibimos alguna de es-
tas dos estamos inhibiendo el cre-
cimiento del tumor. Y sin los
efectos secundarios de una quimio-

L

Hiperpigmentacién post quemadura solar.

terapia convencional (que inhibe
el crecimiento de células sanas)
sino que acttia solo con las dianas
terapéuticas, las vias de crecimien-
to del melanoma.»

—¢Cuales son los principales
factores de riesgo del melano-
ma?

— Dentro de los factores am-
bientales hay que comenzar por la
exposicion solar intermitente, las
“quemadas”, causan mutaciones
en el ADN y estimulan los bron-
cogenes que pueden acabar desa-
rrollando un melanoma. Esto tiene
especial importancia en la edad pe-

Queratosis actiniques.

didtrica, por lo que es muy impor-
tante foto proteger a los pacientes
pedidtricos para evitarles este po-
sible riesgo.

»Por otra parte estdn los factores
de riesgo personal, que probable-
mente no podamos cambiar, que
son los que presentan las personas

EL MELANOMA

La piel
Esta compuesia por res El melanoma suele aparecer en manchas existentas Las células canceriganas
capas principales:; o un lunar nuave, Tiens aspecio irregular, coloracion se multiplican @ invaden
MUY DSCLTE Y ﬂumanta su diameiro Ia dermis v Ia hipodermis
Y
e
Epldermis
Dermis
Melanocitos
Células de la
Los malanocitos se Alguna chlula puede alcanzar
Tejido subcutaneo fnﬂ;andﬂ'l'm'“-u':n“"[”fn"::m amanlonan creando olras partes del cuerpo por la
o Hipodermis il una masa imegular sangre o el sisterna linfatico

gue da color a la piel

¥ FPosibilidades de curacion
Segun la profundidad que tenga, s& puede estimar
las probabdidades de tralamianto

Hasta 0.5 mm
» 80-95% de posibilidades
de cura
Entre 2,5-2,6 mm
» 33% de posibiidades .
de cura

» 20-22% de posibilidades

de cura

Tratamientos

Cirugia

Tratamiento mas comin, Consiste en la total extirpacion del
tumor junto a una parte del tejido sano que hay a su alrededor
Gran utilidad cuando el melanoma se ha exiendido desde

el lugar de origen a ofras partes del cuerpo

¥ Lugares donde aparece con
mayor frecuencia
El melanoma se produce prncipalmenis
en adultos aunque a Veces aBparece en
nifos y adolescentes

& Mujer « Hombre
A—— Cabeza
n =—— Cuello
1N
"“ *— Brazos LT
/ 1.'." ]
;— Piarnas {r
Inmunotarapia
Consiste en aumentar las defensas naturales
del cuerpo ante la enfarmedad
Rad

ioterapla
Uso de radiacion de alta intensidad para destruir
tas células cancerigonas v delanor Su crécimisnio

con la piel clara, con los ojos claros,
rubias o pelirrojas, personas con
muchas pecas. En esos casos hay
un aumento claro del riesgo de pa-
decer un melanoma. Finalmente
hay que destacar el riesgo especifi-
co de pacientes que tengan antece-
dentes de cdncer cutdneo o de me-
lanoma.»

»Hoy se sabe que la genética es
determinante de la aparicion y
evolucion de estas enfermedades,
pese a que se den los mismos facto-
res de riesgo ambiental. Es decir,
personas que hayan recibido el
mismo niimero de quemaduras so-
lares, hayan tenido la misma expo-
sicion en las mismas playas y/o ha-
yan hecho el mismo deporte al aire
libre, uno tal vez desarrolle mela-
nomas o carcinomas y otro, no. Lo
inherente, como es la herencia ge-
nética de cada uno, los anteceden-
tes familiares y personales hace
que esas quemaduras, sobre todo
en los primeros 20 afios de vida,
son las que mds predisponen a un
melanoma futuro.

»Hay que mencionar, ademds,
otro tipo de exposicién, que no es
tan importante ante el melanoma,
pero que también tiene influencia,
como son las exposiciones croni-
cas, es decir, no una gran exposi-
cién un dia, sino un poco toda la
vida, aunque no tienen tanto efec-
to como las quemaduras intensas
durante los primeros arios de vida,
que son importantes por la rotura
que producen del ADN y por el fu-
turo desarrollo del melanoma.»

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.

com/2022/06/08/drs-mir-melanoma/
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BIEL UGUET / DIRECTOR GERENTE DE HOSPITAL PARQUE LLEVANT

‘Hospital Parque Llevant sigue mejorando su red
asistencial, sequimos creciendo con la constante
Incorporacion de nuevos especialistas

Biel Uguet, director
gerente de Hospital
Parque Llevant hace
balance de las cifras del
complejo Hospital Parque
Llevant con un 2021 en el
que el centro de
referencia de la comarca
de Llevant ha vuelto a
recuperar la normalidad
y encara un futuro en
constante mejora en
calidad y atencién,
gracias a la gran
incorporacién de
especialidades y la mejor
tecnologia.

SALUD EDICIONES

P.- Sélo en el 2021 se han su-
mado 7 nuevos especialistas
en el drea de consultas exter-
nas, ;qué supone este refuer-
zo para el Hospital?

R.- La constante incorpora-
cién de nuevos especialistas nos
permite seguir creciendo en ac-
tividad, desde nuestra funda-
cién en el afio 2013 no hemos
parado de crecer y para seguir
atendiendo esta creciente de-
manda necesitamos incorporar
nuevos especialistas y especia-
lidades. Debo reconocer que nos
gustaria incorporar a mds espe-
cialistas, pero la falta de especia-
listas que sufre la sanidad espa-
fiola por la nefasta planificacion
que ha habido por parte de los
diferentes gobiernos ha provo-
cado que sea complicado poder
captar talento, por suerte somos
un hospital cercano, dindmicoy
joven con un gran equipo hu-
mano, lo que nos permite ser
atractivos para los especialistas,
y gracias a ello ya contamos con
un equipo de especialistas que
supera los 60 profesionales que
tienen una consulta abierta en
algtin centro de Hospitales Par-
que en Mallorca.

P.- El area de Urgencias ha pa-
sado de 21.547 asistencias re-
gistradas en 2020 a 85.013 en
2021 ;a qué cree que es debido
este espectacular crecimiento?

R.- Este aumento se debe ados
factores, el primero y mds signi-
ficativo se debe al Covid, duran-
te el 2021 tuvimos épocas donde
hubo una avalancha de pacien-
tes a nuestro servicio de urgen-

» “Un dato que muestra la
consolidacion de
Hospitales Parque en la
islay es que en el aiio 2021
hemos realizado més de
265.000 actos
terap@uticos en nuestros
centros de Mallorca"

clas solicitando un test; otro mo-
tivo es que en el afio 2020 hubo
una importante disminucién de
las urgencias del hospital por lo
que en el afio 2021 recuperamos
parte de la actividad que habia-
mos perdido en el afio 2020.

P.- ;Cémo ha respondido el
Hospital a este aumento de
demanda?

R.- Tengo la gran suerte de
dirigir un gran equipo humano
que prioriza siempre al pacien-
te ante todo, por lo que todos
los profesionales que trabaja-
mos en el centro una vez mas
dimos lo mejor de nosotros

para poder responder a este
nuevo reto, del mismo modo
como es l6gico Hospitales Par-
que hizo un esfuerzo econémi-
co para dotar al centro de més
recursos tanto humanos como
técnicos para poder atender
este aumento de demanda.

P.- Seguir creciendo en usua-
rios afo a aflo supone tam-
bién mas responsabilidad
para el Hospital...

R.- Asumimos esta responsa-
bilidad con agrado ya que es
nuestra razén de ser, nacimos
para ser un hospital importan-
te dentro de la comunidad au-
ténoma, ayudando a resolver
los problemas de los ciudada-
nos y visitantes de la zona de
Llevantdelaisla, y sindudalo
estamos consiguiendo. Estoy
muy orgulloso de la capacidad
de trabajo y sacrificio que tiene
el equipo humano tanto del
Hospital Parque Llevant como
del resto de centros del grupo
en Mallorca: Laserclinic Mana-
cor, Residencia Parque Llevant,
CM Cas Corso y CM Parque
Cala Mesquida.

» “Desde nuestra fundacion
en el aio 2013 no hemos
parado de crecery para
sequir atendiendo esta
creciente demanda
necesitamos incorporar
nuevos especialistas y
especialidades”

P.- Por altimo, ;qué destacaria
de este dltimo afio?

R.- Después de un afio muy
complicado como fue el afio
2020 donde el hospital sobrevi-
vi6 gracias al sacrificio y exce-
lente trabajo de sus trabajado-
res y al apoyo financiero del
grupo Hospitales Parque, el
afio 2021 ha sido un afio de re-
torno paulatino a la normali-
dad. Sin duda el afio 2021 ha
sido también un afio duro, pero
hemos podido progresivamen-
te reconducir la situacién y vol-
ver a la senda de crecimiento
que hemos tenido desde nues-
tro nacimiento como hospital.

» “Tenqo la gran suerte
de dirigirun gran
equipo humano que
prioriza siempre al
paciente”

Esta vuelta a la normalidad ha
venido acompafiada de un ma-
yor y mejor equipo humano y
de una mejor tecnologia para
poder seguir atendiendo a
nuestros clientes con la maxima
calidad. Son muchas cosas que
podria destacar del 2021, pero
quizds apostaria por un dato
que muestra la consolidacién
de Hospitales Parque en la isla
y es que en el afio 2021 hemos
realizado mds de 265.000 actos
terapéuticos en nuestros cen-
tros de Mallorca, lo que, si solo
tuviésemos en cuenta nuestra
poblacién de influencia, apro-
ximadamente 120.000 habitan-
tes en Llevant, implicaria que
hemos realizado una media de
mads de 2 actos terapéuticos por
habitante enla zona de Llevant.
Debo de reconocer que este
dato es algo engarfioso ya que
atendemos mucha poblacién
flotante y ademds cada es ma-
yor el ntimero pacientes que
acuden a nuestro centro de
otras zonas de Mallorca bus-
cando la calidad de nuestros
profesionales y de nuestras ins-
talaciones.
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Nuevos espacios libres de humo

en Palma, Inca y Calvia

REDACCION

Los Jardines de la Misericor-
dia ya son oficialmente el pri-
mer Espacio Publico Libre de
Humo de Mallorca. Asi lo acor-
do6 el Consell de Mallorca, en
sesion plenaria, el pasado 21
de abril con la aprobacion de
una mocion de apoyo a la lucha
contra el cadncer de pulmény
para laampliacion de los espa-
cios publicos sin humo.

La presidenta del Consell de
Mallorca, Catalina Cladera,
buena parte de los consellersy
representantes de los partidos
politicos, acompanados por el
presidente de la Asociacion Es-
panola Contra el Cancer en
Illes Balears, el doctor José Re-
yes, y la técnica en prevencion
Rocio Capristo, hicieron un lla-
mamiento a la concienciacion
durante la visita a los jardines,
en su primer dia oficial como
Espacio Libre de Humo.

“El cancer de pulmén es el
cuarto tumor mas frecuente y
suincidencia va en aumento. El
tabaco es el responsable del
81% de los casos y del 30% de
las muertes por cancer. Era
necesario que las instituciones
empezaramos a implantar
medidas preventivas, como la
de ampliar las zonas libres de
humo en nuestros territorios”,
explicé Catalina Cladera.

Jardines de la
Misericordia

La presidenta insular mostrd
su satisfaccion porque “a partir
de ahora, todos podremos dis-
frutar de un espacio tan em-
bleméatico de Palma, como son
estos jardines, de manera to-
talmente saludable, pero esto

El Parc llles Balears, uno de los espacios sin humo en Inca.

Acto de presentacién de los distintivos de playa sin humo, en Santa Ponga.

tiene que ser solamente el pri-
mer paso”.

Con lainstalacién de senales
permanentes, se intenta evitar
se intenta evitar que personas
no fumadoras, como los ninos
y adolescentes, estén expues-
tos al humo del tabaco.

En su visita a los jardines, el
doctor Reyes destacd que “el
72% de los menores de edad
estan expuestos al humo del

tabaco; el 43% de ellos en es-
pacios al aire libre, donde inha-
lan mas de 70 sustancias can-
cerigenas, lo cual multiplica el
riesgo de desarrollar cancer de
pulmon en la edad adulta”.

Dos espacios sin humo
en Inca

Por otra parte, el municipio
de Inca se convirti6 en el pri-

La presidenta del Consell y representantes institucionales, en los jardines de la Misericordia.

En ll'l.l”;:"
frenarel©

Representantes municipales y de la Asociacion, en el polideportivo Mateu Canellas.

mero de la isla en adherirse a
la campana de sensibilizacion
#RespiroLibre mediante la
presentacion de dos espacios
sin humo en la capital del Rai-
guer: el polideportivo munici-
pal Mateu Canellasy el parque
Illes Balears.

“Una vez més, estamos muy
contentos de volver a colaborar
con la Asociacion Espariola con-
tra el Cancery contribuir a dar
visibilidad a esta iniciativa para
sumar esfuerzosy promover
habitos saludables”, explicé el
alcalde de Inca, Virgilio Moreno,
en la visita a las instalaciones.

Desde la Asociacion se quiso
destacar que esta campana “es
muy importante y transmite la
necesidad de limitar la exposi-
cion al tabaco de los no fuma-
dores en los espacios publicos”.

El objetivo de esta campana,
impulsada por Asociacion Con-
tra el Cancer, es modificar los
entornos en que se mueve la
poblacion para facilitar habitos
de vida saludabley contribuir a
educar en salud. De forma pa-
ralela, se pretende, promover

Catalina Cladera junto al presidente de la Asociacion Contra el Cancer, el doctor José Reyes.

una vida sin tabaco, desnorma-
lizar su consumo, reforzar el
modelo a seguir de los adultos
y cuidar el medio ambiente.
La presentacion contd con la
asistencia del presidente de la
Asociacion, el doctor José Re-
yes; el presidente de la Junta Co-
marcal de Raiguer - Tramunta-
nayde laJunta Localde Inca, Ri-
cardo Parra, y la técnica de
prevencion Rocio Capristo. Por
parte del Ayuntamiento de Inca,
estuvieron presentes el alcalde,
Virgilio Moreno, y los regidores
Andreu Caballero, Antonia Maria
Sabatery Andrés Sanchez.

Playas libres del tabaco

Con el objetivo de conseguir
que en 2030 tengamos la prime-
ra generacion libre de humo del
tabaco, la Asociacion Espanola
Contra el Cancer ha puesto en
marcha una campana de movili-
zacion social para que se liberen
delhumo del tabaco 44 espacios
publicos emblematicos que, en
el caso de Balears, son todos los
arenales del archipiélago.

Esta campana recabara fir-
mas que, posteriormente, se
presentaran para instar al Go-
bierno a que acelere los plazos,
de tal manera que antes de que
finalice el 2022 la ampliacidn
de la Ley Antitabaco esté yaen
tramite parlamentario.

En linea con esta iniciativa,
recientemente se presentaron
tres playas del municipio de
Calvia que se han sumado al
programa Playas sin Humo del
Govern, que ya cuenta con un
total de 19 playas en todas las
islas. En Calvia, son las playas
de la Romaguera - Peguera, es
Carregador - Palmanova y un
tramo de Santa Ponca.
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Mariano Barbacid, en Palma: “Si se eliminara el
tabaco, la incidencia del cancer bajaria a la mitad”

REDACCION

"El cdncer no es una enfer-
medad, sino el conjunto de
ellas”. Esta fue la primera
gran leccion que ofrecid el doc-
tor Mariano Barbacid, uno de
los bioquimicos e investigado-
res mas prestigiosos de Espa-
fay doctor en Ciencias Quimi-
cas, en eltranscurso de la con-
ferencia que impartid el
pasado 16 de junio, en Palma.

Bajo el titulo ‘Medicina de pre-
cisiony tumores agnoésticos: un
nuevo paradigma en oncologia”,
el conocido cientifico llend el afo-
ro del auditorio de la Fundacién
Sa Nostra, éxito que se sumod a
las decenas de usuarios que si-
guieron la sesion via online.

50 aniversario de la
Fundacion Cientifica

El encuentro fue organizado
por la Asociacién Espanola Con-
tra el Cancer en Illes Balears y
el Club Ultima Hora, en el marco
de los actos de la celebracidn
del 50 aniversario de la Funda-
cion Cientifica de la Asociacién
Espanola Contra el Cancer.

Hablar de cancer en singular
y no en plural es importante
para el doctor Barbacid, ya que
"hay mas de 150 tipos de tumo-
res y difieren segun el 6rgano
en el que se produce, el tipo de
células que lo originany las
mutaciones que lo causan”.

Tras subrayar la primera clave
de su leccion magistral, el repu-
tado investigador prosiguioé su
discurso hablando de las princi-
pales armas en la lucha contra
las enfermedades oncoldgicas.

‘Cruzada’ contra el
tabaco

La incidencia de casos de
cancer en los paises de la
Uniéon Europea ha aumentado
en los Ultimos anos, pasando
de los 2 millones, a mediados
de los noventa, a los mas de 3,1
millones, en la actualidad.

El cancer se ha convertido en
un problema sanitario de pri-
mer orden. Para afrontarlo,
hay ciertos factores que cabe
tener en cuenta para reducir el
riesgo de padecer la enferme-
dad, yen los que incidio el doc-
tor Barbacid: mantener una
alimentacion sanay un peso
saludable, realizar habitual-
mente ejercicio fisico, evitar
una exposicion prolongada al
soly, sobre todo, no fumar.

El bioquimico e investigador Mariano Barbacid.

La deshabituacion tabaquica
es fundamental para el bioqui-
mico, quien insistio en el hecho
de que "si manana se elimina-
ra el tabaco, la incidencia del
cancer bajaria a la mitad”.

La prevencion comienza en
abandonar los malos habitos,
aunque también advirtid que "esto
es como conducir un coche: pue-
des cumplir todas las normas,
pero igual ocurre un accidente”.
Esta afirmacion no invalida el he-
cho de que hay que mantener
unos habitos de vida saludable.

Investigacion

Los datos demuestran que la
deteccion temprana es primor-
dial para hacer frente al desa-
rrollo de la enfermedad. La su-
pervivencia es mas alta si la
enfermedad se detecta en los
primeros cinco anos.

Los avances en las técnicas
diagnésticas, quirurgicasy ra-
dioterapéuticas son los mejo-
res aliados contra la enferme-
dad. Para obtener esos avan-
ces, solo hay un modo: la
investigacion.

El doctor Barbacid destacd
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Un momento de la mesa redonda que tuvo lugar tras la conferencia.

que, gracias a la investigacion
en cancer, en los ultimos 20
anos se ha incrementado nota-
blemente la supervivencia:
"Hasta 1998 sélo existia la qui-
mioterapia como tratamientoyy,
aunque sigue siendo la terapia
mas comun, se desarrollan
nuevos procedimientos, como
la medicina de precision, la in-
munoterapiay las CAR-T cells™.

La medicina de precision o
personalizada es la que disena
farmacos para el tipo de muta-
cion. "La buena noticia es que
ya conocemos todos los genes
mutados presentes en el can-
cer humano. La mala es que
para la mayoria no sabemos
disefar farmacos selectivos
capaces de inhibirlos"”, subrayo
el ilustre ponente. A pesar de
esta realidad, Barbacid insistio
en que hay que ser positivos
porque “el futuro es promete-
dor”, a pesar de que "queda
trabajo por hacer”.

Mesa redonda

Tras la ponencia magistral,
tuvo lugar una mesa debate
sobre la situacion actual de la

investigacion en cancer, mo-
derado por la directora gene-
ral de Audiovisuales del Grup
Serra, Paula Serra, y que con-
td con la participacion del pro-
pio Mariano Barbacid; el doc-
tor José Reyes, presidente de
la Asociacion Espanola Contra
el Cancer en Illes Balears; la
doctora Patricia Nieto, res-
ponsable de proyectos de la
Fundacién Cientifica de la
Asociacion, y la doctora Pilar
Roca, catedratica de Bioqui-
micay Biologia Molecular de
la UIB.

La dificil situacion laboral de
los investigadores en Espana,
comparada con otros paises
vecinos y a nivel mundial, fue
una de las cuestiones mas
tratadas en el debate. Pese a
laimportancia de la figura del
investigador, los sucesivos go-
biernos no han mejorado en
grado suficiente las condicio-
nes laborales; de hecho, "du-
rante los ultimos afos, hemos
visto un retroceso”, asegurd el
doctor Barbacid.

La ‘fuga de cerebros’y la di-
ficultad paravolver a Espanay
mantener unas condiciones

similares a las de otros paises
es una preocupacion comun
que senalaron los cuatro in-
tervinientes en el debate.

Asistentes

Entre los asistentes que
acudieron presencialmente al
encuentro, no falté una nume-
rosa representacion institu-
cional, integrada por Patricia
Gomez, consellera de Salut i
Consum; Vicenc Thomas, pre-
sidente del Parlament; Juan-
ma Gomez, diputado autond-
mico; Eduardo Zudhiga, direc-
tor general de Innovacid del
Govern; Elsa Herranz, directo-
rainsular de Atencié Sociosa-
nitaria del IMAS, y Elena Na-
varro, regidora de Turismo,
Sanidad y Consumo del Ayun-
tamiento de Palma.

También estuvieron presen-
tes Josep Vicens, presidente
del Circulo de Economia de
Mallorca; Llorenc Huguet, di-
rector de la Unidad de Innova-
cion Tecnolégica en Cibersegu-
ridad de la UIB; Martin Ribas,
director General de Endesa en
Balears; Maria Magdalena
Frau, responsable de Comuni-
cacion de esta compania ener-
gética; Santiago Mayol, presi-
dente de la Asociacion Patro-
nal de Empresarios de
Actividades Nauticas de Illes
Balears (APEAM]; Diego Riera,
responsable en las islas del
area de Accion Social en la Red
de CaixaBank, y Antonio San-
chez, que esta al frente del de-
partamento de Comunicacion
y Relaciones Institucionales en
El Corte Inglés.

Por parte de la Asociacién
Espanola Contra el Cancer,
cabe resaltar la presencia de
Gorka Pascual, director terri-
torial de la Zona Este; Ana Be-
lén Velasco, gerente de la Jun-
ta Provincial de Illes Balears,
y el expresidente de la enti-
dad, el doctor Javier Cortés.

Puede ver la conferencia
escaneando este QR
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«Los tratamientos para las adicciones se
adaptan a cada paciente porgue cambian
las personas, no los smtomas que presentan»

El Hospital Juaneda Miramar ha firmado un convenio
de colaboracion en virtud del cual la Unidad de
Neurociencias que dirige el Dr Miquel Munar, forma un
claster con Clinicas Cita para el tratamiento de las
adicciones. Con este acuerdo Juaneda Hospitales se
convierte en el principal referente del tratamiento de
todo tipo de adicciones (a sustancias o
comportamentales) en las Islas Baleares, en
colaboracién con un centro puntero, cuyo director, el
Dr José Maria Fabregas, explica las claves de sus
fratamientos y actualiza el fenémeno de la atencién a
las toxicomanias y la investigacién que en ese dmbito

se estd desarrollando.

P.— ;Cuales son las adiccio-
nes a sustancias actualmente
en boga?

R.— La prevalencia més alta
sigue siendo la del alcohol,
aunque los problemas deriva-
dos del uso de cocainay las se-
cuelas del abuso del cannabis
son una realidad incuestiona-
ble como problema actual.

P.— ;Cual es la situacién de
las adicciones a sustancias
como la heroina, la cocaina,
las drogas més quimicas?

R.— Ultimamente ha habi-
do un repunte de las adiccio-
nes a opidceos sintéticos y em-
piezan a llegar a nuestras con-
sultas pacientes con
problemas de adiccién a estas
sustancias. En Estados Uni-
dos, el afio pasado hubo mds
de 100.000 muertos por sobre-
dosis de opidceos vendidos en
las farmacias, algo que es una
referencia que no podemos ol-
vidar. La cocaina, por otra par-
te, sigue teniendo un alto indi-
ce de uso y por consecuencia
genera problemas de deman-
da de tratamiento.

P— ;Y entre los adolescentes?

R.—Hoy en dia se repite una
situaciéon de conflicto con los
adolescentes abusadores de
cannabis, con lo que nosotros
llamamos vulnerabilidad ge-
nética, entiéndase también con
algtin trastorno de aprendizaje,
etcétera. El hecho de fumar
marihuana demasiado joveny
con esa vulnerabilidad se tra-
duce en una alta probabilidad
de desencadenar un cuadro
que se repite inexorablemente:
fracaso escolar, agresividad
verbal, desconexién emocional
y plenitud afectiva, algo que
estd hoy muy presente en las
demandas de tratamiento en
nuestra clinica.

P.— ;Se aplican las terapias
diferenciales por sustancias o
el tratamiento tiene mas que
ver con la persona?

R.— Los tratamientos son es-
pecificamente adaptados a las
personas. Las diferentes subs-
tancias, incluso las dependen-
cias de las adicciones con sus-
tancias coexisten dentro del
mismo tratamiento, lo que cam-
bian son las personas, no los
sintomas que ellas presentan.

P.— ;Cual es el perfil del toxi-
cémano en estos momentos?
R.— No hay un perfil de to-
xicémano claro y preciso, pero
la impulsividad, la automedi-
cacion, la dificultad para sus-
traerse al placer, cuando a uno
le cuesta pararse, cuando em-
pieza incluso con la sintomato-
logfa autodestructiva, confor-
man en diferente proporciény
grado la personalidad y la es-
tructura de un toxicémano.

P.—En los afos 80 los progra-
mas en comunidad fueron la
primera gran esperanza.
¢Cémo han evolucionado es-
tos tratamientos?

R.— La complejidad de las
adicciones ha sido muchas ve-
ces por el uso de substancias en
un intento de automedicarse.
Ello ha derivado en la necesi-
dad imperiosa de que estas co-
munidades sean dotadas de
medios personales y recursos
técnicos suficientes. La patolo-
gia dual, osea la coexistencia
de un trastorno de abuso de
sustancias con un trastorno
psiquidtrico, es un presencia
importante dentro de lo que es
el espectro del tratamiento de
adicciones.

P.— ;Es muy importante un
tratamiento personalizado,
cOmo se consigue?

R.— La necesidad de adap-
tarse a las caracteristicas y po-
sibilidades del paciente es vi-
tal, no es lo mismo el que no
quiere, que el que no sabe o
que el que no puede, y adap-
tarse a estas diferentes caracte-
risticas es el secreto del trata-
miento de éxito.
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P.— ;Qué profesionales inte-
gran los equipos multidisci-
plinares y qué funcién tiene
cada especialista?

R.— En nuestra clinica traba-
jan cuatro equipos: Un equipo
de psiquiatria, encargado del
diagndstico, prondstico y pres-
cripcién farmacolégica. Un
equipo de psicélogos con un
abordaje més profundo en la
biografia, emociones y expecta-
tivas de resultados a medio-lar-
go plazo. Un equipo de Sociote-
rapia, encargados tipo coaching,
delanorma, laregla, el limite, la
transgresion, la intervencién
conductual en estos procesos. Y
un cuarto equipo constituido
por los profesionales en equino-
terapia, yoga mindfulness, gim-
nasia, en los diferentes talleres
que sin ser participantes de los
equipos anteriores, son personal
terapéutico de la clinica.

P.— ;Cudl es el papel de la fa-
milia?

R.— Nosotros potenciamos
el abordaje en el individuo por-
que a veces contamos con fa-
milias y otras veces no, y algu-
nas veces las familias son acto-
ras y otras veces son victimas.
En algunos casos participan de
manera positiva en los proce-
s0s, otras veces nos crean cier-
tas dificultades, con lo cual,
para nosotros, el foco es aten-
der a los pacientes y asumir
que tienen familias. Si pode-
mos lo aprovechamos y cuan-
do hay dificultades intentamos
resolverlas

P— ;Cuales son las caracte-
risticas —a nivel fisico y tera-
péutico— de la masia donde
se realizan las terapias?

R.—Tenemos un lugar privi-
legiado en el entorno de un par-
quenatural y con suficiente dis-
tancia a un nticleo urbano, para
sentirnos en el campo pero con
todas la ventajas de estar cerca
de la ciudad. Esto nos permite
unnivel de calidad muy alto de
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El Dr José Maria Fabregas junto al doctor Juan Algersuari.

los profesionales. El centro
cuenta con campos de deporte
y huertos. Los pacientes pue-
den traer sus mascotas. Hay ca-
ballos, piscina, etcétera, todo lo
cual constituye un atractivo

-

afiadido a todas las demas in-
tervenciones.

P.— ;En qué consiste el par-
que de clinicas que tienen en
este complejo?

R.— En esta necesidad de

individualizar, contamos con
diferentes opciones para dife-
rentes necesidades, desde la
fundacién con la que intenta-
mos ayudar a gente con me-
nos recursos, sacrificando el

confort, pero manteniendo el
nivel muy alto de calidad de
asistencia, pasando por la co-
munidad terapéutica, donde
ademas del programa de la in-
tervencién terapéutica haya
programas de modificacién de
conducta. En cita clinica hay
un programa adaptado y ade-
cuado para pacientes adapta-
dos social, laboral y familiar-
mente, que nos permite poner
el foco en lo terapéutico por
encima de lo conductual. In-
cluso tenemos una opcién de
tratamiento en régimen abso-
luto de confidencialidad. Para
cuando esta exigencia es nece-
saria, contamos también con
la colaboracién de la Juaneda
Hospitales para tratamientos
hospitalarios que requieran
este tipo de intervencién.

P.— ;Cuales son las ultimas
innovaciones en el ambito de
la atencién a toxicomanias?
R.—Laestimulacién magné-
tica transcraneal, la posibilidad
de utilizar ketamina en trastor-
nos adictivos refractarios, asi
como la equinoterapia y el
mindfulness son para nosotros
herramientas potentes para
conseguir nuestros fines.

P.— ;Cuales son las lineas de
investigacion que se siguen en
estos momentos y cuales son
las evidencias alcanzadas por
investigaciones anteriores?

R.— Ultimamente se estan
desarrollando prometedoras
investigaciones con la posibili-
dad de aplicar nuevos farma-
cos en trastornos adictivos, ibo-
gaina para los opidceos, mdma
para los trastornos de estrés
postraumatico, etcétera que
abren una ventana de opciones
modernas y diferentes. Cada
semana se publican mds articu-
los que permiten mantener
una esperanza que van a con-
vertirse en opciones terapéuti-
cas potentes en un futuro no
muy lejano.
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DIEGO GONZALEZ /PRESIDENTE DEL PATRONATO DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA

‘Me gusta decir que somos
una pequena boutique
universitaria, ademas
de una gran familia’

Desde su creacién, la Escuela Universitaria Adema,
vinculada a la Fundacién del mismo nombre y adscrita a
la Universitat de les llles Balears (UIB), ha logrado
consolidar una oferta educativa que es, a la vez, pionera
e innovadora, tanto en el archipiélago como a nivel
nacional y europeo. A cargo de este ambicioso proyecto
educativo se halla Diego Gonzdlez, empresario, técnico
superior en Protesis e Higiene Dental, Méster en Economia
y Derecho del Consumo y con experiencia en la gestion
plblica, donde ha ejercido diversos cargos institucionales.

J. F. SAsTRE / C.HERNANDEZ

P.- ;Cual es el momento actual
de la Escuela Universitaria
Adema-UIB?

R.- Todas nuestras actuacio-
nes forman parte de un plan
estratégico que iniciamos hace
unos afios y que, en cierta ma-
nera, estd llegando a su limite,

Margalida Gili.- ;Cree que
la sociedad tiene una vi-
si6n distorsionada de la
odontologia, tal vez condi-

porque estd claro que no po-
dremos mantener el mismo rit-
mo en el futuro. Basicamente,
partimos de la filosoffa de
abordar diferentes disciplinas
que entendfamos que eran in-
teresantes para nosotros y tam-
bién para el conjunto de la so-
ciedad. De esta manera, im-
plantamos nuestros actuales

estudios, que en estos momen-
tos abarcan tres grados: odon-
tologia, nutricién humana y
dietética y, el de mds reciente
implantacién, bellas artes.

P.- Cuando afirma que Adema
esta llegando a su limite, ;esta
descartando ampliar esta ofer-
ta educativa en el futuro?

R.- Como le decia, el objetivo
actual es trabajar con las disci-
plinas que le he mencionado y
seguir mejorando la calidad de
su aprendizaje. En este sentido,
estamos trabajando en el

vas tecnologias. Esa es nuestra
meta en estos momentos, pero,
naturalmente, nunca se sabe
adénde te conducird el camino
que has de transitar. Como se
suele decir, la suerte y la opor-
tunidad nos pilla trabajando.
Ahora bien, estamos muy cen-
trados en incidir en la forma-
cién continua. Ya disponemos
de un titulo propio con la UIB
en torno ala odontologia digital
y ahora queremos ofertar un
madster oficial. Al mismo tiem-
po, la pretensién de Adema es
seguir desarrollando sus gra-
dos de nutricién y bellas artes
para completar todos los nive-
les académicos en nuestras dre-
as de conocimiento.

P.- ;Por qué han optado por
incorporar una disciplina
como bellas artes?

R.- Es un proyecto que naci6
como fruto delabtsquedaenel
terreno de la investigacién. En
Adema, trabajamos intensa-

mente en el dmbito de

desarrollo de mésters ofi- > “Espero que no Suene preten(iosol pero eS la calidad virtual y la

ciales, el primero de los
cuales se adentra en la
odontologia y enla odon-
tologia digital y las nue-

inteligencia artificial,

justo afirmar que Adema ha sabido apostar  y, en un momento de-
claramente por la innovacion”

terminado, nos encon-
tramos faltos de un as-

'El odontélogo del futuro ha de responder a

omaiogiaalveeeond 1) DEITI] humanista, capacitado y tecnologico’

los tratamientos?

Diego Gonzalez.- Es cierto que se
trata de una disciplina que, en ocasio-
nes, se asocia a una vertiente muy eco-
nomicista y que es vista como un tipo
de medicina poco accesible para una
gran parte de la poblacién. Esto genera
un problema para los docentes, y es el
riesgo de que los estudiantes se confun-
dan y piensen que el objetivo del odon-
t6logo ha de ser, en primer lugar, ganar
mucho dinero, y que esta meta ha de re-
presentar una prioridad respecto a la
preocupacion por la salud de las perso-
nas. En Adema tratamos de revertir esta
visién y trasladar a nuestros alumnos la
importancia del enfoque humanista de
la especialidad. Es por este motivo que
la escuela mantiene una colaboracién
estrecha con asociaciones solidarias y
también con los servicios sociales de di-
versos ayuntamientos, ya que es una
manera de trasladar estos valores a
nuestros estudiantes.

Antoni Bennasar.- ;Cudl fue el proce-
so para que le acabara interesando
personalmente la alta tecnologia apli-
cada a la medicina y la ensefianza?
Diego Gonzalez.- La génesis de
todo ello fue observar a mis hijos.
Aprendi de su aficién por los video-
juegos un mundo diferente al del en-

foque puramente ana-
l6gico que hasta enton-
ces me era completa-
mente desconocido. Di-
gamos que esta apuesta
no fue fruto, por mi par-
te, de un andlisis racio-
nal, al menos al princi-
pio, sino que respondi6 .
a una especie de pélpi- |'.
to. De esta manera, me .¥
fui adentrando en todo _

este &mbito y a profun-
dizar en un desafio que
me llevé a entender
hasta qué punto las
nuevas tecnologias

ofrecian oportunidades
inigualables para el

aprendizaje. La clave

reside en entender que hay que adies-
trar al cerebro en 4mbitos que son pu-
ramente tdctiles y que, aplicados a las
ciencias de la salud y la odontologia,
hacen posible que se puedan diferen-
ciar tejidos en situaciones que no resul-
tan accesibles para el 0jo humano. Solo
el tacto lo puede conseguir. Este es el
quid de la cuestién en el caso de las si-
mulaciones, las cuales, en sus versio-
nes actuales, son tan acertadas y tan
préximas que te sorprenden.

Pere Riutord.- En Adema se forman
odontélogos. ;Como deberia ser el
odontoélogo del futuro?

Diego Gonzalez.- Responderé en
base a la idea que a mi me gustaria
que se hiciera realidad. El odontélo-
go del futuro deberia responder a
un perfil humanista capaz de enten-
der la sociedad en la que vive y en
la que se desarrolla su labor profe-
sional. Por supuesto, ha de estar
muy capacitado en el tratamiento

de las patologias que aborda y po-
ner de manifiesto un gran dominio
de las técnicas de flujo digital, por-
que, al fin y al cabo, estos procedi-
mientos van destinados a propor-
cionar confort al paciente para que
la medicina odontolégica deje de es-
tar asociada al dolor. Nuestra tecno-
logia es no solo segura, sino tam-
bién bastante indolora, y ese es un
avance extraordinario que hemos
de valorar en su justa medida.
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pecto mds creativo para profun-
dizar en nuestro desarrollo in-
vestigador y tecnolégico. Y asi
fue cémo nacio esta idea, bus-
cando una transferencia de co-
nocimientos desde las bellas ar-
tesalas ciencias delasalud, y a
la odontologfa, principalmente.
Recientemente, ha ocurridoala
inversa, es decir, que desde
ciencias de la salud se ha propi-
ciado una transferencia de co-
nocimientos a las bellas artes,
de tal manera que nuestros ar-
tistas han desarrollado obras de
arte y hemos viajado por medio
mundo visitando espacios.

P.- En otras palabras, estamos
hablando de disciplinas diver-
sas, pero enmarcadas en un
mismo concepto pedagdgico...
R.- Basicamente, podemos
afirmar que la tecnologia que
utilizamos en Adema para el
aprendizaje de la odontologfa,
tiene también su correspon-
dencia en el mundo de las be-
llas artes. Estoy haciendo refe-
rencia a lanueva tendencia del
metaversoy alos nuevos espa-
cios de realidad virtual, unos
dmbitos en los que Adema ya
ocupaba una posicién de lide-
razgo y que hemos tratado de
aprovechar también para este
nuevo grado, enfocado al
aprendizaje artistico.

P.- ;Y qué aporta, exactamen-
te, bellas artes al proyecto ge-
neral de Adema?

R.- Aporta mucho, porque ate-
sora un principio humanista que
resulta vital para nuestra escue-
la. La pandemia nos deshuma-
nizé, en cierta manera, y bellas
artes contribuye con esa parte
emocional que es la creatividad.
La progresiéon del mundo en
ambitos como la realidad virtual
y la inteligencia artificial de-
muestra que la tecnologia estd
superando a los humanos en
ciertas actividades, y eslégico re-
conocerlo. Sin embargo, hoy por
hoy, las madquinas todavia no
pueden emular la creatividad
tan propia de las personas. Este
sigue siendo un valor del ser hu-
mano y en Adema querfamos
enarbolar esta realidad. Por otra
parte, no es solo Adema la que,
en un momento determinado,
decide apostar por bellas artes,
sino que son los grandes foros
econdémicos los que han cambia-
do sus criterios. Hace una déca-
da, desde estas instancias se de-
fendia casi exclusivamente cen-
trarse en el dominio de materias
como las matematicas, la inge-
nierfa o la informatica. Hoy, ya
no es asi. También el arte cuen-
ta, y esos foros econémi-

cosdelosquelehabla-

» “La docencia esta nuestro
eje. No somos simples
evaluadores, sino que nos
interesamos por el proceso
de aprendizaje del
alumnado”

ba sostienen que es necesario si-
tuarlo enel pilar del conocimien-
to delas personas, porque retine
la creatividad que vamos a pre-
cisar para afrontar los nuevos
tiempos.

P.- Adema es una escuela uni-
versitaria vinculada a la UIB.
:Se sienten comodos en este
contexto?

R-Desdeluego. No tinicamen-
te cémodos, sino también apoya-
dos. Solo puedo tener palabras de
agradecimiento para todo el equi-
podelaUIB, desdeel rector hasta
el personal docente y administra-
tivo. Enel marco actual de relacio-
nes, Adema se halla involucrada
con todo tipo de iniciativas y de
proyectos de investigacién surgi-
dos desde la Universitat, con la
que compartimos objetivos peda-
gbgicos y colaboramos en un
gran nimero de propuestas. La
verdad es que nos sentimos res-
paldados e ilusionados.

P.- Este agradecimiento, ima-
ginamos, también la hace ex-
tensiva al equipo de profeso-
res de Adema...

R.- En nuestra escuela somos,
ante todo, una gran familia. A
mi me gusta decir que Adema
es una pequefia boutique uni-
versitaria, porque no es nuestra
pretensién adquirir una
gran dimensién sino
seguir siendo una es-
cuela con no dema-
siados alumnos que
cuenta con la apor-
tacion de profeso-
res que adnan
dos virtudes
impagables:
su vocacion
por la do-
cencia y
su exce-
lente ca-
pacidad
técnica.
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Tenemos la suerte, por ejemplo,
de acoger en nuestro equipo al
profesor Pere Riutord, al frente
del grado de odontologia, quien
no solo contribuye con sus co-
nocimientos sino también con
su vertiente humanista. En Ade-
ma imparten ensefianza mate-
maticos, ingenieros, farmacéu-
ticos, odontélogos, médicos, fi-
sicos, y otros especialistas que
comparten su pasién por la do-
cencia. Con todo esto quiero de-
cir que, precisamente, la docen-
cia estd en el centro de nuestro
proyecto. No nos vemos como
evaluadores de exdmenes, sino
como profesores que se esfuer-
zan para que los alumnos
aprendan sus competencias.

P- ;Qué criterios utilizaron para
seleccionar al profesorado?

R.- Desde el principio tuvi-
mos plena confianza en que
ibamos a poder elegir entre un
gran banco de docentes. Tenga
en cuenta que Adema disponia
de experiencia previa en el sec-
tor dental, que es nuestro prin-

cipal estandarte,
y €so nos
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» “lainteligencia artificial
ha logrado superar al ser
humano en muchas
facetas, pero hay una en la
que no lo ha hecho: la
creatividad"

ha permitido relacionarnos con
grandes profesionales de la
odontologfa. Es decir, grandes
profesionales que sabfamos que
también podian ejercer como
grandes docentes. Con la finali-
dad de prestarles apoyo, crea-
mos un equipo pedagdgico
destinado a respaldar la adap-
tacién del profesorado para que
vencieran posibles reticencias a
la hora de impartir clase. Me
enorgullece afirmar que en Ba-
leares contamos con un gran ni-
vel en el &mbito de la odontolo-
gla, y, por tanto, el camino a se-
guir debfa ser el de
proporcionarles las herramien-
tas pedagdgicas que necesita-
ban para un mejor desenvolvi-
miento en su labor. E insisto
mucho en ello, porque a veces
da la impresién de que en Ma-
llorca estamos por debajo de los
demas. No es cierto. En laisla
hay grandes profesionales en
ciencias de la salud, y es preciso
decirlo bien alto y bien claro.

P.- Adema, como otros mu-

chos proyectos de aprendiza-

je, se vio inmersa, de pronto,

en el escenario de la pande-

mia. ;De qué manera lo afron-
taron?

R.- La
Covid lle-
g0 en un

m o -
men-
tode
in-

" Estamos centrados en
consolidar nuestros grados
actbales y profundizar

hen la formacion continua
con la imparticion
de masters oficiales”

https://www.saludediciones.com/2022/06/09/tertulia-diego-gonzalez/

flexién para nuestro equipo. Es-
tdbamos inmersos en nuestros
primeros estudios sobre la apli-
cacién de los nuevos recursos
tecnoldgicos a la labor pedagé-
gica en el entorno odontolégico,
y no faltaban las voces de quie-
nes nos preguntaban si nos ha-
biamos vuelto locos, porque se
trataba de inversiones muy cos-
tosas. En esta tesitura, surgio la
crisis sanitaria, y; al final, se de-
mostrd que quienes habian pre-
ferido seguir impartiendo ense-
flanza a partir de las figuras de
maniquies tuvieron que afron-
tar numerosas dificultades para
proseguir con sus précticas. En
Adema, sin embargo, pudimos
continuar, y, precisamente por
este motivo, nos convertimos
en el foco de atencién de presti-
giosas facultades internaciona-
les. El gran acierto de Adema
fue apostar por el universo de
lo tactil, generando una préctica
muy préxima alarealidad que,
ademads, facilita evaluar con
mayor precision el proceso de
aprendizaje del alumno frente
a otras técnicas mds estandar.

P.- ;Se dieron cuenta de forma
inmediata de las multiples
aplicaciones de estos procedi-
mientos?

R.- Si he de serle sincero, en
un primer momento pensdba-
mos que serfan ttiles tinica-
mente para ciertas asignaturas,
pero luego comprobamos que
también resultaban provecho-
sas para otras materias, y que
desde primer curso hasta quin-
to tenfamos la opcién de abrir
todo un abanico de aplicabili-
dad de estas tecnologfas que, al
principio, no crefamos que
ofrecieran tanto margen de
versatilidad. Me enorgullece
afirmar que Adema es pionera
en estas practicas y que, en uni-
versidades de incuestionable
prestigio que hemos visitado,
se sorprendieron gratamente.
No me gusta ser pretencioso,
pero es justo reconocer que
nuestra escuela supo apostar
por la innovacién.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este cddigo QR
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Nueva ambulancia completamente equipada.

REDACCION

La flota de ambulancias de

Transportes Sanitarios Clinic
Balear permite tener perma-
nente conectados entre si a to-
dos los centros médicos de Qui-
rénsalud en Baleares y tam-
bién, con sus hospitales de referencia:
Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas, asi como con el resto de
hospitales de laisla. Ademds, la flota de
ambulancias cuenta con més de 30 afios
de experiencia en la prestacién de ser-
vicios de asistencia médica de alta cali-
dad tanto a residentes como a visitantes
de las islas.

Para la prestacién de todos estos servi-
cios la flota de ambulancias de Transpor-
tes Sanitarios Clinic Balear cuenta con 24
vehiculos, que se renuevan periédicamen-
te en esta ocasién con 3 nuevos vehiculos
que estardn a pleno rendimiento durante
la temporada alta, recién iniciada.

Aprender a protegerse del Sol
con los pediatras de Clinica
Rotger v la Sonrisa Medica

Completa dotacion para la
prestacion de servicios de
transporte sanitario urgente,
programado, preventivo y
asistencia a domicilio

Transportes Sanitarios Clinic Balear
cuenta con una flota perfectamente actua-
lizada para la cobertura de servicios de
asistencia urgente con equipos de espe-
cialistas formados para la atencién de la
Urgencia Vital. La prestacién de servicios
de transporte programado para aquellos
pacientes que puntualmente tienen pro-
blemas de movilidad y requieren de un
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Nueva ambulancia de Quirdnsalud en Baleares.

Quironsalud renueva su flota
de ambulancias en Baleares

Transporte Sanitario Clinic Balear incorpora 3 vehiculos a su flota

vehiculo especial adaptado, para un des-
plazamiento, por ejemplo para realizar re-
habilitacién, didlisis, asistir a una consulta
médica o bien para una repatriacion.

Experiencia en la prestacion de
servicios preventivos y eventos
deportivos o culturales

La flota de ambulancias de Quirénsa-
lud en Baleares también cuenta con
gran experiencia en la cobertura sanita-
ria de Eventos, tanto ptiblicos como pri-
vados, deportivos, lddicos o culturales,
que por su naturaleza pueden entrafiar
diferentes riesgos y que por seguridad

requieren la presencia de un
equipo especializado y adecua-
do a las prestaciones exigidas
en la legislacién vigente, asf
como los requisitos particula-
res de cada ente local. En este
sentido Transportes Sanitarios
Clinic Balear participa entre otros en
eventos destacados como la Mallorca
312, el Mallorca Championships de te-
nis, la Copa del Rey de Vela o servicios
preventivos en la celebracién de fiestas
patronales.

Finalmente, los equipos de Transpor-
te Sanitario Clinic Balear también reali-
zan asistencias y servicios a domicilio.

En conjunto la flota de ambulancias
de Quirénsalud ofrece una atencién in-
tegral con profesionales cualificados,
vehiculos renovados y equipados tec-
nolégicamente para la prestacion de
servicios de transporte sanitario de ca-
lidad en las islas baleares.

SaLup EDICIONES

Se acaba el colegio, llega el
calor, se abren las piscinas e ir
ala playa o jugar al aire libre
son los planes mds diverti-
dos, pero es importante saber
que todas estas actividades
deben empezar con una apli-
cacién de proteccion solar, al
menos 30 minutos antes.

Es el mensaje que se estd ex-
plicando a nifios y padres en
las consultas y las urgencias
pedidtricas de Clinica Rotger,
con la divertida colaboracién
de los payasos de la Sonrisa
Médica.

Entre las principales reco-
mendaciones se aconseja evi-
tar las horas principales del

» LaEscuela de (rianza del

Servicio de Pediatria de (linica
Rotger recuerda la importancia
deaplicar crema solar, 30
minutos antes de cualquier
actividad al aire libre

sol entre las 12h y las 16h y se
adecua la informacién a la
edad de cada bebé, nifio o ado-
lescente. Durante estos dfas las
consultas concluyen con una
explicacién préctica sobre
cémo debe aplicarse la crema,
por todas las partes del cuerpo.
Se trata de una actividad
que desde hace ya 4 afios re-
aliza el Servicio de Pedia-
tria dentro de las diversas
iniciativas que los pediatras
estdn impulsando desde la
Escuela de Crianza para
ofrecer més informacién a
padres y pacientes y esta-
blecer entre todos, una rela-
cién fluida de confianza y
seguimiento del correcto
desarrollo de los nifios.
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Equipo de Cirugia Robética Da Vinci Xi.

Clinica Rotger incorpora el robot Da Vinci Xi
a SU nueva area quirurgica de alta complejidad

Se trata del primer equipo de cirugia robética de precisién de la sanidad prlvoda balear

REDACCION

La Clinica Rotger incorpora
a sus quirdfanos la versién mas
avanzada del Robot Da Vinci
Xi, con tecnologfa 3D y brazos
articulados con 360° de rota-
cién, convirtiéndose en el pri-
mer equipo de cirugia robdtica
de precisién de la sanidad pri-
vada de Baleares.

Esta tecnologia, adquirida
gracias a la familia Rotger-
Regiy que cedesuuso ala
Clinica Rotger, permitira
ofrecer a los pacientes las téc-
nicas mds avanzadas y los
procedimientos mds seguros
en cirugfas de alta compleji-
dad. Todo ello gracias a la tec-
nologia de visién en 3D que
incorpora, y a un sistema de
brazos articulados que am-
plia el rango de accién de las
manos del cirujano, permi-
tiendo rotaciones de 360 gra-
dos. Para el paciente, la apli-
cacién de técnicas de cirugfa
robética minimamente inva-
siva supone incisiones de me-
nor tamafio, menos sangrado,
menor tasa de infecciones u
otras complicaciones, menor
dolor postoperatorio y una
recuperaciéon mds rdpida.

Ademds, el campo de accién
de la cirugfa robética es cada

]
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Nueva Area Quirdrgica de Clinica Rotger.

» El Robot Da Vinci es un
avance mas para ofrecer
lamejor asistencia
médica posible por eso
serd una plataforma de
excelencia para que los
facultativos
acreditados y formados
delaisla puedan

» Tras la renovacion y
ampliacion de su drea
quirdrgica, Clinica Rotger
dota sus instalaciones con
|a plataforma de Cirugia
robdtica que permitira
ofrecer a los pacientes las
técnicas mas avanzadas y
|os procedimientos mas
sequros en cirugias de alta
complejidad

Acceso al drea donde esta el equipo tecnolégico.

ofrecer este tipo de cirugias a sus pacientes, en los casos en los que haya evidencia clinica

vez mds amplio y, aunque ini-
cialmente se utilizé en el cam-
po dela Urologia para el abor-
daje del cancer de préstata y
otros tumores urolégicos, ac-
tualmente la evidencia cienti-
fica ha permitido extender su
uso a otras especialidades
como Ginecologia, Cirugia
General o Cirugia de Cabeza 'y
Cuello.

Esto es posible gracias a que
el robot quirtrgico Da Vinci
amplia el acceso a zonas anaté-
micas complicadas, con la ma-
yor precisién y mejor rango de
movimientos, disminuyendo
de manera significativa las
complicaciones postquirtirgi-
cas. De esta manera, se puede
incrementar la complejidad de
las cirugfas y realizar interven-
ciones mds radicales por ejem-
plo enla reseccién de tumores.
En otros casos, también permi-
te acortar la cirugfa y disminuir
el tiempo de anestesia.

El Robot Da Vinci supone un
avance mas para ofrecer la me-
jor asistencia médica posible
por eso serd una plataforma de
excelencia para que los faculta-
tivos acreditados y formados
de la isla puedan ofrecer este
tipo de cirugias a sus pacientes,
en los casos en los que haya
evidencia clinica.
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‘One Health es un enfogue de los
problemas de salud, englobando la
vertiente humana animal y ambiental”

Sesion cientifica del presidente del Colegio de Veterinarios, Ramon Garcia en la Reial Académia de
Medicina de les llles Balears (RAMIB): ‘One Health, el enfoque imprescindible para una salud publica eficaz’

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 7 de junio tuvo lu-
gar en la Reial Academia de
Medicina de les Illes Balears
(RAMIB), 1a conferencia ‘One
Health, el enfoque imprescindible
para una salud piiblica eficaz’, a
cargo del presidente del Cole-
gio de Veterinarios de les Illes
Balears (COVIB)y, asu vez, jefe
del Negociado de zoonosis del
Servicio de Salud Ambiental de
la Direccién General de Salud
Publica y Participacién de la
Conselleria de Salut, Ramoén
Garcia. Veterinario de larga tra-
yectoria, diserté sobre zoonosis
y el concepto One health, que
puede traducirse como una
sola salud, el hecho de que para
preservar la salud humana de-
bemos aplicar conocimientos
de las diferentes ramas sanita-
rias y contar con sus profesio-
nales: médicos, veterinarios far-
macéuticos, farmacéuticos, y
hasta ambientales: bi6logos, in-
genieros agrénomos, foresta-
les... Es un concepto impulsa-
do porla OMS, la OIE y laFAO,
pero todavia muy desconocido
en Esparia, tal y como quedé
patente en el transcurso de la
pandemia.

Pdblico asistente. En primera fila Javier Cortés, Miquel Roca, Maria Antonia Font. Entre el piblico, Jordi Reina, Juana Maria Roman, Joan
Benejam, Miquel Aguilé Juanola, Enrique Sala O'Shea y Sebastia Crespi, entre otros.

El presidente del COVIB, Ra-
mon Garcia, fue el profesional
sanitario invitado en la sesién
cientifica de la RAMIB en Can
Campaner, sede de la institu-
cién. Verso sobre enfermeda-
des zoondticas, los factores re-
lacionados con la su emergen-
cia y reemergencia o las
enfermedades transmitidas
por vectores, entre otras cues-
tiones.

En declaraciones a Salut i
For¢a, Ramén Garcia explicé
que “el concepto One Health es
un enfoque de los problemas de
salud de la poblacién, que engloba
tanto la vertiente humana, como
la sanidad animal y ambiental. Es
una concepcioén holistica de este
tipo de problemas. La sesion cien-
tifica plantea una idea o concepto
One Health en los aspectos que
estdn mds relacionados con la

profesion veterinaria, concreta-
mente las infecciones transmisi-
bles de animales a personas, es de-
cit, las zoonosis; las enfermedades
transmitidas por vectores, la re-
sistencia antimicrobiana y la se-
guridad alimentaria. Para mi es
un gran honor poder representar
a mi profesion en la Reial Acade-
mia de Medicina de les Illes Bale-
ars al ser una institucion tan
prestigiosa”.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://assets.adobe.com/
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Con el verano llegan muchas
cosas buenas, como las noches
al aire libre, los dias de playa o
piscina con la familia... Pero
también viene acompafiado de
una serie de riesgos para nues-
tros ojos, y es que los aumentos
de temperatura y los habitos
veraniegos pueden pasar fac-
tura a nuestra salud visual.

De hecho, en esta época del
afio los problemas oculares au-
mentan hasta en un 25%, sobre
todo en el caso de los nifios y
de las personas mayores. Asflo
advierten los expertos de Of-
talmedic Salva, que explican
cudles son los peligros a los
que nos enfrentamos y cémo
prevenir complicaciones en
nuestra vision.

Riesgos del verano para
nuestros ojos

Los dfas de verano traen con-
sigo una serie de factores que
hacen que aumente el riesgo de
sufrir enfermedades visuales,
como la mayor incidencia de los
rayos solares, el abuso de aires
acondicionados o la frecuencia
de visita a playas o piscinas:

» En verano los
problemas oculares
aumentan en un 25%

¢ El sol se encuentra mds cer-
cadelatierray, por tanto, la ra-
diacién ultravioleta aumenta
de forma considerable. Este he-
cho puede afectar a la cornea
en forma de queratitis superfi-
cial, acelerar la progresién de
las cataratas e incluso producir
quemaduras a nivel retiniano.

* En la montafia, la baja hu-
medad y el calor contribuyen a
aumentar la evaporacién de las
lagrimas, resecando el ojo. Lo
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Este verano, cuida

tu salud ocular

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican cémo
proteger los ojos ante los peligros de la época estival

mismo ocurre con el uso exce-
sivo del aire acondicionado.
Esta sequedad ocular ocasiona
picor, ardor, visién borrosa,
sensibilidad a la luz y sensa-
cién de “arenilla’.

¢ El cloro delas piscinas irrita
la conjuntiva ocular y puede
producir algunas formas de

queratitis que pueden llegar a
ser graves. Ademds, en muchas
ocasiones el cloro no es sufi-
ciente para eliminar los agentes
patdégenos que se encuentran
en el agua de las piscinas, y se
pueden dar casos de conjunti-
vitis bacterianas o viricas.

¢ En las playas también sur-

Si usas lentillas...

Las lentes de contacto
no se deben utilizar en
piscinas y playas, ya
que aumentan el ries-
go de contraer infec-
ciones muy graves y
de generar sequedad
ocular. En su lugar, se
recomienda el uso de
gafas de natacién gra-
duadas.

Si aparecen sintomas
como picor o escozoz,
nunca se deben frotar
los ojos ya que causard
un aumento de la in-
flamacién y de las mo-
lestias. En estos casos
es recomendable acu-
dir al oftalmélogo.

» El cloro y los patdgenos
de las piscinas, o la sal
y la arena del mar, pueden
danar la salud ocular

gen infecciones, aunque con
menor frecuencia. Aun asi, la
sal del mar y la arena fina pue-
den causar irritaciones ocula-
res y erosiones enla cérnea o la
conjuntiva.

Si se detecta alguno de estos
sintomas es necesario acudir
siempre a la consulta del oftal-
mologo para aplicar el trata-
miento correspondiente y pre-
venir mayores complicaciones.

Consejos de prevencion

Para evitar los peligros que el

verano puede suponer para
nuestros 0jos, los especialistas
de Oftalmedic Salva recomien-
dan:
1. Utilizar gafas de sol con fil-
tros de proteccién homologa-
dos el mayor tiempo posible y
no exponerse al sol en las horas
centrales del dfa.

» Desde Oftalmedic Salva
asequran: la prevencion es
siempre la mejor opcion

2. Ingerir la adecuada cantidad
de liquidos para favorecer la
correcta produccién de l4gri-
mas, y no abusar del aire acon-
dicionado.

3. Hacer uso de gafas de nata-
cién o buceo en playas y pisci-
nas.

4. Tener siempre a mano suero
fisiol6gico estéril o lagrimas ar-
tificiales para lavar los ojos en
caso de irritacién o entrada de
sustancias o cuerpos extrafios.
5. Extremar los cuidados y la
higiene si se utilizan lentes de
contacto.

En cualquier caso, desde Of-
talmedic Salva recuerdan laim-
portancia de las revisiones ocu-
lares en los meses de més calor
y aseguran que el mejor reme-
dio es el que no se tiene que dar
y, por tanto, la prevencién es
siempre la mejor opcién.
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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XIll CONGRESO INTERNACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

La investigacion en cuidados paliativos ha alcanzado
la madurez en Espana, pero hay que atreverse mas

El Prof. Carlos Centeno, director de ATLANTES, aboga por crear condiciones en los equipos que despierten
interés por investigar y aprovechar las oportunidades de financiacién para nuevos proyectos de la UE / El
Dr Joan Llobera destacé “la multidisciplinariedad y la diversidad de equipos con funciones de liderazgo”

JuaN RIERA Roca

“Avanzar en la investigacion en
cuidados paliativos es crucial para
consolidar la asistencia integral al

final de la vida en Esparia, donde
todavia mds de 80.000 personas
mueren cada afio sin la atencion
adecuada, en parte por la falta de
reconocimiento de la especialidad”.

Para profundizar en este as-
pecto, destacados expertos de
grupos de investigacién conso-
lidados en Espafia participaron
en una mesa redonda titulada
‘Como investigar en Cuidados Pa-
liativos y no morir en el intento’.

Esta mesa tuvo lugar en el
marco del XIII Congreso Inter-
nacional de la Sociedad Espa-
fiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), celebrado en Palma
de Mallorcaentreel 9y el 11 de
junio. Participantes destacado
fue el Prof. Carlos Centeno.

Integrante del grupo de in-
vestigacion ATLANTES Glo-
bal Observatory of Palliative
Care, ha sido designado este
afio centro colaborador de la
Organizaciéon Mundial de la
Salud para la Evaluacién del
Desarrollo de Cuidados Palia-
tivos en el mundo.

El profesor Centeno consi-
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Mesa presidencial del Xl Congreso Internacional de la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL).

dera que en Espafia “hemos al-
canzado la madurez en la investi-
gacion en cuidados paliativos”,
con estructuras consolidadas por
todo el territorio nacional y nuevos
focos de investigacion en atencion
primaria y especializada”.

“Atreverse un poco mas”

A su juicio, ahora es necesa-
rio “atreverse un poco mds y crear
condiciones en los equipos de Cui-
dados Paliativos para que surja un

mayor interés por investigar”, con
herramientas como sesiones biblio-
grdficas periddicas, reuniones con
otros equipos proximos”.
También promoviendo el, fa-
cilitar la asistencia a cursos y
congresos especializados y
aprovechar la sinergia de estu-
diantes y residentes, con el ob-
jetivo de “llevar los estudios hasta
el final”, pese alas dificultades.
Todo ello, en un contexto inter-
nacional en el que saltan las “alar-
mas” porque “la investigacion en

cuidados paliativos se estd deterio-
rando, y se repiten los mismos temas
de andlisis”, como sefiala el profe-
sor Centeno aludiendo ala ad-
vertencia de Barry R. Ashpole.

Se trata de un experto con 15
afios como observador de los es-
tudios en torno a la asistencia al
final de la vida. Es el momento
de “aprovechar las oportunidades en
Europa con varias lineas de financia-
cién de proyectos desde la Union Eu-
ropea”, recalc6 Centeno.

En la misma linea participé

el Dr. Joan Llobera, jefe de la
Unidad de Investigacién de
Atencién Primaria de Mallor-
ca, indicando que, si bien el
ambito de los cuidados paliati-
vos ofrece ventajas para crear
conocimiento hay obstaculos
que hay que salvar.

Ventajas

Esas ventajas derivan de “su
multidisciplinariedad y la diversi-
dad de equipos en Primaria y hos-
pitales con funciones de lideraz-
go”, aunque se enfrentan al
héndicap de “no estar reconocido
como especialidad y tener poco
atractivo comercial”.

Por eso, pide “aprovechar al
mdximo los recursos piiblicos de
investigacion sanitaria”, como
las unidades de investigacién
de atencién primaria y especia-
lizada, asf como los institutos y
los centros en red a nivel nacio-
nal (CIBER).

Para ello el experto balear
apuesta por crear “objetivos de lar-
go recorrido, que estén en la agenda
de los equipos, de acuerdo con pro-
yectos cada vez mds ambiciosos que
persigan resultados de salud”, tal
como expuso en el XIII Congreso
Internacional de la SECPAL.

El XXX Congreso Nacional de Psiquiatria Legal aborda la
psiquiatria penitenciaria y la eutanas1a y trastorno mental

El XXX Congreso Nacional
de Psiquiatria Legal, celebtra-
do en Palma, ha abordo entre
otros temas la psiquiatria peni-
tenciaria y la eutanasia y tras-
torno mental. El congreso fue
inaugurado por el presidente
de la SEPL, José Carbonell.

Participaron en la inaugura-
cién el decano dela Facultad de
Medicina y reputado psiquia-
tra, el DrMiquel Roca, y la de-
cana de los juzgados de Palma,
Sonia Vidal. Elencuentro dela
Sociedad Espafiola de Psiquia-
tria Legal (SEPL) ha reunido en
Palma a 350 psiquiatras.

La sesién se inici6 con la con-
ferencia Etica de la responsabi-

lidad, ofrecida por el Catedra-
tico de Historia de la Medicina
de la UCM y miembro de las
Reales Academias de Medicina
y de Ciencias Morales y Politi-
cas, Diego Gracia Guillén.
Una de las mesas redondas
abord¢ la Psiquiatria peniten-
ciaria, caminando hacia la pre-
vencion. Particip6 el doctor
Edorta Elizagarate Zabala, psi-
quiatra y jefe de Servicio de la
Red de Salud Mental de Alava,
coordinador del Centro Peni-
tenciario de Zaballa.
También, Pedro Sédnchez
Goémez, psiquiatra en el Hos-
pital Psiquidtrico de Alavay
Miguel Mateo Soler, médico
del Cuerpo facultativo Supe-
rior de Sanidad Penitenciaria y

M:quel Roca, Sonia Vidal y José Javier Carbonell.

ex director del centro peniten-
ciario de El Dueso.

El Dr. Elizagarate expuso las
lineas de trabajo en su centro

penitenciario y que se basan
en aspectos como la preven-
cién, la des-prescripcién para
evitar fenémenos adictivos y

de intoxicacién, llegando a
conseguir un reduccién en el
uso de psicofdrmacos.

Por su parte, el Dr. Pedro
Sanchez puso de manifiesto
que la prevalencia de los tras-
tornos psicéticos es mayor en
prisién que en la poblacién ge-
neral, perohaido disminuyen-
do discretamente, con un diag-
nostico es dificil por la atipici-
dad de los sintomas.

Sin embargo, dijo que cuando
en prision existe una atencion
psiquidtrica adecuada los pa-
cientes mejoran clinicamente y
verbalizan un mayor bienestar.
La mejoria estd determinada
por un acceso rdpido a la aten-
cién psiquidtrica y una dificul-
tad al acceso a estupefacientes.
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Sant Joan de Deu Palma-Inca presenta 9
comunicaciones en el Congreso Internacional
de la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma - Inca ha estado muy
presente en el XIII Congreso
Internacional de la Sociedad
Espaiiola de Cuidados Paliati-
vos, SECPAL, que se ha cele-
brado en el Auditérium de Pal-
ma los dfas 9,10 Y 11 de junio
tras ser aplazado a causa de la
pandemia de la Covid-19.

El evento ha tenido como eje
central el lema “Dando valor a
lavida’, con el objetivo de des-
tacar la importancia del respe-
to alos valores de las personas
como elemento esencial de la
préctica clinica diaria.

Y es que la situacién de crisis
ocasionada por la pandemia de
COVID-19 ha puesto de relieve
muchos de los valores que son
paradigma de los cuidados pa-
liativos: el trabajo en equipo, la
colaboracién con las familias y
con el entorno afectivo, la im-
portancia de la planificacién
anticipada de decisiones, la
atencién integral e integrada,
el respeto a los valores indivi-
duales o el acompafiamiento
en los tltimos dfas como parte
importante de la vida, entre
muchos otros.

Comunicaciones SJD Palma
‘Inca

Sant Joan de Déu Palma-Inca
ha presentado 9 comunicacio-
nes en total, 8 posters y 1 co-
municacién oral, cuya autora
es la Dra. Yanet Cabrera, mé-
dico de cuidados paliativos de
SJD, que ha tratado sobre de
los “Factores asociados a la aten-
cion paliativa en personas mayores
fallecidas por COVID19 en un
hospital de estancia intermedia’.

Ademés, la Dra. Cabrera ha
recibido un premio por su tesis
final de Master titulada 'Perso-
nas mayores con cronicidad avan-
zada no oncoldgica: atencion inte-
gral y centrada desde un enfoque
paliativo’. Parala colaboradora
del Hospital SJD Palma-Inca, la
realizacion de este mdster ha
sido muy satisfactoria, ya que
ha podido abordar “dos temas
que le apasionan: la atencion a la
persona mayores y los cuidados a
final de lavida”. La Dra. Cabre-
ra considera que “el envejeci-
miento poblacional y la cronicidad
avanzada constituyen un desafio
para los servicios de salud .

U ESEalTold
» Paliativos

Ana M. Daviu, M. Rodriguez, R. Rodriguez, $. Justo, LRomadn, C.Gémez A. Luque, L. Espinds y N. Flaquer.
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Por su parte, los posters que
se han presentado desde el
Hospital Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca son los siguientes:

- ‘Personas mayores con croni-
cidad avanzada no oncolégica:
atencion integral y centrada desde
un enfoque paliativo’, cuya pri-
mera autora es la Dra. Yanet
Cabrera, médico de la Unidad
de Cuidados Paliativos.

- ‘Muerte inesperada en una
Unidad de Cuidados Paliativos’,
con Ana Luque, médico de
cuidados paliativos, como pri-
mera autora.

- "Atencion a la situacion de 1il-
timos dias (SUD) en una Unidad
de COVID geridtrica’, que tam-
bién tiene a Ana Luque como
primera autora.

- ‘Dario cerebral severo y altera-
cion de la consciencia’, presenta-
do por la Dra. Carmen G6-
mez, presidenta del Comité de
Etica Asistencial de SJD y mé-
dico coordinadora del drea de
cuidados paliativos.

Carmen G6mez, Isabel Roman y Aleix Puiggali.

- ‘Implementacion de un pro-
grama psicosocial en residencias
de personas mayores’, cuya pri-
mera autora es la psicéloga
Mbénica Rodriguez.

- 'Humanizando la Navidad en
pandemia’, presentado como
primera autora por la psicélo-
ga Raquel Rodriguez.

- 'Evolucién de la intervencion
del apoyo psicoldgico en los cuida-
dos del paciente oncohematologico
en un hospital de tercer nivel: ha-
cia un modelo holistico’, con la
psicologa Laura Espinas como
primera autora.

- 'El legado como un trabajo te-
rapéutico: andlisis de un caso’,
presentado por Sonia Justo,
psicéloga.

- ‘Vision de la muerte entre pro-
fesionales en contacto con pacien-
tes en final de vida’, cuyo autor
es Aleix Puiggali, responsable
del Servicio de Atencién Espi-
ritual y Religiosa de SJD.

Sonia Justo y Carmen G6-
mez, colaboradoras del Hospi-

Laura Espinas.

tal Sant Joan de Déu Palma-
Inca y miembros del Comité
Organizador del SECPAL, se
muestran muy satisfechas con
el programa que ha tenido este
Congreso y destacan la alta
participacién de los profesio-
nales del Hospital SJD.

Para Gomez, “ha sido una
buena oportunidad para dar visi-
bilidad a los cuidados paliativos en
este momento de incertidumbre
que nos encontrdbamos”. Por su
parte, la psicéloga Sonia Justo
apunta que “en este Congreso,
con la participacion de paliativis-
tas de reconocido prestigio como el
Dr. Bruera, o la participacion de la
presidenta del Govern de les Illes
Balears, hemos puesto sobre la
mesa cuestiones de mdxima actua-
lidad en cuanto a cuidados palia-
tivos se refiere”.

Programa SECPAL

El evento dio el pistoletazo
de salida con diferentes cursos

Raquel Rodriguez.

precongreso dedicados a te-
mas como los conflictos éticos
o el arte como herramienta de
transformacién al final de la
vida. El primero de todos ellos
ha contado con la médico coor-
dinadora del drea de cuidados
paliativos en Sant Joan de Déu
como ponente. Carmen G6-
mez nos hablé de ‘;Estaré ha-
ciendo lo mds correcto? Cémo pre-
venir y resolver conflictos en la
toma de decisiones’, al que asis-
tieron 90 personas, con las que
se debatieron 3 casos clinicos.

Tras estos cursos, los asis-
tentes al XIII Congreso Inter-
nacional pudieron participar
en 17 mesas de debate, seis
encuentros con expertos, cin-
co sesiones plenarias, simpo-
si0s y comunicaciones a tra-
vés de las aportaciones de una
larga lista de profesionales de
referencia nacional e interna-
cional en diferentes aspectos
de los Cuidados Paliativos y
disciplinas.
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REDACCION

El pasado lunes dia 13 de ju-
nio se presentaron los dibujos
ganadores del concurso de
“Fotoproteccién solar 20227,
organizado por el Col-legi Ofi-
cial de Farmaceutics de les Illes
Balears (COFIB) y la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer en llles Balears. La entrega
de premios conté con la pre-
sencia del vicepresidente de la
AECC en Baleares, Dr. Arturo
Arenas y el presidente del CO-
FIB, Antonio Real.

Las ganadoras del concurso
han sido Sofia Moreno (Ma-
rratxi) en la categoria 5— 6 afios;
Berta Palau (Sineu) en la cate-
goria 7 — 8 afios e Isona Mas
(Mahon) en la categoria 9 — 10
afos y disfrutardn del viaje a
Port Aventura para dos perso-
nas, primer premio de esta se-
gunda edicién, gracias a la co-
laboracién de la Fundacién
Port Aventuray Viajes Es Freus.

Marta Barcel6 (Felanitx), Julia
Gonzilez (Santa Margalida) y
Carlota Garcia (Sant Antoni de
Portmany, en Ibiza) han ganado
el segundo premio, un vale de 40
euros canjeable por material de
la papeleria Folder y los ganado-
res del tercer premio, dos entra-

Una seccion del Col-leg

Farmacia Abierta = _<&_.

Oficial de Farmaceutics de les [lles Balears

' de Coop

srativa d’Apotecaris

* Salut i For¢a

Fl concurso de dibujo sobre
"Fotoproteccion Solar” ya tiene ganadores

Un total de 333 escolares de entre 5 y 10 anos han participado en el concurso

Laia y Berta, ganadoras del concurso, junto al vicepresidente de la AECC, Arturo Arenas y el presidente del COFIB, Antoni Real, con Antonia e Inés, voluntarias de la AECC.

das para Palma Aquarium, han
sido Julia Vidal (Vilafranca de
Bonany), Laia Ferriol (Palma) y
Alba Colomar (Sant Ferran, en

Formentera). Todos los dibujos
se pueden consultar en la web
www.cofib.es.

Con esta iniciativa se ha pre-

Eladio Gonzalez, presidente de la
Cooperativa d' Apotecaris, distinguido por
ACOFARMA con la Gran Cruz de la
Distribucion Cooperativista Farmaceutica

dente de Bidafarma.

REDACCION

En el marco de las Asamble-
as Generales de la distribuciéon
farmacéutica cooperativista
celebradas en Marbella, ACO-
FARMA hizo entrega, el pasa-
do 9 dejunio, dela Gran Cruz
de la Distribucién Cooperati-
vista Farmacéutica, un galar-
doén que homenajea a aquellas
personas que han destacado
por su contribucién al actual
modelo de distribucién far-
macéutica a lo largo de su tra-
yectoria profesional. En esta
ocasion, el reconocimiento re-
cay6 en Jestis Aguilar, presi-
dente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farma-
céuticos; Eladio Gonzalez,
presidente de la Cooperativa
d’Apotecaris y expresidente
de ACOFARMA y FEDIFAR,
y Antonio Pérez Ostos, presi-

En el momento de entregar
la Gran Cruz de la Distribucién
Cooperativa Farmacéutica a
Eladio Gonzalez, el presidente
de ACOFARMA, Xavier Ca-
sas, record6 la importante tra-
yectoria del presidente de la
Cooperativa d’ Apotecaris en
diferentes puestos claves del
sector de la distribucién farma-
céutica durante muchos afios,
destacando, de manera espe-
cial, su gran capacidad paralo-
grar amplios consensos a la
hora de defender los intereses
de la farmacia.

En su intervencioén al reci-
bir la distincién, Eladio Gon-
zalez subray6 que “un galar-
don entregado por comparieros
siempre es un aliciente afiadido,
un motivo de satisfaccion extra,
porque tiene ese plus de emotivi-
dad que nace de tantos arios de

trabajo en comiin al servicio de
nuestros socios y clientes.” El
presidente de la Cooperativa
d’ Apotecaris hizo hincapié en
la necesidad de mantener la
unidad de la distribucién far-
macéutica en los tiempos
cambiantes que se avecinan,
“unas situaciones nuevas que
podremos salvar con generosidad
y tolerancia entre nosotros mis-
mos”, afirmo.

En ese mismo sentido, y
como ejemplo de unién ante la
adversidad, Eladio Gonzalez
hizo referencia a los tltimos
dos afios en los que el sector se
ha enfrentado al enorme desa-
fio de satisfacer los problemas
logisticos y las necesidades de
suministro de la farmacia du-
rante la pandemia. “Un reto
que hemos sabido resolver con
profesionalidad, cohesion y senti-
do de la responsabilidad, bases in-

tendido que los mds pequefios
expresen cudl es su vision sobre
el sol y la necesidad de prote-
gerse, ademads de involucrar

tanto a nifios como a padres en
el papel que juega la proteccién
solar en el cuidado delasalud y
la prevencién del cdncer de piel.

dispensables que no debemos per-
der de vista si queremos seguir
edificando un futuro sélido”,
afiadi6 el homenajeado.

La entrega de la Gran Cruz
dela Distribucién Cooperati-
vista Farmacéutica al presi-
dente de la Cooperativa d’A-
potecaris supuso un digno
colofén a la Asamblea Gene-
ral de ACOFARMA, en el

transcurso de la cual la direc-

cién de la compaiifa present6
a sus accionistas las cuentas
anuales correspondientes al
ejercicio 2021 -que fueron
aprobadas por unanimidad-
y se analizaron los principales
retos a los que deberd hacer
frente el sector en un escena-
rio dominado por la incerti-
dumbre.
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MARTA DE LA CRUZ / PSICOLOGA EXPERTA EN ADICCIONES DE INSTITUTO HIPOCATRES MALLORCA

‘Un adicto no puede recuperarse
solo, sl no entiende como
funciona su enfermedad,

caera en el patron de consumo’

Instituto Hipdcrates es un prestigioso centro de
desintoxicacién privado especializado en el tratamiento
de las adicciones a la cocaing, a los farmacos, all
cannabis, al alcohol y al resto de sustancias adictivas, asi
como al tratamiento de los trastornos de conducta.
Instituto Hipdcrates es un referente en Espana gracias a
los 20 anos de experiencia de su equipo médico y
terapéutico, asi como por el éxito y la calidad de sus
servicios, con 2.000 pacientes y sus familias recuperados.
Estd ubicado en el Centro Médico Planas Salud (frente a
Hospital Quirénsalud Palmaplanas). Para explicar cémo
tratan y curan las adicciones, Marta de la Cruz, psicéloga
especialista en adicciones de Instituto Hipdcrates
Malllorca visité el platé de Salut i Forca en Fibwid TV.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Qué ofrece Instituto Hip6-
crates Mallorca?

R.- En Mallorca ofrecemos el
seguimiento para todas aquellas
personas que se ingresan en
nuestra clinica situada en Barce-
lona pero que luego vuelvenasu
lugar de origen y necesitan com-
pletar el tratamiento. Hay que te-
ner en cuenta que el seguimiento
es una parte fundamental de la
recuperacién ya que es lo que
verdaderamente te permite po-
ner en prdctica los principios
aprendidos en el ingreso y pre-
viene del riesgo de recaida al vol-
ver a contactar con los estimulos
y patrones que sostienen la enfer-
medad. En Mallorca, también ha-
cemos tratamiento ambulatorio
paraaquellos pacientes que pue-
den permitirse hacer una recupe-
racién de forma ambulatoria, ya
que no todos pueden hacerlo.
Para hacer un tratamiento ambu-
latorio necesitamos que la perso-
na tenga una gran conciencia de
enfermedad y esté dispuestaaes-
tablecer cambios en sus rutinas y
patrones. El tratamiento ambula-
torio tiene la ventaja de queno te
ausencias de tus responsabilida-
des familiares o profesionales,
pero por otra parte requiere mu-
chomasesfuerzoy conllevamés
riesgos que un ingreso.

P.- ;Es el ingreso la formula
mas efectiva?

R.- Desde luego es la forma
maés facil y con menor riesgo. La
persona puede hacer una inmer-
si6n en si misma durante un pla-
zo de 3 meses. Durante este tiem-
po recibe dos terapias el dia y no

estd en contacto con los estimu-
los que pueden ponerle en ries-
go, ni con las responsabilidades
desu dfaadfa. Esunlujo poderte
dedicar este tiempo y poner toda
tu energfa en la recuperacién.
Mientras tanto las familias tam-
bién se recuperan y reciben apo-
yo. En ocasiones, la relacién estd
muy deteriorada y este tiempo
de distancia ayuda a recuperar el
vinculo. Por otra parte, hay pa-
cientes que no pueden optar a
otro tipo de recuperacién, ya que
la enfermedad esta tan desarro-
llada que ya no pueden gestio-
nar el impulso del consumo. En
estos casos, el ingreso es la tinica
alternativa de recuperacioén.

P.- ;Qué es la fase de segui-
miento?

R.-Cuando un paciente ingre-
sa, se aleja de todos los estimu-
los y por primera vez deja de ac-
tuar de una forma automaética e
impulsiva. Tiene tiempo para
verse, para darse cuenta de
cémo funciona su cabeza, pue-
de observar su patrén de con-
ducta adictiva y ver que cosas
ha de cambiar. El periodo de in-
greso en un periodo de reflexién
y aprendizaje, pero cuando
vuelve a casa, el patrén vuel-
ve a surgir de una forma casi
automadtica. Imagina que vas
a una escuela donde te ense-
fian a conducir con nuevos
codigos, por ejemplo, el sema-
foro en rojo significa “adelan-
te” y el verde “parar”. En el
momento que vuelves a tu
circuito habitual y tu cerebro
recibe el estimulo de seméfo-
1o en rojo, se pone en marcha
la respuesta automatica de

frenar. Para evitar esto hay que
estar muy pendiente y con mu-
cha consciencia hacer un acto
contrario al automatismo de fre-
nada.

P.- ;Desde cuando apostaron
por abrir delegacion en Ma-
llorca o Baleares?

R.- La delegacién se abri6 en
Mallorca hace 6 afios, pero ante-
riormente ya tenfamos una de-
legacién en Ibiza. Tenemos mu-
chos ingresos de personas que
pertenecen alas islas y necesita-
bamos un centro de seguimien-
to. Y asi empezamos. Tenemos
delegaciones por toda Espafia.

P.- Quien dice “yo me tomo
solo una copita de vino al dia
porque es saludable”, ;pade-
ce alcoholismo, aunque sea
moderado?

R.- Depende, la adiccién es
una enfermedad de salud men-
tal, es decir como todas las en-
fermedades de salud mental (la
depresién mayor, el trastorno
de ansiedad generalizada o una
esquizofrenia) conlleva un de-
sequilibrio bioquimico en el ce-
rebro. Uno no es adicto porque
consumo mucho, es mds, hay
adictos que al encontrarse en fa-
ses tempranas de la enferme-
dad no consumen mucho. Y
personas que consumen abusi-
vamente diferentes sustancias
en un momento de su vida y
que no son adictos. Podemos
decir, que el 80% de la pobla-
cién espafiola mayor de 12 afios
consume alcohol peor solo un
8% desarrolla una adiccién. La
adiccidn, es la instauracién de
un mecanismo de superviven-
cia cuando el sistema dopami-
nérgico se ve comprometido.

» “La familia es un pilar
fundamental de la recuperacion,
no solo porque son los primeros

que pueden ver el problema y

pedir ayuda, sino también porque
son los que mejor pueden ayudar

a la persona en recuperacion”

e
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P.- ;Cémo abordan la recupe-
racién?

R.- La recuperacién tiene 3
patas, por un lado, la persona
ha de dejar de consumir todos
los psicoactivos que este to-
mando, aunque considere que
algunos no son un problema,
ya que cuando dejamos de es-
timular con sustancias el siste-
ma dopaminérgico, el cerebro
que tiene neuroplasticidad,
acaba revertiendo la neuroa-
daptacién que habia generado
por la sobrexcitacién y un plazo
de 1 afio o afio y medio acaba
funcionando con normalidad.
Es un proceso paulatino en el
que la persona deja de sentir el
vacioy lairritabilidad que pro-
duce la adiccién y vuelve a sen-
tir o siente por primera vez la
serenidad y calma que todos
deberiamos sentir si estamos
bien. Por otra parte, hay que re-
cuperar el buen funcionamien-
to de las funciones ejecutivas,
que son el control de impul-
sos, la toma de decisiones
en base a consciencias y la
voluntad. Esto lo ejercita-
mos con actividades y ruti-
nas donde la persona tiene
que hacer “lo que tiene que
hacer” en vez de lo que el
cuerpo le pide. Quiz4 esto
es la parte mds dura, junto
con el cambio de patrones.
Esto es una reprograma-
cién de ese condiciona-

miento aprendido que eslo que
define el patrén de conducta
adictiva.

P.- Habra gente que pueda
pensar, “yo controlo, lo dejo
cuando quiero, no quiero so-
meterme a un tratamiento que
encima me cueste dinero...”
:Eso es autoenganarse?

R.- Si, esto asi. Cuando al-
guien tiene una adiccién, no
puede recuperarse solo, por-
que si no entiende cémo fun-
ciona su enfermedad, caerd en
el patrén de consumo unay
otra vez. Lo podrd dejar por un
tiempo, como mucho sufri-
miento probablemente, pero
llegara un dia que volverd a
consumir. Esta es la enferme-
dad del autoengafio y uno mis-
mo no puede ver su patrén.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este cddigo QR

https://Iwww.saludediciones.com/2022/06/15/marta-de-la-cruz-adicciones/
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Primer Simposio Internacional de Juaneda
Hospitales, sobre actualizaciones en

revascularizacion coronaria percutanea

El Hotel Melid Victoria de
Palma acogi¢ el pasado dia 10
dejunio el Primer Simposio In-
ternacional sobre Actualizacio-
nes en Revascularizacién Co-
ronaria Percutdnea y el empleo
de los grandes estudios en la
prdctica clinica de Juaneda
Hospitales.

Este primer simposio de Car-
diologia Intervencionista ha
sido promovido por el Servicio
de Cardiologfa de este grupo
hospitalario privado, organiza-
do por eljefe del servicio, el Dr
Joan Alguersuari Cabiscol y
por el Dr Rubén Vergara, car-
didlogo intervencionista.

El encuentro cientifico ha es-
tado dirigido a diferentes espe-
cialistas —cardi6logos, médi-
cos de familia, especialistas en
Medicina Interna— pero con
un nexo comun: la atencién al
paciente afecto de patologia
cardiaca, sin perder de vista to-
das sus fragilidades.

Invitado de excepcion

El invitado de excepcién
de este primer simposio in-
ternacional ha sido el Prof.
Dr. Marco Valgimigli, direc-
tor de Investigacién Clinica
del Departamento de Car-
diologia del Hospital Uni-
versitario de Berna, quien in-
trodujo dos temas de gran
impacto y novedad.

La primera de las interven-
ciones del Prof. Dr. Valgimigli
ha versado sobre la doble an-
tiagregacion luego del implan-
te de un stent coronario. La se-
gunda, sobre el manejo de pa-

..-“!'- :F | .‘

Los doctores Juan Algersuari Bes presidente de Juaneda Hospitales y los congresistas, Angela Migliorini, Renato Valenti, Marco Valgimigli, Joan Algersuari Cabiscol y Rubén Vergara.

cientes con sindrome coronario
aguado (SCA)y elevado cargo
de trombosis.

Otros ponentes invitados
han sido los doctores Angela
Migliorini y Renato Valenti,
dirigentes médicos de la Divi-
sion de Cardiologia del hospi-

Ll B
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tal Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria Careggi, (Florencia)
modelo asistencial, con la for-
macién y la investigacion mds
avanzadas.

La Dra. Migliorini ha habla-
do sobre el riesgo de eventos
isquémicos y trombosis con el

Los ponentes en una imagen en el exterior de Hotal Melia Victoria.

uso de los stents medicados de
segunda generacién. El Dr.
Renato Valenti lo ha hecho so-
bre la terapia con antiplaque-
tarios en pacientes tratados
con intervencién coronaria
percutdnea.

Ha abierto la jornada el Dr.

Alguersuari, disertando sobre
la identificacién del alto riesgo
hemorrégico en pacientes trata-
dos con intervencién coronaria
percutdnea, con una revisién de
los criterios que identifican a es-
tos pacientes, fundamental para
elegir el tratamiento.

Arriba, imagen radiolégica de un cateterismo coronario, abajo, diversos tipos de stents .
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"‘Con los anos en el centro de Juaneda en Palmanova me he
convertido en el médico del pueblo para vecinos vy turistas’

El equipo de la doctora Marisa Diaz, directora del centro Juaneda Urgencias Médicas de Palmanova, mas
conocido como Juaneda Son Matias, atiende a pacientes que se han acostumbrado y vuelven a fravés de los
anos / “Aqui le atendemos Yy si es necesario les derivamos a un especialista o a una prueba diagnéstica”

“Mi trabajo, tras tantos afios en
este centro de Juaneda en Palma-
nova, me ha llevado a conocer mu-
cho a los pacientes y a convertirme
en lo que era antes el médico de ca-
becera, el médico de pueblo de toda
la vida”. Asi resume su expe-
riencia la Dra. Marisa Diaz, di-
rectora del centro Juaneda Ur-
gencias Médicas (JUM) de esa
zona de Calvia.

Un JUM éste que, como su
responsable sefiala, “va mucho
mds alld de las urgencias, ya que
aqui vienen pacientes, muchos de
ellos residentes habituales de la
zona, a hacerse visitas continua-
das y si es necesario les programa-
mos visitas con el especialista,
pruebas y andlisis (que se hacen
aqui), etcétera, y les hacemos un
seguimiento de su salud”.

“Dolores de garganta, infeccio-
nes urinarias, hacerse un chequeo
médico, visitar al cardiélogo, ha-
cerse una radiografia...” son al-
gunas pinceladas del trabajo
habitual de este centro médico
privado, que trabaja con la
préctica totalidad de los segu-
rosy que en caso de que sea ne-
cesario deriva al especialista
para un problema de salud
mads complejo.

Juaneda Son Matias

Pese que el JUM de Palma-
nova (muy conocido como Jua-
neda Son Matias, por estar en
elntmero 1 de esta importante
avenida de la zona) est4 encla-
vada en un drea turistica “Ia
mayoria de nuestros pacientes son
esparioles que residen aqui todo el
afio, ast como turistas que vienen
cada verano, ya nos conocen y acu-
den al centro si nos necesitan”.

Los afios de trabajo de este
centro de salud, aunque priva-
do, hanllevado a fidelizar a mu-
chos pacientes: “Hay personas
que vienen al médico desde Palma,
porque nos conocen; otros viven en
Santa Ponga o en Palmanovay mu-
chos otros, ademds de los turistas de
los hoteles en verano, tienen su re-
sidencia establecida aqui.”

Haber asumido desde la sani-
dad privada el papel de médico
de cabecera hace que haya veci-
nos que acudieron ala consulta
dela Dra. Diaz por primera vez
como nifios y que ahora siguen
acudiendo al centro Juaneda

‘

Son Matias: “Hay pacientes que
vinieron por primera vez de nifios
y hoy siguen viniendo y se traen a
sus hijos. Es entrafiable.”

Y es que la Dra. Diaz se es-
fuerza por “dar una buena aten-
cién, para lo cual intento dedicar
al paciente el mdximo posible de
tiempo y sobre todo le miro a la
cara.” Otro de los servicios que
presta el JUM de Son Matfas es
la visita al domicilio, de modo
que se potencia la cercania con
el paciente “como hacian los mé-
dicos de cabecera”.

Muchos de los turistas cono-
cenyaelcentroy “durante las se-
manas al ario de sus vacaciones,
también soy su médico de cabecera;
ya me conocen y repiten. La mayo-
ria de estos pacientes —afiade —no
vienen con turoperadores, sino que
tienen familia o casa aqui. Otros al-
quilan un apartamento y otros,
también, vienen desde los hoteles.”

“Trata a los pacientes como te
gustaria que te trataran a tio a tu
familia, esta es mi filosofia”, co-
menta la Dra. Diaz. Y le ha
dado resultado. En su corazén

tiene un recuerdo especial para
los nifios: “Tenia esto lleno de di-
bujos que me habian enviado ‘mis
nifios’, pero con la reforma tuvi-
mos que quitarlos. Ahora estamos
preparando una exposicion.”

Ansiedad post covid

La pandemia se ha dejado no-
tar en el JUM de Son Matias:
“después del COVID —explica la
Dra. Diaz—ha habido bastantes de-
presiones, muchos casos de ansiedad;
también atendemos patologia de pa-

cientes que han pasado la enferme-
dad y tienen lo que se denomina
‘COVID persistente’, el principal de
cuyos sintomas es el cansancio.”

“He derivado ya a varios pacien-
tes —afiade la doctora —al equipo
de COVID que en la Clinica Juane-
da dirige el Dr. Antonio Drusetta,
especialista en Medicina Interna”,
aunque afortunadamente, el ha-
ber ofrecido una atencién conti-
nuada a durante toda la pande-
mia “ha evitado que aparecieran
enfermedades ocultas agravadas por
los confinamientos”.
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El Observatorio de Igualdad creado por el Govern de les
Illes Balears contara con un representante del COPIB

SaLup EDICIONES

Ana Maria Madrid, vocal de
Psicologfa de Igualdad y Géne-
roy subsecretaria de laJunta de
Gobierno del Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB), representa a los profe-
sionales de la Psicologia en el
Observatorio para la Igualdad
de Baleares. El nuevo 6érgano co-
legiado del Govern de les Illes
Balears se constituy6 el miérco-
les 8 de junio, en una reunién
encabezada por la consellera de
Presidencia, Funcién Publica e
Igualdad, Pilar Costa, que tam-
bién conté con la asistencia de la
directora del Instituto de la Mu-
jer, Maria Duran, y representan-
tes de las instituciones, colegios
oficiales (COPIB, ICAIB, COIBA
y Trabajo Social) y agentes socia-
les que forman parte del nuevo
ente: UIB, CAEB, PIMEM, UGT,
CCOOy el Consell de LGTBI de
las Illes Balears.

El Ejecutivo autonémico ha
constituido el Observatorio
paralalgualdad con el objetivo
de analizar y difundir informa-
cién sobre la evolucién de los
indicadores de igualdad de
mujeres y hombres de baleares,
desglosados por islas, para ha-

Un momento de la reunién de la primera sesion.

cer propuestas de nuevas poli-
ticas que permitan erradicar
las desigualdades entre muje-
res y hombres y contribuyan a
mejorar la situacién de las mu-
jeres en todos los d&mbitos.

El trabajo del Observatorio
priorizard las dreas de la vio-

El vocal de Psi-
cologia Clinica
del COPIB in-
tervieneenlal
Jornada del
Comité de éti-
ca asistencial
de las llles Ba-
lears. El vocal de
Psicologia Clinica
y de la Salud del
COPIB, Antoni
Riera, participé el
pasado 30 de ju-
nio en laIJornada

promovida por el Comité de ética asistencial de la Conselle-
ria de Salud y Consumo del Govern balear, bajo el lema ‘Mi-
rada ética sobre la pandemia y su ensefianza’. El evento, que pudo
seguirse de manera presencial en el edificio Gaspar Melchor
de Jovellanos de la UIB y en streaming, reuni6 a profesiona-
les y expertos en la materia para reflexionar sobre cuestiones
como los valores éticos implicados y los que se han visto
comprometidos en la respuesta del sistema de salud balear
frente a la pandemia, los paradigmas éticos que tendrian que
apoyar a la toma de decisiones del sistema de salud, entre
otros temas.El representante del COPIB en el Comité de Etica
Asistencial de las Illes Balears intervino en la mesa que inau-
gurd lajornada, centrada en analizar la repercusion social de
la pandemia. Moderada por Carmen Casas Martinez, junto
aRiera intervinieron Neus Crespi, vocal del Comité de Etica
de Atencién Primaria (COMETA); Maria Ivanca Rojas San-
chez, vocal del CEA Hospital Mateu Orfila; Margarita Vives
Ramis, Vocal del CEAIB y presidenta CEA Hospital de Inca;
y Ana Ribas Ahumada, vocal CEA Hospital Can Mises.

lencia machista, la situacién la-
boral, la imagen ptblica de las
mujeres y el &mbito educativo
y de salud, como también el fo-
mento de la figura del agente
deigualdad de oportunidades
de mujeres y hombres en los
ambitos ptiblicos y privados.

Al respecto, en esta primera
sesién se aprobd ya la constitu-
cién de un grupo de trabajo
que estudie la brecha salarial
entre mujeres y hombres en las
Illes Balears para proponer me-
didas a partir de los datos ob-
jetivos que se obtengan. Asi-

mismo, se presenté la pagina
web, www.observatori-igual-
tat.es, que empezard a funcio-
nar en breve y recogerd todos
los datos estadisticos que gene-
ren tanto el Institut Balear de la
Dona como el propio Observa-
torio de Igualdad.

El COPIB invita a la psicéloga Cristina Llagostera a
presentar su libro ‘Morir con amor’ y a compartir sus
conocimientos en el acompanamiento al final de la vida

SaLup EDICIONES

¢Es posible vivir con sentido
el transito final? ;Cémo afron-
tar un proceso de enfermedad
terminal? ;Qué significa “mo-
riren paz”? Cristina Llagoste-
ra, psicéloga especialista en
cuidados paliativos y referente
en nuestro pais en el acompa-
flamiento al morir, responderd
a estas y otras preguntas, du-
rante la presentacién de su li-
bro “Morir con amor. Testimo-
nios inspiradores de personas
que se fueron en paz’ (Edicio-
nes Urano, 2022). La actividad
gratuita organizada por el
Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears tendra lugar
el préximo 28 de junio, a las
19.30 horas, y podrd seguirse a
través de la plataforma zoom.

Reto vital

Con el propésito de ofrecer
guiay consuelo a personas que
se encuentran ante el reto vital

Cristina Llagostera.

que supone el trance de la
muerte, Cristina Llagostera
explora en este libro diez temas
psicolégicos y existenciales
que aportan una dimensién
mds abierta y profunda de la
muerte. Asimismo, la autora
también comparte en este tra-

bajo los testimonios
conmovedores de
personas de distintas
edades y condiciones
que lograron encon-
trar calma, trascender
el sufrimiento y co-
nectar con lo esencial
en los tdltimos mo-
mentos de su vida.

El acto moderado
por la psicéloga y co-
ordinadora del Grupo
de Trabajo de Preven-
cién del Suicidio del
COPIB, Jennifer Pra-
ta, contard también
con las intervenciones
de Raquel Rodriguez,
psicooncéloga  del
Equipo de Atencién
Psicosocial del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma; de Belén
Gonzalez, oncéloga paliativista
del Hospital Son Llatzer y de
Marian Garcia, enfermera
(DUE), méster en cuidados pa-
liativos y coordinadora de Pal-
ma Compasiva.
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ENTREVISTA

AGUSTIN MARTINEZ DLIN / FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO EN DOLOR Y EJERCICIO TERAPEUTICO

SaLup EDICIONES

P.- ;Qué es el entrenamiento
de fuerza?

R.- Para definir que es el en-
trenamiento de fuerza, debe-
mos definir en primer lugar que
es la fuerza. Segtn la fisica, es
decir, la ciencia que estudia a las
propiedades de la materia y la
energia, la fuerza se define
como un fenémeno o accién
que altera el movimiento de un
cuerpo, o, en su defecto lo de-
forma. Por ejemplo: lanzar (ace-
lerar) o recepcionar (parar) una
pelota es fuerza, pero lo es tam-
bién abrir unalata o una botella
(deformacién). Por otro lado, te-
nemos una definicién mds or-
gdnica o fisiolégica de la fuerza;
que serfa la capacidad de un or-
ganismo de generar una con-
traccién muscular para vencer,
frenar, parar, etc una resistencia.

Se han definido cldsicamente
tres tipos de contracciones
musculares: la contraccién iso-
métrica (contraccidn sin movi-
miento de fibras), la contrac-
cién concéntrica (contraccién
con acercamiento de fibras
musculares alalinea Z) y la ex-
céntrica (contracciéon donde las
fibras se alejan de la linea Z).

Dependiendo en qué lugar
de la curva fuerza-velocidad
nos encontremos podremos ha-
blar de “tipos de fuerza”: fuer-
za méxima, potencia, fuerza re-
sistencia, fuerza hipertrofia, etc.
Aunque la expresién y los cam-
bios fisiol6gicos generados en
el organismo sean diferentes,
no debemos olvidar que al final
solo hay un tipo de fuerzay
que cualquier actividad de la
vida diaria precisa de ella. Por
tanto, un entrenamiento de
fuerza es aquel que mejora la
fuerza muscular de una perso-
nay que se organiza, planifica
y dosifica con ese objetivo.

P.- ;Quiénes estan considera-
dos como adulto mayor?

R.- Cualquier persona que ten-
ga o supere los 60 afios de edad.
Esta terminologia es sinénima
de otras como: tercera edad, gen-
te grande, ancianos, etc.

P.- ;Cuales son los beneficios
e inconvenientes de realizar
un entrenamiento de fuerza?

R.- Hay infinidad de benefi-
cios derivados del entrena-
miento de fuerza. El més evi-
dente es la ganancia de fuerza.
Este cambio ocurre por dos ti-
pos de adaptaciones principal-
mente: las de tipo estructural
también conocida como hiper-
trofia muscular (aumento en el
nimero y grosor de fibras

“No importa la edad, todos
podemos mejorar nuestra fuerza”

» “Todo el mundo puede realizar entrenamiento de fuerza. Hay ciertos grupos poblacionales
como embarazadas, personas con dolor complejo o de larga evolucion y adulto mayor que
deben estar supervisadas por un profesional”

musculares). Y las adaptacio-
nes neuromusculares que tie-
nen que ver con la llamada co-
ordinacién intramuscular (en-
tre fibras del mismo musculo)
e intermuscular (entro diferen-
tes musculos que realizan ac-
ciones similares). Las adapta-
ciones estructurales precisan
de al menos 1,5-2 meses para
producirse, suponiendo que
hay una ingesta minima de
proteina y se asegura una co-
rrecta higiene del suefio. Por el
contrario, las adaptaciones
neuromusculares pueden ocu-

rrir en tan solo una semana o
entre una sesién de entrena-
miento y la siguiente.

Otros beneficios podrian ser:
ayudar a la reduccién de masa
grasa corporal, ademds, reduce
la resistencia a la insulina y por
tanto puede ayudar en el con-
trol de la glucemia en pacientes
con Diabetes Mielitus tipo II. A
largo plazo, reduce la frecuen-
cia cardfacay la tensién arterial
en reposo, también, ayuda a
prevenir enfermedades cardio-
vasculares. Retrasa la aparicién
de osteoporosis y la sarcope-

nia. Aumento de la autoefica-
cia percibida en persona con
depresién y ansiedad. Inter-
vencién costo-efectiva y de fa-
cil implementacién, etc.
Como inconvenientes encon-
tramos las lesiones musculoes-
queléticas y las complicaciones
cardiovasculares (parada car-
diorrespiratoria, infarto de mio-
cardio...). En ambos casos di-
chas complicaciones son mds
probables que sucedan cuando
se entrena a intensidades muy
altas (>85% del 1IRM). Pero hay
que tener en cuenta que para

conseguir mejoras en la fuerza
en el adulto mayor no es obliga-
torio llegar a intensidades tan
altas si se quieren conseguir
cambios fisiol6gicos. Recorde-
mos que cuanto menor es la
condicién fisica de una persona,
mads facil serd inducir cambios
beneficiosos en su organismo.

P.- ;Quiénes pueden realizar
este tipo de entrenamiento?

R.- Todo el mundo puede re-
alizar entrenamiento de fuerza.
Hay ciertos grupos poblaciona-
les como embarazadas, perso-
nas con dolor complejo o delar-
ga evolucién y adulto mayor
que deben tener ciertas precau-
ciones y estar supervisadas por
un profesional. En el caso del
adulto mayor, nos debemos ase-
gurar que todas las patologfas
presentes en el momento de la
valoracién estdn bajo tratamien-
to médico. De no ser asi es res-
ponsabilidad nuestra hacer la
derivacién pertinente. Estas
afecciones suelen ser cardiocir-
culatorias y metabdlicas: arrit-
mias, estenosis valvular, hiper-
tension arterial, trombosis veno-
sa profunda, ateroesclerosis,
insuficiencia cardfaca o respira-
toria, entre otras. Ademds, siem-
pre es recomendable preguntar
por medicacion habitual ya que
algunos de los efectos secunda-
rios pueden dificultar la préctica
de ejercicio ya que disminuyen
el estado de consciencia produ-
ciendo somnolencia.

Para finalizar, me gustaria re-
calcar que posiblemente el adul-
to mayor sea uno de los grupos
poblaciones que més se pueda
beneficiar del entrenamiento de
fuerza debido a los cambios po-
sitivos que éste genera. En mi
experiencia profesional me sor-
prendo diariamente de los pro-
gresos que hacen.

Este grupo poblacional no
debe ser considerado como
personas fragiles desde el ini-
cio, ni tampoco se debe apostar
por una préctica del ejercicio
de moderada-alta intensidad
sin tener presente la valoracion
pertinente. Por ello es impres-
cindible realizar una buena va-
loracién siguiendo los princi-
pios de sobrecarga progresiva,
especificidad y adaptacién son
la mejor herramienta para un
tratamiento seguro y efectivo.
ijAnimo y sobre todo mucha
FUERZA!
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El Comib entrega 151 carnets de colegiado a los
nuevos MIR de Balears en su jornada de bienvenida

SALUD EDICIONES

Los nuevos médicos resi-
dentes (MIR) que se han incor-
porado a sus plazas en Balears
recibieron el carnet de colegia-
do en la sede del Col‘legi de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib), en una jornada de bien-
venida que tuvo lugar el pasa-
do 10 de junio.

El presidente del Comib, Dr.
Carles Recasens, entreg6 el
carnet de colegiado alos médi-
cos que acaban de terminar la
carrera de Medicina y comien-
zan el periodo de especializa-
cién. El Dr. Recasens, al darles
la bienvenida, expresé a los
nuevos MIR que “el Colegio es-
tard a su lado” alo largo de su
carrera profesional.

Este afio se han colegiado en
Balears 151 médicos, que pa-
san a formar parte del total de
6.501 médicos colegiados en la
actualidad en el Comib. De es-
tos 151 nuevos residentes, 97
son mujeres y 54 hombres. Esto
significa que el 64,23% de los
nuevos MIR son mujeres y el
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Los 151 nuevos MIR que se han colegiado, junfo a Carles Recasens y Anfoni Bennasar.

35,76% hombres, lo que pone
de manifiesto la marcada ten-
dencia a la feminizacion de la
profesion.

Feminizacion

Para la secretaria general del
Comib, Dr. Rosa Robles, “Ia fe-
minizacion creciente de la profe-
sién médica viene acompariada de

nuevos desafios que deberdn ser
abordados, como es un modelo la-
boral sostenible, que sea capaz de
integrar todos los cambios que se
producen en el perfil de nuestros
profesionales”.

El 27,8% de los nuevos MIR
procede de Balears, el 66,8 por
ciento del resto de Esparia y el
5,2% es originario de otras na-
cionalidades. Medicina Fami-

liar (40) y Pediatria (9), son las
especialidades con mayor ni-
mero de plazas MIR este afio
en las islas.

Por centros, el hospital que
més MIR acoge es el de Son
Espases, con 60, seguido de
Area de Atencién Primaria de
Mallorca con 45 nuevos resi-
dentes. Son Llatzer tiene 27;
Hospital de Manacor, 4: el

Area de Salud de Ibiza, 9; yel
Area de Salud de Menorca, 6.

Durante el acto, los miem-
bros de la Junta del Comib ex-
plicaron a los residentes los di-
ferentes servicios de atencién y
proteccion al colegiado, las ini-
ciativas colegiales de apoyo al
médico residente o la respon-
sabilidad del MIR en su ejerci-
cio profesional.

Tolo y Polo

Resta

La mejor experiencia de Mallorca!

En 1997 decidimos comenzar la aventura de un negocio familiar,
donde poner nuestra dedicacion, carifio y simpatia para hacer lo
gue mejor sabemos...Dar de comer a los demas.

Nuestro restaurante mantiene la decoracion de entonces, para
trasladarte a aquellas comidas caseras y sabrosas de antafno para
que pases un rato especial con tus seres queridos.

Carretera Palma Valldemossa, km 10, 07190 Esporles

Teléfono: 971 61 90 30
www.restaurantdecanet.com - Lunes cerrado
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Miembros de la Junta del CODB.

ﬂw;i

Colegiados honoriticos y

Los dentistas de Mallorca
celebran una Santa Apolonia
totalmente veraniega

SALUD EDICIONES

Este afiola celebracién dela
patrona delos dentistas, Santa
Apolonia, fue tan diferente y
especial que, enlugar de haber
tenido lugar en el frio mes de
febrero, con la tradicional cena
de gala, hasido celebradaenel
mes de junio, en una veranie-
ga terraza frente al mar al tro-
pical ritmo de la bossa nova.
Después de unafiosin la posi-
bilidad de reunirse para cele-
braciones, a causa dela pande-
mia por COVID-19, los odon-
télogos mallorquines
disfrutaron del reencuentroen
un espacio abierto y sin nece-
sidad de usar mascarilla.

Los colegiados celebraron
Santa Apolonia el pasado
sdbado, 4 de junio, en un
animado y concurrido c6c-
tel en la terraza del museo
Es Baluard, en Palma de
Mallorca, justo enfrente del
puerto y con inmejorables
vistas al mar.

El presidente del CODB, Ig-
nacio Gracia Moris y la secre-
taria, Catalina Bennaser, die-
ron la bienvenida a los nue-

2oy

vos colegiados Andrea Vaz-
quez, Carolina Vidal, Joan
Corro, Julia Cattaneo, Nadia
Akrich y Martin Garcia.

El colegio entregd una in-
signia de oro a los colegia-
dos honorificos Guillem
Roser, anterior presidente
del CODB y Andrés Mes-
quida, anterior vicepresi-
dente.

Estuvieron, también, pre-
sentes Félix Alonso Cantor-
né, director general de Con-
sum del Govern de les Illes,
Antoni Bennasar Arbos, di-
rector de la Fundacié Patro-

Grupo "Dindi Bossa Nova" dando un toque muy tropical al evento.

Bartomeu Garcias, Catalina Bennaser y Carme Trullols.

nat Cientific del Colegio Oficial
de Médicos de Baleares y Ali-
cia Ruiz Terreros, secretaria
del Colegio Oficial de Veterina-

rios de Baleares. Proximamen-
te se celebrard la patrona tam-
bién en las islas de Menorca e
Ibiza.
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Pere Riutord presenta el libro recopilatorio
‘De Paris al cel’, centrado en los articulos
de opinidn del profesor Francesc Bujosa

REDACCION

El pasado dia 14 de junio, se
presentd en el auditorio de la
Fundacié Sa Nostra, en Palma,
ellibro ‘De Paris al cel. Compila-
cid d’articles d’opinié (1990-2017)
del professor Francesc Bujosa
I Homar'.

El doctor Pere Riutord Sbert
es el autor de esta obra, publi-
cada per el editor Lleonard
Muntaner.

Los tltimos treinta afios de
vida del profesor Francesc Bu-
josa i Homar en Mallorca, no
s6lo fueron vitales desde el ca-
rdcter académico, sino que
también se prodigé como co-
municador y polemista.

Bien lo demuestran los articu-
los de opinién que publicé ma-
yoritariamente en el Grupo Se-
rra, desde el afio 1990 hasta el
2017, y que ocupan la presente
obra, una lectura imprescindi-
ble para quien quiere conocer
de verdad al profesor Bujosa.

Quizés la cara mds vital, mds
alegre, mds personal, mds inte-
resante, es la que muestra sin
complejos en sus escritos, y que
evidencia sus amistades, ideas,
aficiones y temeridades, mos-
tradas mediante un andlisis ex-
haustivo del autor en el prélogo
dellibro, donde se describe gra-
ficamente a los cientificos, los
idedlogos, los escritores, los ar-
tistas, los caballos, las ciudades
y los personajes mds citados,
como el omnipresente Charles
Darwin, su estima por los caba-
llos de trote, el arte y el ftitbol,
terminando siempre en Parfs, la
capital del bon vivant.

Las cifras impresionan: 956
articulos agrupados en dife-

De izquierda a derecha, Antoni Bennasar, Maria Muntaner, Pere Riutord, Beatriu Rossellé (viuda de Bujosa), Nacho Garcia, Javier Cortés,

Javier Murillas y Miquel Roca.

Imagen de la porfada.

rentes tematicas, mds de un
millar de paginas que ha obli-
gado al autor a seleccionar una
docena de articulos de opinién
del profesor Bujosa.

Asimismo, se podrd tener ac-
ceso a la obra completa en la
versién digital que acompania
al libro impreso mediante el c6-
digo QR y el enlace que mues-
tra para acceder al mismo.

La presentacién del libro tuvo
lugar en la sede de la Fundaci6

El doctor Pere Riutord, al fondo Miquel Roca.

Sa Nostra, en Palma, con las in-
tervenciones de Javier Muri-
llas, presidente de la Academia
Médica Balear; Adria Munta-
ner, delegado del Rector de la
UIB; Miquel Roca, decano dela
Facultat de Medicina; Antoni
Bennasar, director del Patrona-
to Cientifico del COMIB; Javier
Cortés, secretario general de la
Real Academia de Medicina de
las Islas Baleares; y el autor del
libro, Pere Riutord.

Clausuré el acto el director
general de la Conselleria de Sa-
lut i Consum, Nacho Garcia.
La moderacién corri6 a cargo
dela editora Maria Muntaner.

Un numeroso publico acom-
pafi6 ala viuda del profesor Bu-
josa, ademads de familiares, aca-
démicos, profesores y amigos.

El acto se puede visualizar
mediante el c6digo QR adjunto,
que hasido facilitado por genti-
leza de la Fundaci6 Sa Nostra.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

Perfil del autor

El autor de ‘De Parfs al
cel’, Pere Riutord Sbert (Fe-
lanitx, 1960), es doctor en
Medicina y Cirugfa, médico
especialista en Estomatolo-
gia, vicedecano del gradode
Odontologia y presidente
del Consejo Asesor para la
Investigacion de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB.

Académiconumerario de
la Real Academia de Medi-
cina delasIslas Baleares, fue
secretario general entre 2010
y 2014. También es acadé-
mico numerario de la Aca-
demia Espafiola de Odon-
tologfa Pierre Fauchard, de
la que fue presidente, desde
2014 hasta 2017.

Honor Award (2016),
Special ~ Appreciation
Award (2017) y Fellow del
International College of
Dentists desde el afio 2021,
el doctor Riutord es vocal
del Comité de Etica de la
Investigacién de las Islas
Baleares y miembro del
Consejo Cientifico de las
revistas Gimbernat, Medi-
cina Balear y Saluti Forca.

Igualmente, es autor de
los libros ‘Evocacié del Dr.
Santiago Forteza Forteza’,
‘Evocacié del Dr. Antoni
Obrador i Adrover’, 'Evoca-
ci6 del Dr. Miquel Munar
Ques’ y ‘XX arios de docen-
cia e investigacion odontolo-
gicaenla UIB (1995-2015)’".

Al mismo tiempo, cabe
resaltar que el doctor Riu-
tord fue distinguido como
Dentista del Afio 2005, y es
miembro de honor del
Consejo General de Odon-
télogos y Estomatélogos
de Espafia con condecora-
cién de oro, asi como cole-
giado de honor con insig-
nia de oro del Colegio Ofi-
cial de Dentistas de
Baleares, del que fue presi-
dente del afio 1995 al 2003.

https://we.tl/t-zrKTSUPkdm
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» Dermatologia.
 Endocrinologia.
 Neurocirugia.

« Psicologia.

* Nutricionista.

« Hematologia

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

» Text de antigenos para COVID-19

« PCR COVID-19

» Text genéticos:

- Nutricion.

- Deporte.

- Lesiones.

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

- Trombofilia.
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PUBLICIDAD

L'aigua és vida.
| per sort en te
moltes

T la reutilitzacioé

‘w Entra o aigua.caib.es
i aprén a estalviar fins
a 200 litres cada

setmana

Reutilitzar és I'Unica sortida

A les llles ja tractam prop del 30%
de lI'aigua que gastam per reutilitzar-la
en l'agricultura, el reg dels parcs

o la neteja dels carrers





