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ablemos de vinculos, en el con-
texto de esa sanidad publica
que atiende/des-atiende a unos
1.200.000 baledricos que pagan,
por imperativo legal, sus im-
puestos. Esta claro que, aunque
todos sufren el deterioro de la calidad de la
sanidad (listas de espera llenas de pacientes
des-esperados, que aguantan, verbo prefe-
rido de la Gerencia de Atencién Primaria
con el que los excelentes médicos de la pri-
maria, han afrontado este verano cadtico,
ante la falta de sustitutos y con mas descu-
biertos que yogures fabrica danone, se pue-
den establecer dos y tres categorias de ciu-
dadanos damnificados, ocupando los ibi-
cencos y formenterenses el dltimo lugar.

Hay muchas variables que construyen o
deterioran la confianza. La confianza es la
argamasa del vinculo que juega en la
Champions, es decir, del vinculo de apego
seguro. ;Se puede definir asi la interaccién
que hay entre la Conselleria de Salut, los
mads de 3.500 médicos que trabajan en la sa-
nidad ptblica y los ciudadanos? Creo que
no. Siguiendo con la teoria de los vinculos,
se podria tipificar que los vinculos entre el
Govern y los médicos serian del tipo de
apego inseguro y ambivalente.

Hoy hay un goteo interminable de exce-
lentes médicos que se autoexilian de la sa-
nidad ptblica y se marchan a la sanidad
privada. Estdn hartos y quemados, por
cémo se les trata. Sostienen que no solo he-
mos perdido la confianza reciproca, sino
que lamentablemente seguimos perdiendo
el tiempo. Ese tiempo que pasa para no vol-
ver y que serfa mejor empleado en levantar
de nuevo a una de las mejores sanidades
del mundo arrasada por un virus hijoputa-
tico.

Hablemos de gestién, mejor dicho, hable-
mos de las consecuencias de la deficiente
gestion. A lo largo de las tltimas dos déca-
das algunos de los principales problemas
de la gestién sanitaria siguen siendo los
mismos. Sin dnimo de ser exhaustivo: bajo
presupuesto, contratos precarios, ausencia
de formacién continuada, infradotaciéon de
personal facultativo, centros de salud y
hospitales sin plantilla suficiente, sobrecar-
ga asistencial y listas de espera. Listas de
espera maquilladas debajo de muchas al-
fombras.

Esas listas de espera que se intentan adel-
gazar ofreciendo peonadas a los médicos
que voluntariamente estén dispuestos a ha-
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cerlas. En realidad lo que lla-
man peonadas, no es mds
que un intento de hacer fun-
cionar los hospitales y cen-
tros de salud durante la tar-
de, con la intencién de redu-
cir las listas de espera. Dicho
de otra forma; toda la actividad médica que
no ha podido hacerse durante el horario ha-
bitual, se programa en horario extraordina-
rio, una especie de horas extra.

Parece una buena solucién, se atienden
pacientes durante las tardes para disminuir
el tiempo de espera, y los médicos y otros
trabajadores sanitarios que las realizan ga-
nan un dinero extra, ya que estas horas de
trabajo son remuneradas. Parece la solucién
ideal. Aunque una vez mds la realidad
muestra que no es asi.

La tedrica solucién llevada a la préctica
no parece funcionar tan facilmente. ;Cémo
puede ser esto? Todo parecia encajar. Y no
encaja por una sencilla razén; las listas de
espera y las peonadas son un sintoma, un
sintoma dentro de una enfermedad. Una
enfermedad con otros muchos sintomas;
contratos precarios, sueldos no acordes a la
formacién y responsabilidad de profesio-
nales de alta cualificacién que estamos en
el vértice y el liderazgo de la pirdmide asis-
tencial sanitaria, sobrecarga asistencial, in-
fradotacién presupuestaria, etc.... si, aque-
llos problemas crénicos que a lo largo de
mds de dos décadas no han sabido solucio-
nar nuestros gestores sanitarios, todos esos
sintomas que son responsables de la enfer-
medad de la sanidad ptblica.

La ficcién y el relato sanitario no cambian
la realidad , mds bien durisima realidad ,
que se impone cuando el paciente tarda a
en ver a sumédico del centro de salud, en-
tre 10-15 dia, las unidades del Dolor supe-
ran el afio y medio de espera, ver al psiquia-
tra o psicélogo, se va a los 3 meses, la satu-
racion de las urgencias es crénica y clénica
, el cierre de camas por falta de enfermeras
es recurrente cada afio por falta de planifi-
cacién, cuando se dedican recursos de pro-
fesionales a dmbitos asistenciales que no
son prioritarios no urgentes . Es normal que
los médicos cuestionemos la confianza con
el Govern lo que me extrafia es que no ha-
yamos perdido la paciencia. La prueba del
algodén serd como van a retribuir las guar-
dias médicas

Ya saben en derrota transitoria pero nun-
ca en doma.

Miguel Lazaro *

Psiquiatra HUSE

Coordinador del
Centro de

Atencién Integra
de la Depresion.
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SIN PERDO
Coincidencias

oincides cuando crees en la libertad

del otr@, mientras vives con inten-

sidad la tuya, cuando intentas darle

una razén a lo que simplemente

estd pasandote. Coinciden las per-
sonas como coinciden las voces, que decia
el poeta, coinciden lo sucesos como coinci-
den las coincidencias, que te despistas vigi-
lante a ver dénde anda Juli con su tumbona
y lasanidad ptiblica balear no deja de hacer
que se le acumulen las coincidencias.

Por ejemplo, a los que estdbamos pen-
dientes de que nos mandaran los contratos
entre nuestra sanidad y las farmacéuticas
por el tema covid, nos consta que finalmen-
te han coincidido los destinos esperados, la
negativa que ya augurdbamos cuando en-
tonces redactdbamos aquellas columnas covidicas explicando
lo que ocurrirfa. Cualquier atisbo de darle la razén a algo que
no lo era corria el riesgo de seguir el mismo decurso, la misma
patogenia, la misma sinrazén. Resulta que un ntimero caba-
listico de ciudadanos (549) solicitara por escrito que les ense-
fiaran los contratos de compra de las vacunas a las farmacéu-
ticas con que el Ministerio de Sanidad, desde ahora el Miste-
rio de Sanidad, les haya contestado que nones. Resulta que
ha coincidido que sanidad les ha contestado al Tribunal Su-
perior de Justicia de Baleares, que a ver quién te crees que
eres, que esa informacién que estds pidiendo es confidencial.

Es decir, el Tribunal superior de Justicia de Baleares, como
mads alta instancia judicial en nuestra Comunidad (que finan-
cias con tus impuestos) has recibido comunicacién del Mis-
terio de Sanidad (que existe gracias a tus impuestos) de que
lainformacién que solicitas (mientras pagas con tus impues-
tos los gastos por demandarlos) es confidencial. La conse-
cuencia de todo esto es clara: debes pagar, debes pincharte,
pero no eres nadie para preguntar esperando una respuesta
sobre lo que te has inoculado y lo que nos ha costado.

Un contrato, unos contratos, donde el Ministerio alega que
exista una pretendida confidencialidad que, por ejemplo, no
tienen Ménica Bonet, David Elvira Dominguez, Antonio
Fresco Pombo o Alicia Lazaro Sanchez, por poner algunos
nombres al azar, seres humanos que aparecen con nombres
y apellidos en la resolucién que firma en el boletin oficial de
baleares el dfa 11.10.21 un viejo conocido de la aficién, un tal
Juli Fuster. Todos ellos, todas ellas, incluidos Francisco Ro-
driguez Tunser o Pedro Joaquin Sdnchez Gambin aparecen
como excluidos excluyentes para tener la posibilidad de ac-
ceder a una plaza de odontélogo / estomat6logo en la sanidad
balear, todo ello por no tener titulacién en cataldn. Todas sus
identidades publicadas gozan de una titularidad que para sf
quisieras como victima del SARS, una curiosa publicidad que
a ti te niegan garantizada por la firma de Fuster, firma que
pasard a la historia como arma de destruccién corrosiva.

Coincide este articulo con los 45 dias que llevamos sin Juli,
y coinciden todos y cada uno de esos 45 dias con los que te-
niamos que esperar hace un afio para que te viera el especia-
lista. Si, como yo, echas de menos cada dia a Fuster, si cada
uno de esos dias pasados lo sientes en tu carne dibujada de
boletin oficial de baleares, imaginate que un afio después (ya
en 2022) el tiempo para que tu odontélogo pueda perforarte
el cordal habldndote en Cataldn haya aumentado a 60 dias.
El Cataldn se nos dilata en el tiempo, los 65776 ciudadanos
de baleares en lista de espera para ver a su especialista cataldn
o0los 14.381 que esperan que les opere un cirujano que les ha-
ble anestesiados en cataldn no entienden nada. Al final va a
resultar que nosotros tampoco.

No preguntes por qué ni intentes darle razén a la coinci-
dencia de los niimeros, simplemente espera que tus males
coincidan con un nuevo anuncio electoral para mirarte al es-
pejo y hacerte la pregunta adecuada. Quién nos iba a decir
que la verdad de algo, estaria -ademds de en la coincidencia-
en la pregunta reveladora. Si la respuesta coincide con que te
engafian, ya sabes dénde acudir.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Mejoran las listas de espera

1 fin, tras muchos meses de sinsabo-

res y datos negativos a causa del

impacto que la pandemia ha causa-

do en el sistema de salud, comien-

zan a llegar algunas noticias espe-
ranzadoras en cuanto a la evolucién de la acti-
vidad asistencial, y, particularmente, las listas
de espera quirtrgicas.

Segtin las cifras que maneja el Servei de Salut,
la sanidad balear ha empezado a reducir de ma-
nera cada vez mds significativa el nimero de
pacientes que se hallan aguardando turno para
pasar por el quiréfano.

Asf, mientras en febrero de este afio, en plena
sexta ola de Covid, habia contabilizadas 3.863
personas que acumulaban mds de 180 dfas espe-
rando para someterse a una operacién quirtrgi-
ca, los registros actuales marcan que esa canti-
dad se ha reducido hasta las 2.882, es decir, el 30
por ciento menos que el contingente de deman-
da asistencial establecido a principios de 2022.

De la misma manera, hay también menos pa-
cientes en lista de espera quirtirgica en el resto
de plazos de tiempo. De hecho, la cifra total de
usuarios del sistema publico de salud, en Bale-
ares, que permanecen ahora mismo en esta si-
tuacién es de 14.381 personas, claramente por
debajo del dato de 15.825 pacientes registrado
seis meses atras.

También el tiempo de espera va disminuyen-

do, habiéndose alcanzado una demora media
de 121 dfas. En la sexta ola, el promedio era de
138,6, con lo que habra que llegar a la conclusién
de que en este aspecto se ha logrado, igualmen-
te, un avance positivo realmente importante.

Son buenos datos, sin duda, de los cuales de-
bemos felicitarnos, trasladando nuestra enho-
rabuena a los gestores sanitarios y a los profe-
sionales que los han hecho posible.

Sin embargo, estos datos podrian ser todavia
mejores. Y lo serfan si no fuera por el comporta-
miento insolidario, irrespetuoso y negligente de
algunos usuarios del sistema de salud que con-
ciertan citas médicas y, posteriormente, no se
presentan a las mismas, sin molestarse ni siquie-
ra en notificar su ausencia.

Concretamente, en 2021, coincidiendo con al-
gunas de las etapas mds duras de la pandemia,
cerca de 340.000 usuarios (exactamente, 337.790)
faltaron a su cita con el facultativo y, en cambio,
no anularon la consulta, lo cual, en la practica,
supuso que no pudieron derivarse estas citas a
otros pacientes.

Ciertamente, no es que sea, por desgracia, una
préctica recién instaurada, ni mucho menos.
Hace mucho tiempo que este tipo de actitudes
existen, y desde algunos sectores de opinién, en-
tre los que Salut i Forga se incluye, venimos abo-
gando por controles mas estrictos de las citas
médicas que redunden en una mejor eficacia.

Menorca es salud publico

odos los afios, al llegar septiembre,

viene acompafiado por dos activida-

des muy importantes de la salud pt-

blica: por un lado, el congreso de la

sociedad espafiola de epidemiologfa,

que este afio ha sido en Donosti y la
celebracién de la Escuela de Salud Ptblica de
Menorca que llega ya a su 33 edicién.

La atencién primaria o la barbarie por Rafael
Cofifio o la Salud y Sanidad: retos prioridades y
estrategias de cambio por Beatriz Gonzalez Lé-
pez-Valcdrcel, van a ser dos de las conferencias
marco que va a tener esta edicién, junto a 10 cur-
sos y 12 encuentros sobre temdticas que permi-
tan abordar los principales retos e intervenciones
ensalud ptblica. Asi, el programa de este afio in-
cluye actividades relacionadas con las desigual-
dades sociales en salud, inmigracién y violencia
machista o salud infantil. Sin dejar de lado aspec-
tos metodolégicos y estratégicos como la inves-
tigacion cualitativa en servicios sanitarios o el
papel de las farmacias y el marketing social para
la salud publica.

El dia 19 de septiembre se inician las activida-
des con un curso dedicado a las desigualdades
sociales en salud. Ademads, la Escuela de verano
de Salud Ptiblica contard con docentes proceden-
tes de universidades internacionales. Junto con
ello, la organizacién Médicos del Mundo impar-
tird un curso en el que estudiard la aceptabilidad
del Sistema Nacional de Salud en la salud mental
y la violencia machista. Ademds, se analizard
como detectar y abordar el riesgo social en la in-
fancia, como los determinantes sociales afectan
a la salud de los menores y sobre accién comu-
nitaria en salud. Los cursos mds analiticos esta-
rén dedicados a tratar aspectos como la reutili-
zacion de datos de la vida real en politicas sani-

tarias; la investigacién cuali-
tativa en salud publica; las
metodologias participativas
para innovar en los diagnos-
ticos comunitarios o en la far-
macia como catalizadora de
salud. Como punto de en-
cuentro abierto y plural, la Es-
cuela de Salud dedicara esta
edicién un curso al marketing
social para la salud ptblica,
una actividad impartida por
profesionales del &mbito em-
presarial y de la investigacién
de mercados.

En cuanto a los encuentros, se celebrardn un
total de 12, dedicados a un programa orientado
al disefio de una cohorte con datos clinicos, epi-
demiolégicos y biolégicos que permita represen-
tar ala totalidad de la poblacién residente en Es-
pafia, el Encuentro Anual de las Jornadas de la
Red de Programa de criado de céncer, 3 encuen-
tros sobre la pandemia de la Covid-19.

Como espacio de reflexion, la Escuela de Salud
serd anfitriona de la reunién ordinaria de sep-
tiembre de la Comisién de Salud Ptblica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud formada por el Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas; junto a otros espacios
sobre la investigacién en Salud Publica, investi-
gacion Cooperativa en Atencién Primaria y Pro-
mocién, investigacién, Cuidados, Cronicidad y
Evidencias en Salud, ética aplicada y Salud Pu-
blica; Universidades Promotoras de Salud o la
Actividad Fisica y Salud.

Con todo ello, hacemos que Menorca sea en
septiembre el espacio de la salud ptblica espa-
fiola. Menorca es salud publica.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

I sindrome del tunel
CArpIoNo COMo
enfermedod profesional

a Sala Social del Tribunal Su-
premo, en una recientisima
sentencia de 6 de julio de
2022, ha reconocido como
enfermedad profesional el
sindrome del ttinel carpiano
en el sector de Ayuda a Do-
micilio. Para ello, analiza los requerimien-
tos de la profesién de auxiliar domiciliaria,
consistentes en atender y ayudar en su pro-
pio domicilio a personas que lo necesitan 'y
que no pueden valerse por si mismasy,
aplicando los mismos criterios que para las
limpiadoras, concluye el sindrome de ttnel carpiano debe
ser considerado como una enfermedad profesional.

Alahora de establecer si se estd ante una enfermedad pro-
fesional, se deben cumplir los siguientes requisitos: en primer
lugar, que la enfermedad se dé a consecuencia del trabajo re-
alizado por cuenta ajena; en segundo lugar, que se trate de
alguna de las actividades que reglamentariamente se deter-
minan; y por dltimo, que esté provocada por la accién de los
elementos y sustancias que se establezcan para cada enfer-
medad.

Sibien es cierto que, para el accidente de trabajo se exi-
ge prueba del nexo causal entre la lesion y el trabajo, en
el caso de la incapacidad por enfermedad profesiones se
presumen « iuris et de iure» enfermedades profesionales
todas aquellas listadas en el Real Decreto 1299/2006. Sin
embargo, las actividades profesionales que este Real De-
creto enumera en relacién con cada una de las enferme-
dades profesionales que describe, no constituyen una lis-
ta de cardcter cerrado, por lo que se admite su extensién
a trabajos distintos.

El Alto Tribunal considera que el sindrome del ttinel
carpiano si debe considerarse como una enfermedad pro-
fesional de las auxiliares domiciliares, pues éstas desa-
rrollan, entre otras funciones, la limpieza cotidiana de la
vivienda; el manejo y traslado de la ropa sucia, el lavado,
repaso y cuidados de la misma; la realizacién de las com-
pras domésticas; el cocinado de alimentos; asi como tra-
bajos de atencién personal del usuario del servicio: aseo
personal, cambio de ropa, lavado de cabello y todo aque-
llo que requiera la higiene habitual, con atencién especial
al mantenimiento de la higiene personal para pacientes
encamados e incontinentes, a fin de evitar la formacién
de tlceras; ayudan a apoyo a la movilidad en la casa; ayu-
da para la ingestién de los medicamentos prescritos; y le-
vantar de la cama y acostar al paciente.

Si bien las tareas de limpieza que realizan estas profe-
sionales son, mds livianas y menos exigentes que las re-
queridas a las limpiadores, ello no desvirtia el hecho de
que la ejecucién de tales tareas es uno de los aspectos
principales y mds relevantes de su actividad, no es algo
meramente residual y poco frecuente, sino que constituye
uno de los nticleos esenciales sobre los que pivota la asis-
tencia que prestan en el domicilio del usuario.

Ademds, el hecho de que estas tareas se realicen en el
entorno privado de un domicilio y no en edificios y loca-
les publicos tampoco desmerece el cardcter profesional,
continuo y reiterado con el que deben realizarlas a lo lar-
go de su jornada de trabajo.

Lo més relevante es que estas tareas implican una rele-
vante exigencia manipulativa y la ineludible necesidad
de realizar esfuerzos sostenidos y posturas forzadas con
las mufiecas, y en la medida que, consideradas en conjun-
to, requieren continuos movimientos de hiperflexién y de
hiperextensién de la mufieca, susceptibles de generar el
sindrome de ttnel carpiano, de ahi que se debe afirmar
la relacién de causalidad entre la enfermedad y la activi-
dad desarrollada.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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Las listas de espera reducen un 30%
el numero de personas que aguardan una
intervencion quirargica mas de 180 dias

En febrero de este ano habia 3.863 personas esperando, pero ahora son solo 2.882

CARLOS HERNANDEZ

Las listas de espera de la sa-
nidad publica en Balears se re-
ducen. Una gran noticia para el
interés general. Concretamente
el tiempo de espera, lo mds im-
portante cuando alguien espe-
ra para operarse. Elntimero de
pacientes que esperan mas de
180 dfas a su intervencién qui-
rurgica sigue disminuyendo. Si
en febrero de este afio, en plena
sexta ola de la pandemia, 3.863
personas llevaban esperando
mds de seis meses su opera-
cién, hoy son 2.882 las que es-
peran, es decir, un 30% menos.

El ntiimero de pacientes en
lista de espera quirdrgica tam-
bién se va reduciendo. Hace
seis meses eran 15.825, mien-
tras que hoy son 14.381 los que
adn esperan a que les citen
para su operacion.

Y si hablamos de demora
media, los niimeros también
van disminuyendo. En febrero
de este afo eran 138,6 dias
mientras que hoy la demora
media es de 121 dias.

Especialista

En cuanto alas listas de espe-
ra de primeras consultas son el
especialista, los datos también
siguen mejorando. A dia de hoy

Imagen de archivo de un quirdfano de la sanidad balear.

hay 20.464 personas que llevan
esperando méds de 60 dias, fren-
te alos 23.172 que habia hace
seis meses. La demora media es
de 61 dias, frente a los 62 que
habia en febrero de este afio.

Todas estas cifras se estdn re-
duciendo gracias al plan de
choque que puso en marcha el
Servei de Salut hace 4 meses y
que ha incrementado conside-
rablemente la actividad extra-
ordinaria en todos los hospita-
les de Baleares.

Por ejemplo, entre los meses
de abril y junio se realizaron
1.500 intervenciones quirtrgi-
cas extraordinarias, 26.778 con-
sultas externas, 12.426 pruebas
radioldgicas y 5.576 consultas
en gabinetes.

Para Francesc Alberti, subdi-
rector de Hospitales del Servei
de Salut, “el Servicio de Salut estd
llevando a cabo un importante es-
fuerzo para recuperar el estado pre-
pandémico de las listas de espera.
Hay que recordar que la evolucién

de 2015 a 2019 fue muy positiva y
permitié recuperar el decreto de ga-
rantia de demora para intervencio-
nes quirtirgicas (mdximo 180 dias)
consultas externas (mdximo 60
dias) y pruebas diagnésticas (md-
ximo 60). Durante los dos afios de
pandemia se realizé un importante
esfuerzo por parte de los profesio-
nales para no parar las intervencio-
nes quirtirgicas, es cierto que hubo
que reducir la actividad de quirdfa-
no durante cada una de las olas,
pero nunca se llegé a parar. Desde

i iy

Francesc Alberti,

el mes de marzo se ha potenciado
mucho la actividad extraordinaria
de nuestros profesionales y ese es-
fuerzo ya se estd notando en una
importante disminucion de las lis-
tas de espera de aquellos pacientes
que llevaban mds tiempo esperan-
do. Esta debe ser la tendencia y la
segunda parte del afio el objetivo
debe ser poder recuperar las garan-
tias del decreto. La falta de anula-
cion de las citas asignadas por parte
de los pacientes genera ineficiencia
en el sistema sanitario”, concluye.

Los ciudadanos suspendemos en absentismo: 337.790 personas que
faltaron a su cita con el médico en 2021 no anularon la consulta

Que se debe hacer un es-
fuerzo para reducir las listas
de espera es evidente. Que se
debe aprovechar al méximo
los recursos y la colaboraciéon
publico-privada como se
hace para dicha misién, tam-
bién. Pero ya puede hacer
mucho la Administracién si
los ciudadanos no damos
ejemploy fomentamos el ab-
sentismo con la cita médica.

cadas), mientras que en
los centros de salud fue-
ron 354.363 los pacien-
tes que no asistieron ala
cita con el médico (un
3,65 % del total).

El 60% ni avisa

De todas las personas
que faltaron a las con-
sultas de los hospitales
y centros de salud,
337.790 no anularon la

Y lo que es peor, sin anularla.

Eso incrementa la demora y hace per-
der el tiempo a profesional y a pacien-
tes que dejan de ser atendidos. En el
afo 2021, un total de 456.675 personas
faltaron a su consulta médica asignada

en los hospitales y centros de salud pu-
blicos de las Illes Balears. En el caso de
los hospitales, 102.312 pacientes no
acudieron a la consulta hospitalaria
(un 7,38 % del total de las citas adjudi-

consulta. En concreto, el
59,70% de los pacientes que tenfan cita
en el hospital no avisaron, mientras
que en atencién primaria no aviso el
78,48 %. Desde la Conselleria de Salud
y Consumo se recuerda que el hecho

de no anular las citas adjudicadas ge-
nera ineficiencia en los centros asisten-
ciales, y que las consultas anuladas
pueden asignarse a otras personas.

Los pacientes pueden contactar con
el servicio InfoSalutConnecta al 971 22
00 00 para pedir, modificar o anular
cualquier cita con el médico y la enfer-
mera de su centro de salud, o con el te-
léfono del servicio hospitalario con el
que tienen la cita concertada.

El Servicio de Salud de las Illes Bale-
ars realiza cada afio mas de 10 millo-
nes de consultas de atencién primaria
(alrededor de 4,5 millones de consul-
tas de medicina de familia y 4,5 millo-
nes de consultas de enfermeria, ade-
mds de 750.000 consultas de pediatria),
43.000 intervenciones quirdrgicas y
medio millén de pruebas diagnésticas.
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Dos millones de euros para la Gltima
fase de la reforma del Hospital General

El proyecto del centro sociosanitario palmesano prevé las obras del drea de convalecencia C para pacientes
crénicos y supone una inversiéon total de hasta 5 millones sumando las dos anteriores fases de reforma

CARLOS HERNANDEZ

Ellavado de cara del Hospi-
tal General, el centro sanitario
mds antiguo de la historia de la
sanidad y medicina balear, con
siglos de historia, ultima fase
final. Tanto es asf que la propia
presidenta de las Illes Balears,
Francina Armengol, anuncié
el inicio de obras este mismo
mes de septiembre de la terce-
ray tltima fase de reforma del
Hospital General de Palma.
Supone una inversién de 1,9
millones de euros en el drea de
convalecencia C. Es la tiltima
actuacion dentro del Plan de
Rehabilitacién y mejora del
centro sanitario, que se inici6
en 2017 y que ha supuesto una
inversion total de 5 millones
de euros para reformar las ob-
soletas infraestructuras del
centro. Armengol hizo este
anuncio en el marco de la visi-
ta realizada en el hospital, jun-
to con el director general del
Servicio de Salud, Manuel Pa-
lomino, y los principales res-
ponsables del centro.

La titular del ejecutivo mani-
festé que “cuando llegamos al
Govern se queria cerrar este hos-
pital. Nosotros apostamos para in-
vertir en su reformay moderniza-
cién, para poner al dia este histo-

A

Francina Armengol, conversando con profesionales del Hospital General.

rico espacio y recuperarlo para que
diera servicio a los ciudadanos”.
Asi mismo, destacé que el
Hospital General es un “centro
de excelencia en atencion a la cro-
nicidad”y que esta reforma “se

» Armenqol: “(vando llegamos al Govern se queria cerrar este
hospital. Nosotros apostamos por invertir en su reformay
modernizacion, para poner al dia este historico espacioy
recuperarlo para que diera servicio a los ciudadanos”

enmarca en el Plan de Atencién a
la Cronicidad y de mejora de sus
infraestructuras, igual que estam-
bre haciendo con Son Dureta,
Verge del Toro y Can Misses”.

Convalecencia

La Unidad de Convalecencia
C acoge a pacientes en fase de
convalecencia y rehabilitacién
de patologfas traumatologfas
de larga duracién (tal como
proétesis de cadera) y neurold-
gicas (tal como ictus), que vie-

"
1

nen derivados del Hospital
Universitari Son Espases. Las
obras que se iniciardn este mes,
afectardn un drea de 828,79m?2
de la superficie total de las ins-
talaciones, con una inversién
prevista de 1,9 millones de eu-
ros y un plazo de duracién de
10 meses. Esta esla tiltima fase
de la profunda remodelacién
llevada a cabo en el Hospital
General para modernizar la
antigua infraestructura sanita-
ria. Desde el afio 2017 se han
llevado a cabo muiltiples mejo-

|
: 5

1%*{

ras estructurales y de las insta-
laciones del Hospital General,
tales como la reconversién del
area Quirtrgica y la antigua
zona de Urgencias en un espa-
cio para consultas externas,
que se pusieron en marcha el
mes de diciembre 2020. En to-
tal, 20 consultas totalmente
equipadas ubicadas en la pri-
mera planta, ocupando un to-
tal de 900 metros cuadrados. El
Servicio de Salud hizo una in-
version de 1.4 millones de eu-
ros para remodelar esta zona.

Reforma integral

Asimismo, se llevé a cabo la reforma integral del drea de
Radiologia, que ocupa una superficie aproximada de 300 me-
tros cuadrados, con un coste total de 344.344,58 euros. Tam-
bién se produjo la adquisicién de un nuevo equipo de radio-
logia convencional por un importe de 208.725 euros, ade-
cuando las instalaciones a las necesidades actuales y futuras
para mejorar el proceso de diagnéstico de los pacientes, no
solo para los ingresados en el hospital, sino también para los
derivados del Ambulatori del Carme.

Desde el mes de noviembre de 2019 se puso en funciona-
miento el drea de convalecencia B, un espacio que cuenta
con17 habitaciones de las cuales 10 son individuales y donde
se pueden ingresar un total de 24 pacientes.

La Unidad de Convalecencia B acoge a pacientes crénicos
avanzados (PCA), que ingresan directamente desde la Aten-
cién Primaria, y a pacientes crénicos complejos (PCC), que
vienen derivados desde Son Espases.

La presidenta, visitando las instalaciones.



6-Del 12 al 26 de septiembre de 2022

ACTUALIDAD

* Salut i For¢a

Mesa presidencial del acto de inaguracién del nuevo curso, con Francina Armengol y Jaume Carot.

Armengol remarca que el nuevo grado
en Ciencias del Mar en la UIB
«permitira avanzar en las politicas
ambientales» en las Islas

La presidenta del Govern reivindica la colaboracién con
la Universidad para «avanzar hacia la sociedad del
conocimiento» durante la apertura del ano académico

HoRrAcio BERNAL

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Francina Ar-
mengol, afirmé el viernes 9 de
septiembre, durante la inaugu-
racién del 44.° afio académico
de la Universitat de les Illes
Balkears (UIB) que «el grado en
Ciencias del Mar serd una realidad
el curso que viene», unos estu-
dios que «nos permitirdn conti-
nuar avanzando en el conocimien-
to sobre las mejores politicas am-
bientales y la mejor manera de
proteger nuestro entorno y el teso-
ro que es el mar Mediterrdneo».

Durante el discurso de inau-
guracion, Francina Armengol
ha destacado cémo el trabajo
conjunto entre el Governy la
UIB ha permitido lograr gran-
des hitos los dltimos siete afios:
«crear una Facultad de Medicina,
reducir las tasas para hacer de la
educacién universitaria un espa-

cio al alcance de todo el mundo o
mejorar la estabilidad laboral de
nuestro personal investigador»,
tal como ha afirmado en su in-
tervencion.

También ha defendido el in-
cremento, desde 2015, de la
aportacién econémica que el
Govern hace ala Universitat de
les Illes Balears, que este afio,
con 80 millones de euros, supo-
ne un aumento de mds del 50 %
respecto a hace siete afios. Ar-
mengol se ha comprometido
con «todas las cosas que todavia
nos quedan por hacer», haciendo
referencia a lanueva residencia
universitaria de Palma, en la
cual se estd trabajando.

Condiciones laborales

También ha hecho referencia
a la mejora de las condiciones
laborales de los investigadores,
porque «queremos que nuestras

Un momento del acto de inaguracién del nuevo afio académico de la UIB.

mejores mentes se queden a pensar
las Islas del futuroy que mentes de
fuera puedan ayudarnos a ser un
lugar mejor. A tener una mejor
ciencia, una mejor investigacion,
un mejor empleo y, en definitiva,
una mejor sociedad». Armengol
ha reivindicado la colaboracién
interinstitucional como una he-
rramienta fundamental para
«avanzar hacia la sociedad del co-
nocimiento» y ha definido la co-
munidad universitaria como «el
alma que hace respirar a la UIB».
Al acto de inauguracién del
afio académico de la UIB tam-
bién han asistido el conseller de
Fondos Europeos, Universidad
y Cultura, Miquel Company; el
vicepresidente de Transicién
Energética, Sectores Producti-
vos y Memoria Democratica,
Juan Pedro Yllanes; el conseller
de Medio Ambiente y Territo-
rio, Miquel Mir; la consellera
de Asuntos Sociales y Deportes,

. L

Francina Armengol

Fina Santiago; el conseller de
Educacién y Formacién Profe-
sional, Marti March, y el presi-

dente del Parlament de les Illes
Balears, Vicen¢ Thomas, entre
otras autoridades.

Francina Armengol y Jaume Carot.
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Armengol, acompanada del director del Servei de Salut, Manuel Palomino, y el gerente de Son Espases, Josep Pomar, entre ofros responsables.

Armengol, saludando al personal.

IBSMIA: evaluacion, diagnostico y tratamiento
de ninos y jévenes con trastorno mental grave

La presidenta Francina Armengol agradece la tarea del personal de enfermeria

CARLOS HERNANDEZ

Visita de agradecimiento por
el compromiso y la vocacién a
cargo de la presidenta del Go-
vern, Francina Armengol, a la
unidad del Instituto Balear para
la Salud Mental de la Infancia y
la Adolescencia (IBSMIA) en el
Hospital Universitario Son Es-
pases, coincidiendo con el Dia
Internacional de la Enfermeria
de Salud Mental. Armengol se

reuni6 con responsables y profe-
sionales de la IBSMIA, el orga-
nismo responsable dela evalua-
cién, el diagnéstico y el trata-
miento de todos los nifios y
jovenes de las Illes Balears que
tienen un trastorno mental gra-
ve, que depende de la Oficina
Autonémica de Salud Mental
del Servicio de Salud. Agradeci6
«la magnifica tarea que hacen estos
profesionales, porque evita, en la me-
dida de lo que es posible, mucho su-

frimiento a sus pacientes y a sus fa-

miliares, tanto en su cuidado como
en laayuda para prevenir que los ca-
s0s se agraven en la etapa adulta».

Creacion

ElIBSMIA fue creado en 2010
por el Servicio de Salud de las
Illes Balears y se constituye
como una unidad de gestién
clinica que integra, bajo una de-
pendencia funcional tinica, to-

dos los dispositivos sanitarios
publicos que ofrecen servicios
amenores de 18 afios afectados
por un trastorno mental grave.
El Instituto dispone de cinco
unidades comunitarias de con-
sultas externas. Los equipos te-
rapéuticos estan formados por
un psiquiatra, un psicélogo, un
enfermero y un trabajador so-
cial. El Servicio también dispo-
ne de personal docente de apo-
yoenel Hospital de Diay deun

equipo administrativo en cada
una de las unidades. El Govern
delas Illes Balears ya se estd tra-
bajando en la elaboracién de un
nuevo plan estratégico de sa-
lud mental que fijard el modelo
que hay que seguir hasta el afio
2029, centrado sobre todo en fa-
cilitar la prevencion y la detec-
cién de los problemas de salud
mental, ademds de una aten-
cién més rdpida e integral a los
pacientes.
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JAUME ORFILA / MEDICO INTERNISTA Y PRESIDENTE DE LA COMISION DE SALUD DEL PP DE BALEARS

“Con las dinamicas actuales,
la respuesta asistencial no
tiene musculo suficiente para
responder a las necesidades
de los ciudadanos”

El Dr. Jaume Oiffila, es médico internista y jefe clinico de Medicina Interna de Son
Espases. Es uno de los médicos de Baleares con una experiencia clinica mas
reputada. Tiene gran experiencia como gestor (ha sido, por ejemplo, director
general de Acreditacién de la Conselleria de Salut y director gerente del Hospital de
Manacor, entre otros cargos). Actualmente compagina su actividad sanitaria con la
presidencia de la comisién de salud del PP de Baleares. Sus juicios y reflexiones son
bdsicos para comprender la situacion en estos momentos de crisis y de salida de la
pandemia del que probablemente es el principal servicio publico de cualquier
administracion: la atencion a la salud de las personas.

JuaN RIERA Roca

P.—Nos hacemos alaidea de
que el COVID ha pasado ya,
aunque no es asi. Desde su
perspectiva de médico, desde
su perspectiva de gestor,
¢como ve a nivel social el mo-
mento del COVID en Balea-
res, hemos bajado la guardia
demasiado pronto?

R.—La prevalencia de la in-
feccién y el perfil de los conta-
gios actuales por COVID per-
miten mantener la actividad
social y econémica préctica-
mente normalizada. Es razona-
ble que en el entorno sanitario
y en los transportes ptiblicos se
obligue allevar mascarilla para
proteger alos inmunitariamen-
te méas débiles. El nivel de vigi-
lancia epidemiolégico desde
salud ptblica, los servicios de
preventiva de los centros sani-
tarios y la atencién primaria
permiten un estado alerta sufi-
ciente para detectar los cam-
bios significativos en el ntime-
ro de contagios o en la severi-
dad de estos.

P.—Tenemos que recordar
aquel invierno de 2020 por-
que probablemente sea el ori-
gen o uno de los origenes del
panorama que vivimos ahora.
¢De verdad ‘no se podia sa-
ber’? ;Qué se hizo bien, qué
se hizo mal, qué se podria ha-
ber hecho que no se hizo?
R.—Las caracteristicas de la
epidemia de coronavirus surgi-
da en los tltimos meses del
2019 en Wuhan, por el conoci-
do posteriormente como
SARS-CoV2 presentaba mu-
chas incégnitas; variables que
eran dificiles de interpretar y
estimaciones de progresién
pandémica diversas. Los con-

tagios, a principios de afio, en
el norte de Italia si debian haber
servido para activar los niveles
de alarma epidemiolégica. Al-
gunas informaciones de la ad-
ministracién sanitaria la mini-
mizaban y determinadas acti-
tudes daban a entender que no
era una epidemia que tuviera
que ser temida. De haberlo he-
cho, el pico inicial de contagios
y de ingresos podria haber sido
mdés controlable. El aspecto
mads relevante directamente re-
lacionado con la magnitud de
la epidemia estuvo directamen-
te vinculado a la infravalora-
cién de la transmisién por aero-
soles y la no activacién de las
medidas de aireaciéon que en
aquel momento no se conocfa.

P.—Dicen muchos expertos
que dos elementos de la sani-
dad han quedado muy toca-
dos tras lo peor de la pande-
mia del COVID. Analicemos
el primero. ;Saldremos algu-
na vez de las listas de espera
inasumibles que sufrimos
ahora, qué le parece las solu-
ciones que se han propuesto
desde la Conselleria, qué al-
ternativas se plantean desde
la Comisién de Salud del PP?

P.—El sistema sanitario ha
quedado afectado por la epide-
mia. Su capacidad de respues-
ta se ha enlentecido y muestra
falta de agilidad para adaptar-
se a la respuesta asistencial
postpandemia. La sociedad, la
empresa, la economia, la admi-
nistracién, la tecnologfa. .., han
experimentado cambios verti-
ginosos derivados de la epide-
mia. También la sanidad. El
primer nivel asistencial, escaso
en recursos, muestra serias di-
ficultades de recuperacién, las
urgencias hospitalarias y las

derivaciones a especializada se
estdn incrementando. Con las
dindmicas actuales la respues-
ta asistencial no tiene mtsculo
suficiente para responder a las
necesidades de los ciudadanos.

P.—La sanidad privada siem-
pre habia sido la alternativa al
colapso de la pablica. Parece,
sin embargo, que ahora, cuan-
do mas sela necesita, hay o ha
habido ciertas reticencias po-
liticas a concertar servicios,
pese a que finalmente se han
establecido planes de colabo-
racion. ;Como analiza esta co-
laboracion entre lo piiblico y
lo privado, en general y en el
momento presente?

R.—La medicina privada
goza de buena salud. Es una
actividad mercantil del &mbito
dela salud regulada y ordena-
da por la administracién con
medios, cartera de servicios y
clientes propios. Responde a la
demanda generada por mu-
tualidades, seguros deporti-
vos, escolares, traficos... Da
empleo, genera oportunida-
des, enriquece la comunidad,
paga impuestos, da seguridad
a Baleares como destino turis-
tico. Su colaboracién con la sa-
nidad publica es una realidad
desde que existe el Sistema Na-
cional de Salud. De hecho, las
comunidades con mayor acti-
vidad privada coinciden con
los mejores sistemas sanitarios
publicos. En este dmbito, el do-
ble lenguaje de las formaciones
deizquierda es contradictorio.
Mientras critican la actividad
sanitaria privada se apoyan en
ella para disimular sus mani-
fiestos déficits de gestion.

P.—Pero no podemos olvidar
que las listas de espera siem-

pre han sido un problema,
mucho antes del COVID.
;Cual es, a su juicio, el fallo
estructural de la asistencia es-
pecializada en la sanidad pt-
blica que nos lleva a este vicio
de tener las listas de espera
inaceptablemente largas en
pacientes esperando y en
tiempos de espera?

P—Los expertos en salud
coinciden en que la demanda
sanitaria no ordenada es ilimi-
tada. Para mantener los indica-
dores de gestién dentro de
unos limites razonables pasa
por una atencién primaria bien
dotada, una coordinacién entre
niveles eficiente y una activi-
dad vinculada a resultados. El
resto se garantiza con autono-
mia de los profesionales y dejar
de utilizar la salud como recla-
mo electoral.

P.—Vamos con la segunda
gran victima del parén del
COVID, la Atencién Prima-
ria. ;Como estaba antes, c6mo
esta ahora?

P—Laatencion primaria es un
nivel asistencial bédsico para el
funcionamiento de los modelos
sanitarios tipo SNS como el
nuestro. La dotacién de profesio-
nales es de las mas bajas del pafs
y la epidemia no ha hecho més
que dinamitar las costuras de un
nivel que estaba muy tensionado
e insuficientemente dotado.

P.—;Cual es el problema dela
AP, 1a falta de profesionales,
las infraestructuras obsoletas,
el agotamiento del modelo?
P—El problema, como usted
lo denomina, es complejo y
obedece a distintas causas. Los
déficits de profesionales han
llegado a ser alarmantes.
Como ejemplo, cabe recordar
que, en la anterior legislatura
del Pacto de izquierdas, entre
2015y 2019, segtin los datos
aportados porla CCAA, al Mi-
nisterio de Sanidad, aumenta-
ron el niimero de médicos en 4.
En este mismo periodo la po-
blacién protegida aumenté en
un 10%. Estd claro que llega-
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mos a una situacién de excep-
cién como ha sido la COVID
extenuados y debilitados. En el
punto en el que estamos no
solo se arregla mejorando la fi-
nanciacién y la ratio de profe-
sionales. Pero sin ellos no tiene
arreglo. Mds de 50 cupos no
tienen médico asignado y las
urgencias de primaria han res-
pondido durante el verano con
un esfuerzo personal herctileo.

P—;Es real que hay listas de
espera hasta en la Atencién
Primaria, es ello asumible,
c6mo puede solucionarse?

R.—Cualquier intento de ac-
ceso a su médico de cabecera
permite comprobar que las es-
peras han aumentado en todos
los sectores sanitarios, hasta li-
mites, en ocasiones no tolera-
bles. El deterioro de la accesibi-
lidad es tan serio que no se
puede explicar solo por la epi-
demia y los déficits de recur-
sos. La contribucién directa de
la administracién pasa por
adecuar los cupos a la media
nacional y reformar el sistema
reduciendo la burocracia, rede-
finiendo los mapas de compe-
tencias entre profesionales y
devolviendo la autonomia a
los profesionales.

P—Dentro de los peores pro-
blemas de la AP, el PP ha en-
fatizado el mal estado de este
servicio en muchos de los pe-
queilos municipios de la Ma-
llorca interior. ;Cémo ve este
fenémeno, qué ideas aporta?

R.—Las unidades bdsicas de
los nticleos de poblacién més
pequetios han sido los que pri-
mero y mds intensamente han
sufrido los déficits de profesio-
nales. La administracion ha
mostrado poca sensibilidad
para mantener los horarios y
agendas de sus consultorios.
Cuantas mds limitaciones vas
acumulando mds autonomia
tienes que dar a tus profesiona-
les para que organicen su agen-
da y ser mds eficientes para lo-
grar sus objetivos asistenciales.
Poner muros entre la poblacién
y los centros de salud, con un
“Call Center” despersonalizado
ayuda a aumentar el problema.

P—Hablando ya de nuevo en
términos generales, PP y Si-
mebal han coincidido en que
“falta atraer y fidelizar” a per-
sonal sanitario ante la situa-
cion de la sanidad publica en
Balears. ;Cémo puede lograr-
se este doble objetivo?
R.—Simebal y PP confian en
los profesionales. Coinciden en
que la solucién pasa por despo-
litizar la sanidad, en dotarla de
suficientes agentes de salud
motivados y de alto nivel técni-

co. Los objetivos de “atraccion
y fidelizaciéon” hay que trasla-
darlos a distintos niveles y acti-
var medidas en todos ellos. En
primer lugar, facilitando la in-
corporacién de los nuevos titu-
lados. El indice de fidelizacién
de los nuevos especialistas del
primer nivel asistencial es infe-
rior al 30% de los que acaban la
residencia. En segundo lugar,
reconociendo y dignificando el
trabajo de los médicos en acti-
vo, entre otras muchas cosas
evitando las barreras de entra-
da. La discriminacién por la
lengua es un factor importante.
En tercer lugar, es necesario es-
tablecer un horizonte de jubila-
cién que permita la continui-
dad voluntaria de los profesio-
nales que quieren mantener su
actividad. Otro aspecto impor-
tante es la actualizacién de la
carrera profesional que instau-
r6 el PP en 2006 y la adecuacion
de los complementos de resi-
dencia. Son compromisos ine-
ludibles por una formacién po-
litica que quiera dignificar su
sistema sanitario.

P.—Llevamos ya casi unafoy
medio de eutanasia en Balea-
res. ;Qué opina de esta ley?

7 %

R—Ennuestro pafs el camino
por recorrer de los cuidados pa-
liativos es muy largo. El cuida-
do de la administracién en este
aspecto deberfa ser prioritario a
cualquier otra medida. Solo 5
paises en el mundo tienen acti-
vada esta norma. Por lo demas,
como profesional, es una ley vi-
gente y entiendo que nuestra
obligacién es acatarla, respetan-
dolalibertad de conciencia, tra-
bajando para que sean pocos los
ciudadanos que tengan la nece-
sidad de hacer uso de ella.

P.—Los detractores de la euta-
nasia han dicho siempre que
nadie hablaria de solicitar esta
muerte compasiva si hubiera
una red de cuidados paliati-
vos. ;Qué analisis hace de este
servicio?

R—Es una tragedia el que se
pueda llegar al supuesto de la
eutanasia por la falta de desa-
rrollo de los cuidados paliativos.

P.—Y llega el aborto para to-
dos los publicos. ;Cémo ana-
liza la nueva ley?

R.—Presentar algo tan serio
como un aborto como base ide-
olégicay de estrategia electoral
no es de recibo.

P.—La Conselleria de Salud
ha presentado el Plan de Hu-
manizacion 2022-2027 para los
usuarios y los profesionales
del sistema sanitario. ;Lo co-
noce, qué opina?

R.—Sobre el documento no
tengo nada que decir, me pa-
rece correcto. La politica de
humanizacién es un espacio
con amplio margen de mejora.
Sin embargo, los planes pue-
den sonar a cortina de humo
cuando se ha recortado la ac-
cesibilidad de los ciudadanos
ala asistencia sanitaria y el sis-
tema sanitario estd viviendo
unos tiempos de preocupante
precariedad.

P.—Se esta hablando de hu-
manizar la salud mental y uno
de los grandes hitos esta sien-
do derribar los muros del an-
tiguo complejo psiquiatrico
para crear un parque sanita-
rio. ;Como ve la salud mental
en Baleares, hay una actua-
cién real o mucha estética?
R.—Me cuesta entender la
débil progresién de las mejoras
en salud mental contando con
unos profesionales del mds alto
nivel. Derribar muros en si mis-
mo no es invertir en el futuro.

P.—El Ibsalut ha iniciado la
contratacion de las obras de
construccién del nuevo Son
Dureta como hospital para pa-
cientes crénicos y personas ma-
yores. Parece que Son Dureta
tendra un futuro. ;Qué opina?

P—La reforma del emble-
maético hospital de Son Dureta
estd resultando un despropési-
to. Un claro ejemplo de impro-
visacién y estulticia adminis-
trativa. En dos legislaturas,
han presentado, al méximo ni-
vel, en no menos de 8 ocasio-
nes, distintos proyectos que
nada tienen que ver unos con
los otros. Nada hace pensar
que el actual sea mds que una
declaracién de intenciones. La
problemdtica tiene dos impor-
tantes vertientes. Por un lado,
se desprecia la posibilidad de
abrir el Parque de Bellver a la
ciudad, enriqueciendo el entor-
no de Son Dureta y Son Arma-
dans potenciando la movilidad
sostenible de los ciudadanos
de Palma. En segundo lugar, la
transformacién del sistema sa-
nitario hacia la atencién a la
cronicidad sigue, desde hace
12 afios, sin su principal ba-
luarte. Son Dureta debe ser re-
formado ya.
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El nuevo convenio de la sanidad privada
balear, un “ejercicio de responsabilidad”,
ante la crisis econémica e internacional

Las principales empresas sanitarias de las islas valoran muy positivamente el acuerdo entre la patronal UBES
y los sindicatos mayoritarios, ante la actual coyuntura y tras los anos especialmente dificiles del COVID

JuaN RIERA Roca

Carmen Planas, presidenta
de la Unién Balear de Entida-
des Sanitarias (UBES) y los re-
presentantes de los sindicatos
UGT y CCOQ, firmaron el jue-
ves 1 de septiembre el conve-
nio colectivo de la sanidad pri-
vada de Baleares, acordado
una semana antes y que ha
sido muy valorado por el sec-
tor empresarial.

El convenio, que afecta a mds
de 5.000 profesionales de los
centros sanitarios privados de
las islas, tendrd una vigencia
de dos afios. Incluye unos in-
crementos salariales del 8% en
dos afios, del 4,25% para el afio
2022 y del 3,75% para el afio
2023 que beneficiaran a los pro-
fesionales de la sanidad priva-
da de las islas, una de las més
fuertes del conjunto de Esparia.

“Este convenio es un acuerdo de
responsabilidad mutua tras estos
duros arios de pandemia. Presenta
una subida salarial adecuada al
sectot, al territorio y a la situacion
socioeconémica actual, que da es-
tabilidad y fortaleza al sector tras
estos afios, con el objetivo tinico de
ofrecer la mejor atencion sanitaria
a los pacientes”.

“Sobreesfuerzo”

Son palabras de Carmen Pla-
nas, presidenta de CAEB, la
gran patronal de Baleares y de
la UBES (integrada en CAEB),
que quiere agradecer “el sobre-
esfuerzo en los tiltimos afios de los
trabajadores que forman parte de
la sanidad privada en Balears, ast
como la capacidad de liderazgo y
resiliencia de las empresas”.

“Este convenio es un acuerdo de
responsabilidad mutua tras estos
duros afios de pandemia. Presenta
una subida salarial adecuada al
sector, al territorio y a la situacion
socioeconémica actual, que da es-
tabilidad y fortaleza al sector tras
estos afios, con el objetivo tinico de
ofrecer la mejor atencion sanitaria
a los pacientes”.

Antonio Colunbram, direc-
tor de Recursos Humanos de
Juaneda Hospitales, la mayor
empresa hospitalaria privada
de las Islas Baleares, que presi-
de el Dr. Juan Alguersuari
Bes, ha hecho una valoracién

Gabriel Uguet, director gerente del Hospital y Residencia Parque Hospitales.

positiva del acuerdo, enbase a
los momentos de dificultad
econdmica que se estdn vivien-
do y a las malas perspectivas:
“Ante la evolucion de la situacion
socioecondmica y geopolitica inter-
nacional, creemos que el acuerdo al-
canzado en la negociacion del con-
venio colectivo para establecimien-
tos sanitarios de hospitalizacion,
consulta y asistencia de Baleares
para los arios 2022 y 2023, es el mds
adecuado en estos momentos.”
Para Antonio Columbram,
haber alcanzado este acuerdo
entre la representacién empre-
sarial y los sindicatos mayori-
tarios “es un ejercicio de respon-
sabilidad entre las partes” y ade-
mds, considera que “de los
convenios firmados hasta la fecha
en Baleares, es el que mayor incre-
mento salarial en media ha pacta-
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Juan Alguersuari, presidente de Red Asistencial Juaneda.

demuestra la generosidad tanto de
la patronal como de los sindicatos
firmantes, que han primado la paz
social para un sector tan sensible
como es el de la salud. Para algu-
nos empresarios un aumento sala-
rial bianual del 8-9% cuando es-
tamos a las puertas de un nuevo
ciclo econémico muy complicado.”

“Quizds pueda parecer una in-
sensatez” ha afiadido Uguet en
relacién ala crisis y ha afiadido
que “a algunos trabajadores el au-
mento pactado les puede parecer
bajo dado que tenemos un IPC
muy superior”. El acuerdo ha sido
posible porque ambas partes he-
mos apostado por el paciente y por
su bienestar, cediendo y buscando
puntos de encuentro.”

do (4% de media)”.

Victor Ribot, director terri-
torial de Quirénsalud en Bale-
ars, ha querido como primera
manifestacién sobre el conve-
nio “felicitar a todas las partes que
han participado en el acuerdo”,
que ha contextualizado “en un
entorno econdmico tan complica-
do, en el que los hospitales estdn
soportando unos sobrecostes im-
previstos”.

Sobrecostes

Unos sobrecostes que han
sido, ademés, “muy elevados y en
el que todas las personas estdn su-
friendo también dichos incremen-
tos en sus hogares”, por lo que
“era importante que tanto la patro-
nal como los sindicatos firmasen un
nuevo convenio de forma rdpida”,

Victor Ribot, director territorial de Quirdnsalud en Balears.

ha explicado el representante
de la compaiifa sanitaria.

“En Quirénsalud esperamos
aplicar dicha subida salarial a
nuestros trabajadores lo mds rdpi-
damente posible”, ha afiadido
Victor Ribot, enfatizando de
este modo la aceptacién del
acuerdo colectivo y su inme-
diata aplicacién en la medida
delo pactado ala mejora de las
condiciones salariales de los
trabajadores sanitarios.

Otra valoracién positiva ha
venido de Gabriel Uguet Adro-
ver, director gerente del Hospi-
tal y Residencia Parque Llevant,
quien ha manifestado que “es un
buen acuerdo ya que ninguna de las
dos partes ha quedado satisfecha al
100%, lo que demuestra por una
parte que es un acuerdo justo”.

“Y sobre todo —ha anadido—

Voz discordante

La tnica voz discordante
ante la firma del convenio ha
sido por el momento la del sin-
dicato de enfermeria SATSE,
que ha rechazado, a través de
una nota de prensa, el conve-
nio colectivo en la sanidad pri-
vada de Balears alcanzado por
la UBESYy los sindicatos, mayo-
ritarios en este sector en Balea-
res, UGT y CCOO.

El Sindicato de Enfermeria
SATSE rechaza frontalmente
dicho preacuerdo, denuncian-
do que a pesar de ostentar una
representatividad del 15% en el
sector, y ser por tanto miembro
dela comisién negociadora, no
ha sido convocado por la patro-
nal a las reuniones posteriores
de la comisién, segtin asegura.

El SATSE considera ha sido
apartado de la negociacién y
las modificaciones del resto del
articulado del convenio, “pric-
ticamente su totalidad”, y por
elloacusa ala patronal de la sa-
nidad privada de vulnerar de-
rechos fundamentales como la
libertad sindical y anuncia que
reclamard la nulidad del proce-
so de negociacién.

SATSE sefiala que no ha fir-
mado el convenio colectivo,
“por el 0% de subida en 2021, el
4,75% de 2022 y el 3,25% de 2023
teniendo en cuenta que las previsio-
nes para los proximos meses y el
afio que viene del IPC, la pérdida de
poder adquisitivo en 3 afios dificil-
mente serd inferior al 12-15% para
los trabajadores de este sector”.
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La Dra. Sandra Ferrer seguira
_al frente de la Comision de
Etica y Deontologia del Comib

La Junta de Gobierno del
Col'legi de Metges de les Illes
Balears (Comib) eligi6 los car-
gos que compondran la Comi-
sién de Etica y Deontologia de
la Institucién durante la legis-
latura 2022-26, que comenzé el
mes de junio. La Dra. Sandra
Ferrer continuard presidiendo
la comisién durante los préxi-
mo cuatro afios.

Miembros de la Comision
de Etica y Deontologia
2022-2026

Dra. Sandra Ferrer Gelabert,
presidenta.

Dr. David Cremer Luengos
Dr. Miguel Lazaro Ferreruela
Dra. Marfa Belén Gonzélez
Gragera

Dra. Ana Estremera Rodrigo
Dr. Hernan Gioseffi

¢Qué es la Comision de
Etica y Deontologia?

La Comisién de Etica y De-
ontologia es un érgano cuya fi-
nalidad principal es la de ase-
sorar o ejercer de consultor de
la Junta Directiva en todo lo re-
ferido ala ética y ala deontolo-
gia de la profesiéon médica. Se
encarga de velar por una co-
rrecta practica de la profesién
y de garantizar el cumplimien-
to delos principios éticos y de-
ontolégicos de la misma.

Las funciones principales
de esta comision son:

a) Asesorar a la Junta de Go-
bierno, cuando sea requerida

por esta, en todas las cuestio-
nes y asuntos relacionados con
el Cédigo de Deontologia Mé-
dica y su aplicacion.

b) Emitir informes preceptivos
y no vinculantes, dentro de los
plazos reglamentarios, en los
expedientes disciplinarios ins-
truidos a los colegiados por fal-
tas graves o muy graves.

¢) Informar en los casos de mé-
dicos que presenten alteracio-
nes fisicas o psiquicas, sobre si
consideran al colegiado apto o
no apto para el ejercicio de la
Medicina.

d) Las demds que se deriven de
la aplicacion de estos estatutos
o de la normativa aplicable.

e) El presidente de la Comisién
Deontolégica del Comib presi-
de la Junta Electoral durante
los procesos electorales de re-
novacién de cargos.

La doctora Sandra Ferrer.
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El Consejo General de Colegios de Médicos de Espaha refuerza
su apuesta informativa con la revista digital Profesion Médica

JuaN RIERA Roca

El Consejo General de Médi-
cos (CGCOM) de Espaiia re-
fuerza su apuesta informativa
y de divulgacién con el lanza-
miento de la revista digital
Profesion Médica, una inicia-
tiva que se encuadra dentro de
su plan de transformacién di-
gital y de su estrategia de co-
municacion.

Larevista Profesion Médica
cuenta con un disefio de van-
guardia para facilitar su visua-
lizacién y lectura en cualquier
tipo de soporte, especialmente
en dispositivos moviles y ta-
blets. Profesién Médica pre-
tende ser un espacio de refe-
rencia para todos los médicos

El Servicio de Salud adjudica ciento dieciocho plazas de téc-
nico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE). En concreto
serdn noventa y cinco plazas de interinidad y veintitrés de larga dura-
cién. El acto de adjudicacién de los nombramientos estatutarios tempo-
rales de interinidad y larga duracién de la categoria TCAE en el sector
Mallorca se celebré en el salén de actos del Hospital Son Espases. La ad-
judicacién de los nombramientos del sector Ibiza-Formentera y del sector
Menorca se hardn via telef6nica y lo gestionardn directamente las geren-
cias. En Mallorca se adjudicaran ciento cinco plazas: setenta y una para
Son Espases, quince para Son Llatzer, siete para el Hospital de Manacor,
una plaza para el Hospital de Inca y once para Atencién Primaria. Las
dos plazas de Menorca serdn para el Hospital Mateu Orfila. En Ibiza nue-
ve serdn para Can Misses y una para Atencién Primaria y la tiltima serad
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colegiados de Espaiia.
También, para todos los

para el Hospital de Formentera.
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agentes implicados enla salud
y lasanidad. Para ello, contard

con entrevistas relevan-
tes del dmbito sanitario
en Espafia, debates en
profundidad sobre te-
mas que afectan a los
profesionales y a la Me-
dicina, en su conjunto,
noticias de actualidad,
espacios para la ciencia y
la divulgacién o la histo-
ria.

El Dr. Alejandro Vaz-
quez, consejero de Sani-
dad de Castillay Le6n es
el primer entrevistado de
la revista Profesiéon Mé-
dica. Las listas de espera,
los retos en salud, la
complicada situacién de
la Atencién Primaria y las ini-
ciativas puestas en marcha por

su gobierno (PP-Vox) son algu-
nos de los temas que se repa-
san.

La relaciéon médico-paciente
desde la docencia de la Medi-
cina es el primer gran tema de
debate en el que se ha sumergi-
do la revista, de la mano del
presidente de la Conferencia
Nacional de Decanos de Medi-
cina, Pablo Lara y Carmen Ga-
llardo, decana de de Ciencias
de la Salud de la universidad
Rey Juan Carlos de Madrid.

Participan también el decano
de la facultad de Medicina de
la universidad CEU-San Pablo
de Madrid, se analiza la situa-
cién de lo que ellos definen
como el “eje vertebrador de la
profesion”
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ARACELI NAVAS / ENFERMERA, VOCAL DE MATRONAS DEL COIBA

Y COORDINADORA DE LA COMISION DE MATRONAS DEL COLEGIO

“Ha de haber suficientes matronas para
que podamos garantizar nuestros
servicios a todas las mujeres de Baleares™

Araceli Navas es
enfermera y matrona
especialista, vocal de
Matronas del Col.legi
Oficial d’Infermeres i
Infermers de les llles
Balears, y coordinadora
de la Comisién de
Matronas del Colegio. En
esta entrevista repasa la
situacién de un colectivo
profesional altamente
cudlificado y
especializado que sufre
de una carencia
endémica de
profesionales, gran
obstaculo para garantizar
el acceso de los cuidados
que prestan a todas las
mujeres de las Islas.

P.—;Cuadles son las funciones
de la matrona en el entorno
del parto y en el proceso vital
de la mujer?

R.—La matrona es la profe-
sional formada especificamen-
te para una atencién y cuidado
integral y de alta calidad a la
mujer durante todas las facetas
de su ciclo vital, la reproducti-
va, el climaterio y la sexuali-
dad; asi como la atencién al re-
cién nacido sano hasta los 28
dias de vida. Y siempre tenien-
do en cuenta las repercusiones
tanto en el dmbito familiar
como social. La solidez de
nuestra profesion se pone de
manifiesto en su reconocimien-
to tanto por parte de la OMS
como de la UE, que regula la
profesion, con un perfil compe-
tencial especifico y una forma-
cién armonizada en todos los
Estados miembros.

P.—;Conocen las mujeres que
tienen a su disposicion a estas
profesionales para este acom-
pafiamiento y cuidados?
R.—La mayoria de las muje-
res nos relaciona con el proceso
de embarazo, parto y posparto,
pero sin duda no es tan conoci-
do que puedan acudir a noso-
tras en el climaterio, por pro-
blemas con el ciclo menstrual,
para un consejo contraceptivo
especifico o por problemas de

suelo pélvico. Incluso, a veces
tampoco es conocido para
nuestros propios comparieros
sanitarios. Por eso es importan-
te que impulsemos camparfias
de informacién a la poblacién
y la facil accesibilidad a estds
profesionales en los servicios
sanitarios para que las mujeres
y sus familias tengan las mejo-
res condiciones de salud.

P—;Qué valoracién se hace
desde el colectivo que usted
representa de la modificacién
de la Ley Orgénica 2/2010, de
3 de marzo, de Salud Sexual y

Reproductiva y de Interrup-
cién Voluntaria del Embara-
zo? El COIBA hizo alegacio-
nes a esta ley en su momento:
¢.Cual es la esencia de estas
alegaciones y en qué medida
se han asumido por parte del
poder legislativo?

R.—Es fundamental que un
pafs democratico legisle para
proteger los derechos de las
mujeres que deciden interrum-
pir un embarazo y también
para proteger a aquellas que
quieran continuarlo. El aborto
es una realidad en todas las so-
ciedades del mundo y su res-

triccién lo tinico que incremen-
taeslainseguridad del acto sin
tener unimpacto en la decisién
dltima disminuyendo el niime-
ro de éstos. Legislar sobre la
equidad territorial del acceso al
aborto independientemente de
la clase social, capacidad adqui-
sitiva o entorno, es una necesi-
dad y contribuye a una socie-
dad mds abierta, plural y respe-
tuosa con las diferentes
opciones a las que las mujeres
se enfrentan ante un embarazo
no deseado. Dentro de las ale-
gaciones que realizamos a este
Anteproyecto de Ley, pedimos

que se cambiara el articulo 27,
yaque es una vulneracién dela
necesidad de consentimiento
informado en la mujer en el
proceso de parto. Toda inter-
vencion debe ser aceptada tras
lainformacién correspondiente
por la gestante, como se recoge
en la ley de autonomia del pa-
ciente del 2004. Ademads, tam-
bién propusimos, a través de
estas alegaciones, que dentro
de los equipos multidisciplina-
res se nos tenga, a las matronas,
en cuenta como profesional re-
ferente y cualificado en el cui-
dado de la salud sexual y re-
productiva de las mujeres.

P.—;Qué supone que Son Es-
pases acoja el primer Centro
de Nacimientos de Espania,
desmedicalizado y gestiona-
do por matronas?

R—La casa de partos o centro
de nacimientos es un logro im-
portante para las mujeres y su
derecho a decidir dénde y cémo
quieren parir, y que responde a
una necesidad que las mujeres
habian expresado desde hace
afios por un parto y nacimiento
respetados. Se trata de un recur-
so asistencial que en Espafia va
a ser pionero y que se pone a
disposicién de toda mujer que
desee utilizarlo. Sabemos que
hay un grado de intervencionis-
mo en el parto que, como proce-
so fisiologico que es, en la mayo-
rfa delas ocasiones es innecesa-
rio y perjudicial, y en estos
centros se disminuye mante-
niendo los niveles de seguridad
paralas mujeres y sus criaturas.

P.—Pese al reconocimiento
cada vez mayor de la especiali-
dad, ;hay suficientes matronas
y plazas creadas para ellas?
P.—No, no somos suficien-
tes, y en Baleares se une el pro-
blema de la insularidad, ade-
mads del recambio generacio-
nal. Para poder atender a la
mujer con calidad en todas las
esferas de su ciclo vital es nece-
sario aumentar el ntimero de
profesionales. Anivel nacional
el niimero formativo es insufi-
ciente. Y en nuestra comuni-
dad en concreto necesitamos
mejorar la situacién profesio-
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nal de las matronas para ase-
gurar que todas las competen-
cias que estamos ofreciendo a
dia de hoy, que como comenté
anteriormente son muy ampli-
as, se mantengan, a diferencia
de otras comunidades.

P—;Qué es larecién autoriza-
da Unidad Multiprofesional
de Ginecologia de Balears?
P—Una Unidad Docente es
el conjunto de recursos mate-
riales y personales que se tie-
nen para formar profesionales
por el sistema de residencia en
cada especialidad sanitaria re-
conocida. La nueva Unidad
Multiprofesional de Ginecolo-
gfa de Balears unificard las uni-
dades docentes de Ginecologia
de Son Llatzer, Son Espases y
del Hospital de Manacor con la
Unitat Docent de Comares.
Esto permite sumar una plaza
de residente de Ginecologia en
el Area de Salut de Ibiza y For-
mentera y dos de matrona en
Menorca. Y con estas nuevas
plazas habrd un total de 18 pla-
zas para residentes de matrona
en Baleares. Lajefa de estudios
serd la matrona Isabel Casca-

les, que colaborara con dos
subcomisiones presididas por
la ginecéloga Elena Jiménez y
la matrona Carmen Herrero.

P—;Qué impacto tendra enla
formacion de las matronas?
R.—La Unidad Docente de
Matronas tiene un amplio ba-
gaje y un desarrollo formativo
en competencias muy comple-
to y reconocido a nivel nacio-
nal. Este nuevo proyecto de
unificacién de las Unidades
Docentes de Ginecologia y Ma-
tronas se beneficiard del desa-
rrollo del trabajo multidiscipli-
nar en equipo y la mayor for-
macién en competencias.

P—;Se lograra con esta unidad
una visibilidad en el ambito
cientifico, asistencial y docente
del papel de la matrona?

P—Personalmente creo que
si. Considero que esta direc-
cién favorece una mirada am-
pliay enfocada hacialasalud y
la prevencién, que puede apor-
tar a la salud sexual y repro-
ductiva de la mujer todo un be-
neficio maximo para conseguir
el mejor estado de salud.

El COIBA pide “invertir en matronas, un beneficio para las
mujeres aun en tiempos de escasez de estas profesionales”

El Collegi d’'Infermeres i Infermers de les llles Balears alerta de que no hay recambio generacional de
matronas para cubrir las jubilaciones de los préoximos anos por lo que peligran estos cuidados esenciales

La Comisién de Matronas
del Col'legi d'Infermeres i In-
fermers de les Illes Balears
(COIBA) alerta de que la es-
casez de matronas, tanto a ni-
vel nacional como balear di-
ficulta la reposicién de las
plazas tras las jubilaciones. Se
trata de “un problema que viene
de atrds y que se agravard en los
proximos afios”, ya que “la de-
manda de recambio generacional
1o viene acompariada de un nii-
mero de plazas de formacion de
la especialidad a nivel nacional
que posibilite la reposicion”.

Falta de matronas

La falta de matronas, asegu-
ran fuentes del COIBA, en de-
terminados servicios “tiene
COMIO CONSecuencia que 1o siemi-
pre se cuente con los recursos ne-
cesarios para ejercer como refe-
rentes en la salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres”.

Ello genera que esta aten-
cién no llegue mds alla de la
atencién de los procesos de

h'.ﬁ

™

%

embarazos, partos y postpar-
tos. La Comisién de Matronas
del COIBA y la Asociacién Ba-
lear de Comares afirman que
invertir en matronas supone
“un gran beneficio”.

Este beneficio es directo
para las mujeres, “atin en tiem-
pos de escasez de estas profesio-
nales”. Por ello, mantienen un
didlogo activo desde hace

tiempo con el Servei de Salut
de las Islas Baleares para bus-
car soluciones a esta situacién.

El objetivo basico es “evitar
la mermaen la calidad de los cui-
dados a las mujeres y sus fami-
lias”. Sus propuestas se basan
en mejorar la situacién tanto
profesional como competen-
cial de las matronas en nues-
tra comunidad.

Tanto en Baleares como en
el resto de Esparia este proble-
ma ya es una realidad estruc-
tural que nunca se ha resuelto
y que ha vuelto a desbordarse,
aseguran, en algunos servi-
cios este periodo vacacional.

Ello ha afectado, principal-
mente, a determinados cuida-
dos que se ofrecen desde
Atencién Primaria. Ademas,

este afio se ha tenido que
afrontar una situacién excep-
cional: la nueva promocién
de especialistas ha acabado
mds tarde de lo habitual.

Retraso

Al retraso en la Formacién
Sanitaria Especializada (EIR en
las enfermeras) a causa de la
COVID19, se suma, en el caso
concreto de Baleares, “la dificul-
tad de acceso a la vivienda y un
coste de vida, inconvenientes para
lallegada de matronas alas Islas”.

“La oferta formativa insufi-
ciente es un problema histérico
—destacan desde el COI-
BA— que ya se inicié con un
paron de la formacion de matro-

nas durante 8 arios entre los arios
80y 90”, 1o que “dio lugar a una
descompensacion del relevo gene-
racional”.

También gener6 “una situa-
cion muy deficitaria que se ha ido
agravando —segun alertan es-
tas matronas— en los 30 afios
siguientes porque no se ha com-
pensado con el aumento de la ofer-
ta formativa correspondiente”.
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El COPIB destaca la necesidad de reforzar las acciones de
prevencion del suicidio dirigidas a jovenes y adolescentes

Se ha producido un aumento de casos de ideacion suicida en menores de 30 anos

REDACCION

Coincidiendo con el Dia In-
ternacional para la prevencién
del suicidio el 10 de septiem-
bre, el Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) destacala necesidad de re-
forzar las acciones de
prevencion del suicidio dirigi-
das a jévenes y adolescentes,
para frenar el aumento de casos
de ideacién suicida en la pobla-
cién menor de 30 afios detecta-
da en los tiltimos tiempos. Asi-
mismo, los/ as profesionales de
la Psicologia de las Illes deman-
dan a la administracién imple-
mentar sin demora todas las
medidas previstas en el Plan
autonémico de prevencién del
suicidio, para hacer frente al
desaffo que representa frenar y
reducir las tasas de muerte re-
lacionadas con este grave pro-
blema de salud publica.

Espafia registra una media
diaria de 11 muertes por suici-
dio y en 2020, tiltimo afio de re-
ferencia de las estadisticas ofi-
ciales del INE, 3.491 personas
se quitaron la vida, 87 de ellas
enla comunidad auténoma. La
cifra supone un incremento del
7,4% de muertes por suicidio
respecto a 2019 y no considera
los casos relacionados con in-
tentos frustrados e ideacién
suicida. La OMS calcula que
por cada suicidio que se consu-
ma se producen 20 intentos,
mientras que estudios epide-
miolégicos recientes sefialan
que entre el 5y el 10% dela po-
blacién espafiola podria verse
afectada por la ideacion suici-
daalolargo dela vida. Eso sig-
nifica que en un afio podrian
producirse en torno a 80.000 in-
tentos de suicidio en nuestro
pais y que entre dos y cuatro
millones de personas pueden
desarrollar ideas suicidas.

“Nos preocupan las muertes por
suicidio con independencia de la
edad y el género y nos preocupa es-
pecialmente el mayor niimero de
casos relacionados con intentos e
ideaciones suicidas en la poblacion
infantojuvenil”, seiiala Jennifer
Prata, coordinadora del Grupo
de Trabajo de Investigacion,
Prevencién y Asistencia a la
conducta suicida del COPIB.

Jovenes

En Baleares, segtin los datos
de activacién e intervencién de
los profesionales de la psicolo-

((

PREVENCIO

SUICIDI

Jennifer Prata, coordinadora del Grupo de Trabajo de Investigacién, prevencién y asistencia a la conducta suicida del COPIB.

gia de emergencias del GIPEC
1B, el 27,06% del total de 266 ca-
sos de suicidio y tentativas de
suicidio registrados de enero
de 2019 a junio de 2022, estu-
vieron relacionados con ado-
lescentes y j6venes menores de
30 afios. De hecho, durante el
primer semestre del afio en
curso, la incidencia de la con-
ducta suicida en las edades jo-
venes alcanza el 37,5% de los
casos en los que ha intervenido
un/a psicologo/a de emergen-
cias. En paralelo, “los ingresos
por autolesiones en menores se
han duplicado y sabemos que este
tipo de conductas estdn manifies-
tamente relacionadas con el com-
portamiento suicida”, sefiala.
Las tasas de prevalencia en
las Islas son similares a las es-
tadisticas que se reproducen en
todo el Estado. El suicidio y los
intentos de suicidio en adoles-
centes se han triplicado desde
2006, superando los 2.000 casos
al afio. En 2020, dltimo afio de
referencia de las estadisticas
oficiales, el suicidio fue la se-
gunda causa de fallecimiento
en jovenes de entre 15 y 19
afios (300 casos), por detrés de

los tumores. Asimismo, el nu-
mero de hospitalizaciones por
autolesiones se han cuadripli-
cado en las tltimas décadas,
pasando de 1.270 en el afio
2000, a 4.048 en 2020.

Desde el COPIB consideran
que, si bien es cierto que se es-
tdn dando pasos importantes
para abordar la problemadtica
del suicidio en la comunidad
auténoma, Espaifia todavia ca-
rece de un plan nacional de pre-
vencioén y sigue siendo necesa-
rio visibilizar la realidad del
suicidio en todos los dmbitos y
especialmente en el entorno
educativo. “La escuela juega un
papel clave en la prevencion y de-
teccién temprana de la conducta
suicida”, sefiala Prata. “Formar
al alumnado y especialmente a los
profesionales del entorno educativo
es fundamental para ayudarles a
prevenir, detectar e intervenir
cuando sea necesario; para ofrecer-
les estrategias de acompaiiamiento
Yy para que conozcan los recursos
disponibles para derivar”, apunta.

La psicéloga recuerda que el
suicidio es multifactorial y
multicausal y en los casos que
afectan a jévenes y adolescen-

tes no es diferente. “El deseo de
morir puede surgir sin necesidad
de que exista un problema de salud
mental de base contrariamente a lo
que se puede pensar”, explica. No
obstante, Jennifer Prata admi-
te que existen determinadas si-
tuaciones y rasgos de persona-
lidad que suponen un mayor
riesgo para desarrollar una
conducta suicida: “la depresion,
una baja autoestima, la autoexi-
gencia o el perfeccionismo extre-
mo, dificultades para relacionarse
socialmente, el abuso de sustan-
cias como el alcohol, los trastornos
de la conducta alimentaria, haber
vivido conflictos familiares graves,
actos violentos como el bullying o
cualquier tipo de situacion que
conlleve un rechazo social aumen-
tan la vulnerabilidad”, destaca.

Redes sociales

A todos estos factores de ries-
go, se suma la influencia de in-
ternet y de las redes sociales en
la conducta suicida y autolesiva
en la comunidad educativay
dentro del alumnado. “Que in-
ternet es una fuente de informacion
de la conducta suicida especialmen-

te para los jovenes es una realidad”,
sefiala Prata. Un estudio reali-
zado en la era pre-covid entre
302 alumnos de entre 11 y 20
afios en el marco del proyecto
ISNISS de la UNED reveld, en-
tre otros datos significativos,
que el 61% de los alumnos que
habian pensado en quitarse la
vida y un 35% que no quiso
contestar a esa pregunta (reflejo
de una prevalencia) habian bus-
cado informacién en internet
sobre autolesion y suicidio. El
52% de los que habia pensado
en quitarse la vida y el 20% que
no habia querido contestar, ha-
bian compartido sus pensa-
mientos de conducta autolesiva
y /o suicidio a través de las Re-
des Sociales.

Como dato positivo, el 37%
de los alumnos que habian
pensado en quitarse la vida y el
21% que no habia querido con-
testar directamente a esa pre-
gunta, reconocian haber busca-
do ayuda en internet. Por ese
motivo, es importante formar
en un uso responsable de las
redes sociales para prevenir los
riesgos de un mal uso, asi
como investigar y favorecer la
utilizacién de las mismas como
herramienta de prevencién en
los entornos educativos.

Tabu y silencio

Desde el COPIB recuerdan
que el tabt (cada vez menos) y
el silencio desactivan las redes
de apoyo para que la persona
que estd pensando en quitarse
la vida reciba una atencién
adecuada. “La magnitud del pro-
blema exige que todos estemos
comprometidos con la situacion y
actuemos ante cualquier cambio
comportamental que indique que
un amigo, un familiar o una per-
sona cercana puede estar pensando
en quitarse la vida. Hablar de sui-
cidio sigue siendo la mejor manera
de prevenirlo. Ante cualquier se-
fial de alerta, debemos preguntar
directamente a la persona qué le
ocurre, qué piensa, qué siente. Ac-
tuar, escuchar de forma empadtica
sin prejuicios ni menosprecios,
darle confianza y un espacio para
verbalizar y validar sus emociones
puede salvarle la vida. El mejor
mensaje que podemos trasladar a
las personas que estdn pensando
en quitarse la vida es que "No estds

4

solo, no estds sola””.

*112 psicélogo/a de emergen-
cias 24 horas
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Balears refuerza la red de
prevencion del suicidio con
tres psicologos y un psiquiatra

A la incorporacion de estos profesionales se le suman los 8
ya contratados a tiempo completo y los 17 a tiempo parcial

CARLOS HERNANDEZ

Mas medios para luchar con-
tra el estigma del suicidio. La
Coordinacién Autonémica
para la Prevencién del Suicidio
refuerza la red de prevencion
del suicidio con tres psic6logos
y un psiquiatra. Estos profesio-
nales se suman a los 8 que ya es-
taban contratados a tiempo
completo y a los 17 a tiempo
parcial. Esta previsto que antes
de finalizar el afio se incorporen
4 enfermeras de salud mental.

La responsable de la Coordi-
nacién Autonémica para la Pre-
vencion del Suicidio, Nicole
Haber, resalta la importancia
de contar con profesionales es-
pecializados que puedan dar
respuesta a las personas afecta-
dasy a sus familiares de forma
rdpida e intensiva. No obstante,
subraya que es una pieza més
de todo el entramado necesario
para reducir esta triste realidad.

La red de prevencion tiene
que ir mds alld del sistema sani-
tario. Segtin Haber, el suicidio
es un problema complejo y por
lo tanto la solucién tiene que
ser compleja. «Es necesario tra-
bajar y poner en marcha acciones
desde todos los niveles de preven-

cién: prevencion universal, selec-
tiva, indicada y postvencion (la
atencion a las personas que han
perdido un ser querido por suici-
dio) y con la coordinacion de todos
los dmbitos, desde la comunidad, el
entorno y el individuo, pasando
por todos los sistemas de atencion:
salud, educacion, servicios sociales,
emergencias y con la implicacion

desde las instituciones, pasando
por las entidades y asociaciones,
hasta el ciudadano de a pie. Es un
problema de todos y todos podemos
contribuir en la prevencion».

87 casos

En la tltima encuesta del afio
2020 del Instituto Nacional de

Equipo suprasectorial de atencion y
prevencion del suicidio (APS)

Los hospitales ptiblicos de Mallorca y las dreas de salud de
Menorca, Ibiza y Formentera, junto a la Gerencia del SAMU
061, cuentan con equipos de atencién y prevencién del suici-
dio (APS). Estos son equipos multiprofesionales especializa-
dos, que ofrecen un tratamiento especifico e intensivo centra-
do enla prevencion del suicidio. El programa tiene como ob-
jetivo la intervencién en personas con ideacién autolitica que
presenten riesgo de suicidio o que hayan realizado un intento
de suicidio previo. Es una atencién ambulatoria altamente es-
pecializada e intensiva (de 3 a 6 meses), con intervenciones
terapéuticas individuales y grupales. Los profesionales rea-
lizan un abordaje interdisciplinar basado en intervenciones
psicoterapéuticas, psicosociales, psicoeducativas y psicofar-
macolégicas, y en coordinacién con los recursos necesarios
del &mbito de educacién, servicios sociales, servicios de pro-
teccion del menor y sanidad. Tras su valoracién psiquidtrica
en urgencias, la persona puede ser derivada al programa y en
este caso un profesional de APS contactara con ella o su fami-
lia en 24-72 horas y tendrd una cita en 7-10 dias.

al

Oriol Lafau.

Estadistica (INE), Balears regis-
tr6 87 casos de suicidio, un 10 %
menos en ndmero de defuncio-
nes por suicidio respecto al afio
2019. Se estima que por cada
suicidio quedan afectadas de
por vida entre 6 y 10 personas
del entorno de la victima, que
sufren un grave proceso de due-
lo. Por ello, se considera un pro-
blema grave de salud ptblica.
«Es importante quitarnos la
venda y saber que es una realidad
que convive con nosotros desde
que el ser humano existe. Por dife-
rentes razones, esa realidad ha per-
manecido oculta y estigmatizada
y los mitos y falsas creencias que
se han ido construyendo a su alre-
dedor no han hecho mds que refor-
zar el silencio y la inaccién», ex-

plica Haber.

Desde su tltimo Plan Estra-
tégico de Salud Mental 2016-
2022, la Conselleria de Salut ha
apostado firmemente por la
prevencién del suicidio con la
creacién de un Observatorio
del Suicidio en el Servicio de
Salud, que se ha ido transfor-
mando en una Coordinacién
Autonémica para la Preven-
cién del Suicidio.

Entre las acciones que pro-
mueve la Coordinacién Auto-
némica en la red de prevencion,
se encuentra un protocolo de
actuacién para los centros do-
centes y una Guia para la pre-
vencién y primer abordaje de la
conducta suicida en los centros
educativos de las Illes Balears.

REDACCION

El Teléfono de la Esperanza
en Baleares ha registrado este
primer semestre del afio 127 lla-
madas por conducta suicida, un
ligero aumento en comparacién
con el mismo periodo en 2021,
que fueron 120. Es un dato sig-
nificante si ademads se compara
con cifras de 2019, cuando en
todo ese afio se registraron 40
llamadas por tematica suicida.
Son las conclusiones principa-
les de la rueda de prensa que
ofrecieron el pasado 6 de spe-
tiembre la presienta del Teléfo-
no de la Esperanza en Baleares,
Antonia Torres y el portavoz
Lino Salas que sirvié ademds
para poder presentar la campa-
fia‘Hagamos un plan’.

De las 127 llamadas por con-
ducta suicida, 6 personas habian
cometido el acto. En 2021, la me-
dia mensual de llamadas por
este tipo de conducta fue de 20,
y en el primer semestre de este

Las llamadas al Teléfono de la Esperanza
por tendencia suicida suben casi un 6%

El perfil es de 35 a 65 anos y el 8% fueron las denominadas llamadas silenciosas

afio ha sido 21. Este aspecto rom-
pela ‘fotofija' que ha mantenido
hasta ahora la entidad. Se suma
también el incremento de llama-

das de jévenes y adolescentes
para pedir ayuda, un dato que
hasta ahora tampoco represen-
taba un gran porcentaje.

Las llamadas por temadtica
suicidan han representado el
5,1% delas 2.474 consultas to-
tales; las llamadas silenciosas
han abarcado casi el 8%; la so-
ledad e incomunicacién un
11%.

En cuanto a los perfiles, las
personas entre 35 y 65 afios si-
guen representado el mayor
porcentaje de las llamadas re-
gistradas en el Teléfono de la
Esperanza. E1 60% son mujeres
que viven solas y estdn separa-
das, divorciadas o viudas. La
soledad es una de las teméticas
més frecuentes verbalizadas
por los llameantes. También
los problemas psicolégicos y
de salud mental. El Teléfono de

la Esperanza en Baleares inter-
viene directamente a través del
971 46 11 12. Es gratuito y dis-
ponible las 24 horas del dia.

024

El ntimero de atencién para
aquellas personas que tengan
conductas que puedan derivar
en riesgos para la vida o la in-
tegridad fisica es el 024. Esuna
linea anénima, gratuita y con-
fidencial que estd en funciona-
miento las 24 horas del dia
para ofrecer apoyo y ayuda
emocional por parte de espe-
cialistas de emergencias de la
Cruz Roja.
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Una sanidad publica
mas humana

La Conselleria de Salut presenta el Plan de
Humanizacién 2022-2027 para usuarios y profesionales

SaLup EDICIONES

El Plan incluye lineas de ac-
tuacién claras dirigidas a fo-
mentar la participacién de los
ciudadanos, a mejorar los pro-
cesos para informar de manera
efectiva a los usuarios y a favo-
recer espacios y ambientes sa-
ludables

La Conselleria de Salut pre-
sentado el Plan de Humaniza-
cién 2022-2027, una herramien-
ta practica fundamental para
que todos los profesionales de
la sanidad ptblica de las Illes
Balears conozcan los objetivos
comunes marcados y el camino
para lograrlos. El objetivo de
este Plan, que no tiene prece-
dentes, es implementar un cam-
bio de modelo de atencién sani-
taria basado en una relacién con
el usuario mds humana, que
atienda y satisfaga las inquietu-
des y las necesidades de la per-
sona y le facilite las herramien-
tas adecuadas para que pueda
tomar decisiones compartidas
sobre su propio proceso.

Participacion

El Plan incluye lineas de ac-
tuacién claras dirigidas a fo-
mentar la participacién de los
ciudadanos, a mejorar los pro-
cesos para informar de manera
efectiva a los usuarios, a favo-
recer espacios y ambientes sa-
ludables y, muy importante, a
crear una cultura y una estruc-

tura de humanizacién en la or-
ganizacion, en la cual se cuide
también del profesional.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, acompafiada del
director general del servicio de
Salud, Manuel Palomino, y de
la subdirectora de Humaniza-
cién, Atencién al Usuario y For-
macién, Rosa Duro, presenta-
ron el Plan a las asociaciones y
profesionales a Can Campaner.

Patricia Gomez ha destacado
que «impulsar esta cultura de la
humanizacion para que impregne
todos los rincones de la organiza-
cion requiere una planificacion im-
portante de objetivos y acciones
concretas por parte del Servicio de
Salud de las Illes Balears».
Valores como la empatia, el
respeto, la profesionalidad, tan
apreciados por los usuarios, tie-
nen que ser la gufa dela practica

Rosa Duro, explicando el plan de humanizacién, ante la consellera de Salut, Patricia Gémez
y Manuel Palomino.

diaria para conseguir que el sis-
tema sanitario —que cada vez
mads dispone de una tecnologfa
mejor y de formacos més sofis-

ticados— sea también un siste-
ma més cercano, mds calido,
que nos escuche y que nos
acompatie en nuestros procesos.

Trayecto en avion de Palma a Barcelona de una
paciente de para realizarle un trasplante cardiaco

SaLup EDICIONES

Nuevo traslado urgente
aBarcelona. Salut ha coor-
dinado con éxito el trasla-
do de una paciente con
necesidades de oxigena-
cién extracorporea. Se tra-

ta de una mujer de 57
afios, que ha sido trasla-
dada del Hospital Univer-
sitario Son Espases al
Hospital de Bellvitge, en
Barcelona, para someterla
a un trasplante cardiaco.
Eltraslado sehallevadoa
cabo con un equipo médi-
co multidisciplinario de
ECMO (sigla inglesa de
sistema de ventilacién por
membrana extracorpo-

tensivista, un perfusionista
y un cirujano vascular de
Son Espases, ademds de un
enfermero y un mando del
SAMU 061. El dispositivo,
que se activé a las 10.00 h
del pasado miércoles 7 de
septiembre, estuvo coordi-
nado desde la Central de
Coordinacién del SAMU
061 de las Islas Baleares y
se llevé a cabo en UVIm6-
vil y avién sanitario del
SAMUO061, con salida des-
de el aeropuerto Palma a
las 16.00 y llegada al Hos-
pital de Bellvitge alas 20.00
h. EIECMO es una técnica
compleja que da asistencia
cardiaca y respiratoria —
sustituye la funcién de los

rea) formado por un in-

pulmones y del corazén en

la oxigenacién de la sangre—
a los pacientes que tienen di-
chos 6rganos gravemente
afectados y que no pueden
funcionar normalmente por si
mismos, y con el ECMO se
puede asegurar durante dias
o semanas la oxigenacién de
la sangre. La técnica consiste
enintroducir una canula a tra-
vés de una vena central (la fe-
moral o la yugular) y otra en
una via arterial (habitualmen-
te la car6tida, en nifios) o en
venosa central (la femoral o la
yugular) para establecer un
circuito de entrada y salida de
la sangre, que posteriormente
es impulsada por una bomba
y pasada por un aparato que
la oxigena antes de introducir-
la otra vez en el organismo.
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La vuelta al colegio es ya
una realidad. Los nifios vuel-
ven a sus quehaceres habitua-
les y abandonan casi tres me-
ses de vacaciones en los que
probablemente no se hayan
estado quietos demasiado
rato. Si la escuela es esencial
parala formacién de las perso-
nas, las muchas horas sin acti-
vidad ffsica, tan propias del in-
vierno escolar (estudio, clases,
television) son un riesgo para
la salud de la espalda.

Estudiosos de la talla del Dr.
Francisco Manuel Kovacs,
uno de los mds citados (el pri-
mero de origen espafiol) en la
literatura cientifica sobrela es-
palda, sefialan que la actual
preferencia por el sedentaris-
mo entre los menores y ado-
lescentes es perjudicial para
esa zona de su cuerpo al difi-
cultar el desarrollo de una
musculatura sana, necesaria
para prevenir episodios de do-
lor y una vida normal.

Segtin los estudios cientifi-
cos, sefialan fuentes cientificas
solventes, las medidas maés
efectivas para prevenir las do-
lencias de la espalda son reali-
zar actividad fisica y, en caso
de dolor, evitar el reposo en
cama o reducir su duraciéon
tanto como sea posible, y en
todo caso por debajo de 48 ho-
ras. Un afio mds, el Tebeo de
la Espalda ofrece consejos a
este respecto en clave diddcti-
cay divertida.

Y también un afio mds y de
cara al inicio del curso escolar
2022-2023, la Campaiia de Pre-
vencién del Dolor de Espalda
entre los escolares ha sido
puesta en marcha por el Con-

Fundacidan
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sejo General de Colegios de
Médicos (CGCOM) y la Red
Espafiola de Investigadores en
Dolencias de la Espalda (REI-
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Claves para gue los ninos
tengan una espalda sana,

el incremento de los héabitos
sedentarios entre los menores
y adolescentes impacta nega-
tivamente en el desarrollo
adecuado de su columna ver-
tebral y contribuye a la apari-
cién del dolor de espalda, lo
que aumenta significativa-
mente el riesgo de sufrirlo de
manera crénica al ser adulto.
Para evitarlo, es importante
inculcar desde edades muy
tempranas hébitos saludables
que fomenten la practica conti-
nuada de actividad fisica. Con
este fin, el CGCOM y la REIDE,
en colaboracién con la CEAPA
y conel apoyo de la Fundacién
Asisa, inician la vigésima Cam-
pafia de Prevencién de las Do-
lencias de la Espalda entre los
escolares coincidiendo con la
inauguracién del curso.

Actividad fisica

Siempre segin fuentes de
esta iniciativa, los estudios
cientificos demuestran que la
actividad fisica en la infancia
es fundamental para quela co-
lumna vertebral adquiera su
forma definitiva y reducir el
riesgo de padecer dolencias de
espalda. Ademas, hacer ejerci-
cio habitualmente acorta la
duracién del episodio doloro-
so, en caso de que aparezca, y

reduce su interferencia en la
actividad cotidiana.

Las dolencias de espalda en
los menores son excepcionales
por debajo de los 8 afios, pero
su frecuencia aumenta a partir
de los 10 y desde los 15 es si-
milar a la de los adultos. En
nuestro pais, el 51% de los chi-
cosy el 69% de las chicas entre
13y 15 afios ya las han padeci-
do, lo que incrementa signifi-
cativamente el riesgo de que
se padezcan de forma crénica
en la edad adulta.

Esos antecedentes predicen
el dolor durante la vida adulta
mejor que los hallazgos radio-
l6gicos. Sin embargo, la prefe-
rencia actual de vida sedenta-
ria y ocio pasivo entre los nifios
y adolescentes, en detrimento
del gjercicio, el deporte y otros
juegos que impliquen activi-
dad fisica, dificultan el desa-
rrollo adecuado de la muscu-
latura de la columna vertebral.

Investigaciones cientificas
han demostrado el aumento
del dolor de espalda crénico
entre los adolescentes europe-
os, siendo la obesidad y el tiem-
po dedicado a las pantallas dos
de los factores asociados a este
incremento. En Espafia, ade-
mads, el 36,4% de la poblacién
de 15 y mds afios se declara se-
dentaria en su ocio (tiltimo In-

ahora_ que comienza el colegio
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forme Anual del Sistema Na-
cional de Salud, 2020-2021).

El principal investigador del
mundo hispanoparlante en el
campo de las dolencias del
cuello y la espalda, segtin los
indices bibliométricos interna-

cionales, el médico mallorquin
Francisco Kovacs, de la Uni-
dad de la Espalda Kovacs del
Hospital Universitario HLA
Moncloa y director de la Red
Espafiola de Investigadores en
Dolencias de la Espalda (REI-

DE, analiza este fenémeno:
“El incremento del sedentaris-
mo es perjudicial para la salud en
general y para la espalda en par-
ticular. Estd demostrado cientifi-
camente que el ejercicio previene
el dolor de espalda, acorta su du-
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racion y reduce el riesgo de recidi-
va. Inculcar hdbitos saludables
desde la infancia es fundamental
para disminuir el impacto de las
dolencias de espalda entre la po-
blacion a corto y largo plazo”.

El objetivo de esta campafia

esqueel alumnadoentrelos8y
los 12 afios, el personal escolar y
las familias conozcan y practi-
quen los hdbitos saludables
para mantener una espalda
sana desdela edad infantil y,en
caso de producirse, para reducir

Las grasas v los virus también vuelven al colegio

El retorno al colegio -que ha comen-
zado ya devolviendo la normalidad a
nuestras vidas- imprime en los nifios
unas rutinas y unas actividades sociales
que pueden ser aprovechadas por los
padres para mejorar su salud. Los nifios
se enfrentan a infecciones, a afioranzas,
pero no es imposible utilizar todo eso
para hacerlos crecer y ser mds sanos.

Mejorar la alimentacién puede ser
uno de esos objetivos. Lo advierte la
FAOQ: Los nifios en edad escolar nece-
sitan alimentarse bien a fin de desarro-
llarse adecuadamente, evitar las enfer-
medades y tener energfa para estudiar
y estar fisicamente activos. Muchos
fracasos escolares ocultan una mala
alimentacién, especialmente si se de-
sayuna mal.

Los nifios necesitan conocimientos y
habilidades para escoger opciones ali-
mentarias correctas. A través de activi-
dades como huertos escolares, almuer-
zos escolares y educacién alimentaria
y nutricional, los nifios, los adolescen-
tes y sus familias, mejoran su bienestar
nutricional y desarrollan buenos hébi-
tos alimentarios, sefiala la FAO.

Una institucién cientifica como la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricién (SEEN) aconseja a través
del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad sefialan a los pa-
dres, como lineas basicas nutricionales
para los nifios que “un nifio obeso no es
sinénimo de un nifio sano, ya que se puede
estar gordo y mal alimentado.”

Delos 0 a 6 meses laleche materna a
demanda es el alimento ideal para el
nifio, ya que le aporta en cantidades
suficientes, todos los nutrientes nece-
sarios. Esto ayuda a la prevencién del
sobrepeso. Se aconseja ensefiar a su
hijo -segtn la SEEN- buenos habitos

alimentarios desde el mismo momen-
to que incorpora nuevos alimentos.

Se aconseja ofrecerle alimentos va-
riados y cada uno de ellos repetidas
veces. No sobrealimentar bebé. No
afladir miel o azticar a los biberones y
frutas. No agregar sal a su comida. Si
se agrega sal, que sea sal yodada. En
la etapa preescolar y escolar:
se aconseja adaptar su ho-
rario a la comida fami-
liar para generar una
costumbre.

Con los nifios
hay que evitar,
como con los
adultos, los «pi-
coteos» entre ho-
ras, sobre todo si
se trata de alimen-
tos ricos en aztica-
res y grasas (chu-
ches, bolleria, patatas
fritas). Hay evitar darle o
negarle determinados ali-
mentos como premio o castigo.
Acostdmbrele al agua como bebida, en
lugar de zumos artificiales y refrescos
dulces.

Los expertos aconsejan proporcio-
nar al nifio una dieta variada rica en
verduras y frutas. Fomente el ejercicio
fisico regular. Los expertos de la SEEN
sefalan que se debe limitar el tiempo
que el nifio pasa frente al televisor a
menos de dos horas diarias. Natural-
mente, también se aconseja evitar lle-
varle a sitios de comida répida.

A partir de los cinco afios se aconseja
que se seleccione lacteos semidesnata-
dos, pues contienen los mismos nu-
trientes y menos grasa de mala cali-
dad. Desde el primer dia de clase, hay
que acostumbrar a su hijo a tomar un

buen desayuno. Para ello utilice bue-
nas técnicas de coccién para toda la fa-
milia, aconsejan los expertos: Lo ideal
es que se cocine con poca grasay se
eviten las frituras.

Elegir siempre la carne que no tenga
grasa visible. Hay que ensefiar a co-

mer despacio y sin distracciones
(TV, videojuegos, etc.) La
familia debe implicar-
se en la préctica de
los buenos hébi-
tos alimentarios
y en el trata-
miento  del
nifio obeso,
marco natu-
ral para cual-
quier apren-
dizaje.

Pero ademas
de aprovechar el
fenémeno escolar
para ensefiar al nifio
buenos héabitos alimenti-

cios, hay que cuidarle de las
infecciones, que aunque le hagan mds
fuerte también pueden hacerlo pasar
ratos desagradables, a ély al resto dela
familia. Los pediatras de la prestigiosa
Clinica Mayo (EEUU) sefialan siete ti-
pos de infecciones.

Los mismos pediatras sefialan que la
mejor prevencion — ademads de llevar
actualizado el calendario vacunal- es
lavarse las manos. Los nifios deben sa-
ber hacerlo y tener ese habito, que tan-
tas vidas ha salvado desde que se co-
noce el peso de los gérmenes y se im-
puso el movimiento higienista a
mediados del siglo XIX.

Se recuerda que los antibi6ticos s6lo
sirven para curar ciertas infecciones
causadas por bacterias, y no para los

resfriados ni la gripe, que son causa-
dos por virus. En tercer lugar, se enco-
mia a los padres a no dar nunca aspi-
rina a los nifios, para evitar el riesgo
del peligroso Sindrome de Reye, que
aunque improbable puede ser grave.
La primera de las infecciones del top
7 escolar es la varicela, con sus puntos
rojos que pican y formaran costras. La
culpa es del virus de la varicela- zdster
que se contagia por via aérea o contacto
directo. Suele aparecer fiebre leve uno
o dos dias antes de la erupcién. Otros
sintomas son escalofrios, pérdida de
apetito, mareos y dolor de cabeza.
Hay que evitar que el nifio se rasque.
Barfios frecuentes de avena alivian el
picor. El médico probablemente pres-
criba paracetamol contra las molestias
y la fiebre, siempre en dosis infantiles.
Hay que tener especial cuidado si la
fiebre contintia mds de cuatro dfas o
pasa de 40°C, sila erupcion se pone de-
masiado roja, caliente o sensible.
Sigue en el top 7 el resfriado comtn,
con estornudos, mocos, dolor de gar-
ganta, tos, fiebre, cansancio, irritabili-
dad. Cuando se detectan estos sinto-
mas ya solo cabe esperar los 10 0 15
dias que tarda en curarse por si solo.
Lo mejor que se puede hacer -no hay
tratamiento curativo- es hacer que el
nifio duerma mds y que beba mucho.
Los antibiéticos no curan los resfria-
dos, que son de origen virico y si se
produce una complicacién bacteriana
ha de ser el médico quien los prescri-
ba. La mejor prevencién es que los ni-
fios se tapen la boca y la nariz cuando
tosan o estornuden, lavarse las manos
a menudo y no compartir comida ni
objetos personales de otros nifios.
La conjuntivitis -otra infeccién de la
lista- mds comin entre escolares es la
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elimpacto y duracién de un epi-
sodio doloroso. La camparia,
sus métodos y sus recomenda-
ciones estdn basados en estu-
dios cientificos solventes.

Los conocimientos adecua-
dos para prevenir estas dolen-
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cias estdn recogidos en El Te-
beo de la Espalda. A través de
vifietas atractivas y efectivas,
el Doctor Espalda ensefia a los
escolares cudles son las diez
claves para cuidar la salud de
la columna vertebral y las

principales medidas de pre-
vencién de las dolencias de la
espalda.

La efectividad de la distribu-
cion de este Tebeo entre los
menores de 12 afios ha sido
demostrada cientificamente.

e

duiie b aspakds, vo To dormanbas

Las diez claves recogidas en el
Tebeo de la Espalda son las si-
guientes: La primera, mante-
nerse fisicamente activo, para
evitar perder fuerza en la mus-
culatura. La segunda, realizar
gjercicio habitualmente, lo que

desarrolla la fuerza y la coor-
dinacién de la musculatura.
La actividad fisica es ade-
mds positiva para la salud me-
tabdlica y general. Se aconseja
elegir el ejercicio que mds gus-
te y motive; cualquiera es me-
jor que ninguno y cuanto mads,
mejor. Lo importante es reali-
zarlo de manera continuada,
mas fécil si gusta. En el depor-
te competitivo cuasi profesio-
nal, hay que seguir estricta-
mente los consejos de los en-
trenadores y los médicos.
Otradelas claves es cambiar
de postura frecuentemente si
se estd sentado y levantarse
cada 45-60 minutos, aunque
sea para dar unos pasos. Tam-
bién conviene utilizar un atril
cuando sea necesario leer du-
rante horas. Lo 6ptimo es que
el mobiliario escolar se ajuste a
la estatura del nifio, méxime en
las edades préoximas a la pu-
bertad, enlas que hay diferen-
cias considerables de altura.

causada por una infeccién bacteriana, es muy
contagiosa y produce el conocido y molesto
enrojecimiento de los ojos. Ademads llega a sa-
lir de los ojos un liquido amarillento que pega
los parpados. El médico recetard probable-
mente gotas antibidticas.

Otra enfermedad a tener en cuenta es el de
la gastroenteritis, con diarrea, vomitos, ndu-
seas, fiebre y dolor en el abdomen. Se sugiere
en estos casos un ayuno de unas horas (jsiem-
pre consulte al médico!). Cuando se pasen las
nduseas y vémitos pueden ingerirse algunos
liquidos y tras unas horas (de 6 a 8)
sin vomitar arroz, pollo, pan...

Durante unos dfas, cuan-
do el nifio sufre este pro-
blema, hay que dejar de
comer productos lacte-
o0s, comida muy con-
dimentada o grasa.

Vaya al médico si el

nifio estd anormal-
mente adormilado,
vomita sangre, tiene ?J
diarrea sangrienta o
estd deshidratado (boca \
seca, mucha sed, ojos
hundidos y llorar sin 14gri-
mas). -

La mononucleosis -otra de las in-
fecciones que puede pillar en el colegio- viene
del virus Epstein Barr y es mas comtin en ado-
lescentes. Produce fatiga, dolor de cabeza y
nédulos linfaticos inflamados. Un andlisis de
sangre revelard linfocitos atipicos o anticuer-
pos en la sangre contra el virus Epstein Barr.
No hay tratamiento pero la mayoria se recu-
pera sin problemas.

La mononucleosis se transmite por las se-
creciones respiratorias, sobre todo la saliva,
de ahi que se la haya denominado la enferme-
dad del beso. Hay que tener en cuenta que los
nifios pequefios se juntan, abrazan y besan
con frecuencia, dando pie a un eventual con-
tagio. Dificilmente se podran evitar estos ha-
bitos, convenientes por otra parte, por lo que
es bueno conocer esta enfermedad.

Otra enfermedad del top 7 es la faringitis:
dolor al tragar, fiebre, dolor de cabeza, amig-
dalas inflamadas y garganta roja con puntos
blancos de pus. Se pierde el apetito y la ener-
gfa. La culpa es de la bacteria Streptococcus,
aunque puede estar también causada por vi-
rus, algo que s6lo el médico podra diferenciar.

Es basico para el tratamiento: o antibiéticos
para las bacterias o esperar que se anulen los
virus dando remedios sintomaticos. Para evi-
tar contagios nifio-nifio, como en el caso de
otras infecciones, se aconseja evitar contactos
demasiado estrechos y de objetos per-
sonales o comida, siempre de
acuerdo con los especialistas.
Los piojos, la séptima en-
fermedad del top-7 escolar,
llegan a las mejores fami-
lias (incluso a las que se
lavan mds y mejor) y lo

primero que hay que ha-
cer es desdramatizar y
evitar estigmatizar a los
afectados. Se transmiten
por contacto directo con el
pelo de una persona infes-
tada o por utilizar sus som-
brero, peine, cepillo, horqui-
llas...
Si el nifio se rasca mucho la cabeza
hay que pensar lo peor. Lo que se puede ver a
simple vista son las liendres o huevos de los
piojos en la cabeza. Los piojos, como tales, son
dificiles o imposibles de ver a simple vista. Un
champt anti-piojos puede ayudar, aunque se-
guir escrupulosamente las instrucciones de
los expertos.

Actualmente hay nuevas técnicas a base de
aire caliente que acaban con los piojos en una
sesion. Hay que vigilar que los liendres hayan
desaparecido para dar por concluido cual-
quier tratamiento. Haga extensivo el trata-
miento a todos los habitantes de la casa. Y hay
que revisar con frecuencia que no se haya
dado otra infestacién. No hay que hacer una
lectura social del hecho de tener piojos. Les
sucede a los nifios de las mejores familias.

Las tecnologias de la
informacion descargan
nuestras mochllas

La vuelta a la actividad escolar nos
traslada al espacio del aprendizaje. De
hecho, los grandes catalizadores de la
vuelta son el deseado encuentro con los
amigos del curso anterior y la ilusién
por compartir las experiencias de las va-
caciones estivales. Conforman la poten-
te energfa que nos aproximard a reem-
prender el conocimiento bésico sobre el
que se fundamentard el futuro.

El colegio, con sus rutinas, disciplina
y esfuerzo abre la senda del desarrollo
y del crecimiento personal y comunita-
rio. Pero, ademads, en un tiempo en el que el acceso a la infor-
macién se ha simplificado, los principios y las actitudes se
muestran prioritarias a los propios contenidos y a las com-
petencias.

El colegio ayuda a conformar e impulsar la actitud del
aprendizaje, la inquietud en hacerse preguntas, en buscar
respuestas, en definitiva, en desarrollar los elementos esen-
ciales de los principios personales y sociales de la tolerancia
y el respeto.

No hay peor indigencia que la intelectual. Por ello, las ins-
tituciones y personas en las que se delega la tutorizacién del
aprendizaje, en la infancia y en la juventud, son los verda-
deros ingenieros del futuro personal y colectivo. Sin una s6-
lida base, la posibilidad de construir un edificio consistente,
atractivo y duradero es nula.

El cole es conocimiento, participacion, crecimiento, desa-
rrollo, futuro y muy especialmente oportunidad. La gran
oportunidad para desenvolverse a lo largo de toda la vida
en un momento en el que todavia no tenemos la capacidad
ni la madurez para dimensionarla, comprenderla y disfru-
tarla como tal.

Mientras desarrollamos nuestras actitudes y aumenta-
mos nuestros conocimientos tenemos que aprender las ac-
ciones que nos ayudaran a apostar por una vida longeva
y saludable.

La salud de la espalda no es una cosa menor. De hecho, el
acceso a las tecnologfas de la informacién descarga nuestras
mochilas y si no nos cuidamos carga y desgasta la mufieca
y las articulaciones de los dedos.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i For¢a
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Adolescencia y tabaco: la prevencion
entre las nuevas generaciones

REDACCION

La adolescencia es una bue-
na edad no sélo para aprender
conocimientos que seran Utiles
a los estudiantes durante su
vida, sino también para adquirir
e incorporar estilos de vida sa-
ludables y evitar aquellos fac-
tores de riesgo para su salud,
como es el caso del tabaco.

Precisamente, el tabaco es
la primera causa prevenible de
muerte en elmundoy en Espa-
na, donde el 22 por ciento de la
poblacion sigue siendo fuma-
dora. El tabaco mata en nues-
tro pais a mas de 50.000 perso-
nas alanoyaocho millones en
todo el mundo.

Uno de los grandes retos en
la lucha contra el impacto del
tabaco en la salud es evitar que
haya nuevos fumadores. Evitar
que los adolescentes se inicien
en el consumo es un factor cla-
ve, dado que el tabaco es el
causante del 30 por ciento de
todos los casos de cancery esta
presente en 20 tipos distintos
de enfermedades oncoldgicas:
pulmon, laringe, orofaringe, ve-
jiga, pancreas, boca, esofago,
higadoy vias biliares y estoma-
go, entre otros procesos.

Estimaciones

Concretamente, la estima-
cion es que el tabaco produce
el 82% de los canceres de pul-
mony el 84% de los casos de
cancer de laringe, y a todo ello
cabe anadir su influencia en el
desarrollo de patologias car-
diovasculares y respiratorias.

Segun la encuesta sobre uso
de drogas en ensenanzas se-
cundarias en Espana 2021 (ES-

TUDES), entre los estudiantes
con edades comprendidas en-
tre los 14y los 18 anos, el taba-
co es la segunda sustancia psi-
coactiva mas consumida, tan
solo por detras del alcohol. Asi,
el 38,2 por ciento habria fuma-
do tabaco alguna vez en su
vida, y el 30,7 por ciento a lo
largo del dltimo ano.

Uno de los datos mas preo-
cupantes es que la edad media
de inicio en el consumo de ta-
baco se sitla en los 14,1 anos,
en cuanto a la primeravez que
se fuma un cigarrillo. Aln mas
preocupante es el dato delini-
cio al consumo diario, que se
sitla en los 14,7 afos.

Inicio del consumo

De todo ello, se desprende
que durante elano 2021 empe-
zaron a fumar algo mas de

169.600 estudiantes de ense-
nanzas secundarias, obser-
vandose una mayor incidencia
entre las chicas.

A esto hay que anadir que,
segun el informe Impacto del
Cancer en Espana elaborado
por la Asociacidon Espanola
Contra el Cancer, mas de 2 de
cada 10 chicos y una cuarta
parte de las chicas habian con-
sumido tabaco en el ultimo
mes a la realizacion de la en-
cuesta, mostrando unaclaraa
feminizacion del consumo en
edades mas tempranas.

Pese a ello, es cierto que,
respecto al nUmero medio de
cigarrillos de tabaco fumados
al dia, los chicos tienen un ha-
bito méas intenso (6,8 cigarri-
llos) que las chicas (5,4 cigarri-
llos), segun los datos refleja-
dos en el informe ESTUDES.

Uno de los principales pro-

blemas en el abordaje del ta-
baquismo en los adolescentes
es lanormalizacion del consu-
mo de tabaco desde la infancia.
Se sabe que casi el 72 por cien-
to de los menores de 12 anos
estan expuestos al humo del
tabacoy que, ademas, el 43 por
ciento lo esta en espacios pu-
blicos. Y es que, 9 de cada 10
fumadores consumen tabaco
delante de menores.

Actitud de los adultos

Ademas, segin ESTUDES,
casi el 40 por ciento de los es-
tudiantes de 14 a 18 anos de-
claran haber visto fumar taba-
co a los profesores de sus cen-
tros educativos y el 39,1 por
ciento de los alumnos recono-
ce que viven en domicilios con
otras personas que fuman dia-
riamente.

No sélo es preocupante que
los adultos fumen delante de los
menores por la normalizacion
del consumo de tabaco que
transmiten, también lo es por la
exposicion al humo del tabaco.

Cabe recordar que el humo
ambiental del tabaco afecta a los
menores que estan expuestos a
élaumentando un 50 por ciento
de los casos de otitis, un 20 por
ciento de las crisis asmaticas y
un 30 por ciento de las infeccio-
nes respiratorias. Ademas, mul-
tiplica el riesgo de cancer de pul-
mony de cavidad oral en el futu-
ro, asi como de enfermedades
coronarias y respiratorias.

Espacios libres de
humo

Parareducir este impacto es
necesario la reforma de la ac-
tual ley antitabaco para que
amplie el ndmero los espacios
publicos de uso comun libres
del tabaco, como playas o es-
tadios de futbol, para que los
menores No se vean expuestos
a su humoy para que crezcan
en un entorno donde fumar no
esté tan normalizado

En este sentido, la Asociacion
Espanola Contra el Cancer si-
gue trabajando para conseguir
nuevos espacios libres de humo
con el lanzamiento de una cam-
pana nacional de recogida de
firmas con el objetivo final de
ampliar el nUmero de espacios
publicos libres del humo del ta-
baco para que la primera gene-
racion libre de tabaco sea una
realidad en el ano 2030.

Es posible firmar aqui para
solicitar liberar todas las pla-
yas de Illes Balears del humo:
acuerdocontraelcancer.com

Cala Nova Cancer Care
Charity Shop apoya la lucha
contra el cancer

REDACCION

La tienda solidaria Cala Nova Cancer Care
Charity Shop colabora fervientemente en la lucha
contra la enfermedad desde hace anos, y su apo-
yo constante a la Asociacion Espanola Contra el
Cancer supone una gran ayuda para esta causa.

El pasado 7 de septiembre, representantesy
voluntarios del establecimiento hicieron entrega
de un donativo de 10.000 euros, procedentes de

la venta de articulos en la tienda solidaria, al vi-

cepresidente provincial de la Asociacion, Jaime

Bellido.

cion”.

Desde la entidad recuerdan que “este tipo de
aportaciones son muy importantes ya que, gra-
cias aellas, podemos sequir luchando y suman-
do fuerzas para que todos tengamos las mismas
posibilidades para prevenir el cancer, vivir con
élyacceder a los resultados de su investiga-
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Segunda edicion de la sesion informativa
:Como afrontar el cancer en la empresa?

REDACCION

La informacion sobre todo lo
que supone el cancer, los tra-
tamientos y su evolucién es
muy importante para los pa-
cientes oncolodgicosy sus fami-
liares, pero también para todos
los que forman el entorno labo-
ral de las personas afectadas.

Por ello, la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Illes
Balears, en colaboracion con la
Confederacion de Asociaciones
Empresariales del archipiélago
(CAEB), han organizado la se-
gunda edicidn de la sesién in-
formativa ' Como afrontar el
cancer en la empresa?’.

La sesion se realizara el 29
de septiembre, de 9:30 a 10:30
horas, en el salon de actos del
Edificio CAEB, en Palma (calle
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Aragén, 215, 23 planta), y estara
guiada por Arantxa Isidro, psi-
cooncéloga de la Asociacidn.

Enelencuentro, se proporcio-
nara orientacion sobre como ac-
tuary como responder ante pa-
cientes oncoldgicos o sus fami-
liares, y se facilitaran
herramientasy recursos para
una adecuada gestién emocional
y para saber comunicarse con
las personas que estan afrontan-
do la enfermedad a través de un
espacio para compartir expe-
riencias, de reflexiony consultas.

La sesion estd abierta al pu-
blicoy es necesaria la inscrip-
cion previa, que puede reali-
zarse en este enlace:

https://docs.google.com/for
ms/d/e/1FAIpQLSfZz7EQ1kiD4
6h4ABPYVCTtqEVIBpw81ERSI7
4L OE668JvGoQ/viewform

Talleres de septiembre
en la Asociacion Espanola
Contra el Cancer

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer ha puesto en
marcha numerosos talleres y
actividades dirigidos a pacien-
tes oncolégicos, familiares y
poblacién general para este
mes de septiembre. Esta es la
agenda de los eventos que ten-
drdn lugar préximamente en
Mallorca:

Ciclo de talleres 'Desarrollo
y creatividad a partir del arte’

En este espacio, los participan-
tes abordaran aspectos como el
desarrollo personal, la expresion
emocional, el autoconocimiento
y la creatividad. Estd dirigido a
pacientes oncolégicos y no es ne-
cesario saber dibujar ni pintar
para poder asistir.

Se llevard a cabo todos los
miércoles, del 14 de septiembre
al 16 de noviembre, de 11 a
12.30 horas, enlanueva sede de
la Asociacion, ubicada en la ca-
lle Sim¢ Ballester, 9, en Palma.

Para mésinformacién e inscrip-
ciones: yanina.paglioni@contra-
elcancer.es o llamar al 900 100036

Caminata solidaria en
Alcudia

El sdbado 17 de septiembre
se celebrard la caminata solida-
ria verde anual en Alctdia, que
comprenderd el trayecto de la
Ruta de es Barcares, con uniti-
nerario aproximado de cinco
kilémetros. La salida tendra lu-
gar en la Plaza Carlos V, a las
18.30 horas.

Las inscripciones pueden
formalizarse, el 13 de septiem-
bre, de 10 a 12.30 horas y de 17
a 19 horas, en la sede de la ter-
cera edad de Alcidia; y el 14
del mismo mes, de 17 a 19 ho-
ras, en la sede de la tercera
edad de es Moll

‘Pamboliada solidaria’
en Soller

El viernes 23 de septiembre,
alas 20.30 horas, se celebrard
en el Restaurante Can Lluis
(Carretera Desvio, 10) este
evento solidario organizado
por la Junta Local de Séller.

El precio por persona es de 20
euros y la venta de tickets se re-
aliza en el mismo restaurante,
en horario de mafiana, o bien a
través de miembros de la Junta
Local contactando con los telé-
fonos 615 665 376 y 619 007 266.
ijHabrd sorteo de regalos!

‘Pamboliada solidaria’
en Llucmajor

El sdbado 24 de septiembre,
alas 20.30 horas, tendrd lugar,
en la Plaza de Espafia del mu-
nicipio, este evento solidario
organizado por la Junta Local
de Llucmajor.

El precio por persona es de
15 euros y la venta de tickets se
realiza en la Librerfa Rocay a
través de los miembros de la
Junta Local, llamando al teléfo-
no 626 493 268

Taller 'Lo llamamos
belleza’

Tendrd lugar el 26 de septiem-
bre, en Palma, de 16.30 a 19 ho-
ras, y se trata de un taller infor-

mativo sobre pelucas, patiuelos
y estética facial para pacientes
oncolégicos en tratamiento acti-
vo 0 que hayan terminado el
proceso recientemente.

Laactividad sellevard a cabo
en la nueva sede de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer en Palma, situada en la calle
Simo Ballester, 9.

Paramads informacién e inscrip-
ciones: yanina.paglioni@contra-
elcancer.es 0 900 100 036.
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Parc Sanitari

Maqueta virtual de cémo quedard el proyecto.

Urbanizacion del
Parque Sanitario
Bons Aires

El derribo de los muros del Hospital Psiquidtrico integra
el espacio urbano del recinto en la ciudad

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 1 de julio fue una
fecha sefialada. Importante
para poner fin a la estigmatiza-
cién que supone todavia para
muchos, hablar de salud men-
tal. La Conselleria de Salut i
Consum iniciaba ese dfa las
obras de reforma de la urbani-
zacién del recinto del Hospital
Psiquidtrico con el derribo de
los muros que ya empiezan a
abrir la ciudad al Parque Sani-
tario Bons Aires. Se trata de un
paso mds en el proyecto de re-
forma del recinto del Hospital
Psiquidtrico —que se denomi-
nard Parque Sanitario Bons Ai-
res—y que consiste en abrir el
recinto, eliminar los muros que
dan a la calle y conectar el ba-
rrio de Bons Aires con el par-
que de la Riera. Este proyecto
supone una inversién de seis
millones de euros que, suma-
dos a los cuatro invertidos en
la rehabilitacion y la reforma
de los edificios del Hospital
Psiquidtrico, asciende a un to-
tal de 10 millones de euros.

Ese pasado 1 dejulio fue mu-
cho més que un acto simbdlico.
Fue la escenificacién del derri-
bo fisico y psiquico de los pre-
juicios que genera hablar de pa-
tologia mental. Por eso, la pre-
sidenta del Govern de las Illes
Balears, Francina Armengol,

presidié un acto en el que con
la maza literalmente en mano,
derrocé la pared de forma gra-
fica y plastica. Era la sefia de
identidad de un Govern que
prioriza la salud mental ente
sus objetivos, tanto en dotarle
de recursos, como en su enfo-
que y tratamiento. Al acto tam-
bién asisti6 el alcalde de Palma,
José Hila; la consellera de Sa-
lut, Patricia Gomez; el coordi-
nador de Salud Mental, Oriol
Lafau, asi como representantes
de las asociaciones de salud
mental. Fue un acontecimiento
muy emotivo, cargado de fon-
do y de superacion.

Durante el evento, se empe-
zaron a derribar los muros que

Autoridades, en el acto del derribo de muros.

yano separan el Hospital Psi-
quidtrico de la ciudad. La pre-
sidenta del Govern, Francina
Armengol, aseguraba en su
discurso que era «un momento
que no olvidaremos nunca» por-
que <«histéricamente desde nues-
tra sociedad hemos estigmatizado
las personas a quienes se las hacia
un diagndstico de salud mental y
esto se ha acabado».

M Armengol celebra este
‘cambio darisimo de
estrategia en la politica de
salud mental que ya no
tiene vuelta atrds'
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Francina Armengol, el dia que se inicié el derribo.

Armengol agradecié «a los
profesionales de la sanidad, a todos
los pacientes, a las asociaciones de
vecinos y vecinas y al equipo de la
Conselleria de Salut» que esta
apertura del Psiquidtrico hacia
la ciudad se haya hecho unare-
alidad: «empezamos hace siete
arios con una nueva estrategia de
salud mental y hemos conseguido
cosas muy importantes, como te-
ner mds recursos piiblicos destina-
dos a la salud mental o poner ser-
vicios de atencién mucho mds cer-
ca de la ciudadania».

Asi, se ha dado «un cambio
clarisimo de estrategia en lo que es
la politica de salud mental que ya
no tiene vuelta atrds», afirmaba
Armengol, reivindicando que
se ponga fin «a los muros que cie-
rran problemas de la ciudadania.
Vamos a echar muros y abrir puer-
tas para que todo el mundo pueda
tener las mismas oportunidades».

Las obras de transformacién
del Parque Sanitario Bons Aires
tienen una ejecucién prevista de
dieciocho meses y comprende-
rén la mejora en instalaciones,
saneamientos, el derribo del
edificio de lavanderia, la rehabi-
litacién paisajistica y la apertura
del recinto ala ciudad de Palma
parallegar al parque de la Riera.
Esto permite abrir a la ciudada-
nia gran parte de los jardines e
integrar mejor el espacio urbano
enla ciudad de Palma. También
supone actualizar y mejorar las
instalaciones generales ante la
implantacién de nuevas infraes-
tructuras sanitarias de primer
nivel, como son el Centro de Sa-

lud y el Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria (SUAP) de
Bons Aires. La creacion de este
parque sanitario supone una
oportunidad tnica para la ciu-
dad, que gana areas verdes ala
vez que pone a disposicién de la
ciudadanfa unas infraestructu-
ras sanitarias de primer nivel.

Rehabilitacion y reforma
del Hospital Psiquiatrico

Las obras del Hospital Psi-
quidtrico se han centradoenla
reforma integral de los edifi-
cios de las unidades de larga
estancia (Alfabia), mediana es-
tancia (Lluerna), en la adecua-
cién de las instalaciones de cli-
matizacién del edificio de la
Unidad del Psicogeridtrico y
en la rehabilitacién de la facha-
da, la estructura y la cubierta
del club social.

La rehabilitacién integral del
edificio de la unidad de larga
estancia (Alfabia) mejora los lu-
gares de convivencia de los pa-
cientes. En la planta baja se han
reformado el cuarto de estar, el
comedor, las consultas, el patio,
el templete y losjardines. La es-
calera y labarandilla por la cual
se accede ala primera planta se
han conservado y las catorce
habitaciones son de uso indivi-
dual con bafio. En cuanto a la
reforma del edificio Lluerna, ha
permitido la creacién de la Uni-
dad de Patologia Dual. El edifi-
cio de dos plantas tiene en la
planta baja un hospital de dia
de veinte plazas y, en la planta
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imdgenes de las obras que se estdn llevando a cabo.

superior, ocho habitaciones
para quince plazas de ingreso.
Por otro lado, las reformas
también han mejorado las ins-
talaciones y la climatizacién de
la Unidad del Psicogeriatricoy
el tejado, la cubierta, la balaus-
trada y la fachada del club so-
cial, con lo cual se alarga la
vida 1til de los edificios.
Estas reformas se enmarcan

en el Plan Estratégico de Salud
Mental de las Illes Balears (2016-
2022). La reorganizacién de los
espacios y la creacién otros nue-
vos forman parte del cambio de
modelo en la atencién a los pa-
cientes de salud mental.

“Hace Ciutat”

En declaraciones del alcalde

ORIOL LAFAU / COORDINADOR AUTONOMICO DE SALUD MENTAL

Centro de Salud
y SUAP Bons Aires

El proyecto del nuevo Cen-
tro de Salud Bons Aires dara
cobertura a una poblacién de
132.895 habitantes y ocupara
una superficie de 8.201 m2.
Consistird en la construccién
de la nueva planta del centro
de salud (7.302 m2), 1a del Ser-
vicio de Urgencias de Atencién
Primaria (899 m2) y una zona
destinada a taller dejardinera.
El Centro de Salud y SUAP
Bons Aires albergard setenta y
cinco consultas: treinta de me-
dicina, veinticinco de enferme-
ria, ocho de pediatria, seis de
enfermeria pedidtrica y seis po-
livalentes. Ademds, el edificio

de Palma a Salut i Forga, José
Hila reconoce que “éste es un
proyecto de los que hacen Ciutat.

Por dos motivos principales, prime-

contard con una sala de cuida-
dos, cuatro salas de extraccio-
nes, una unidad obstétrica y
una unidad de salud bucoden-
tal. El recinto dispondra tam-
bién de treinta y tres plazas de
aparcamiento. El Centro de Sa-
lud Bons Aires sustituird al ac-
tual Centro de Salud S'Escor-
xadory estard situado cerca del
mismo, a 500 metros, con en-
trada porla calle Prat dela Riba
(una travesia de la calle Gene-
ral Riera). También sustituird
provisionalmente al Centro de
Salud Camp Redé mientras se
realiza la reforma integral pre-
vista para este centro.

ro porque al derribar los muros, de-
rribamos a la vez el estigma de la sa-
lud mental, en un centro que estaba
cerrado y oculto en la ciudad. Y el

Parc Sanitari
BONS AIRES

I Las obras, conun
presupuesto de seis millones
de euros, permiten abrir
gran parte de los jardinesa
|a ciudadania e integrar
mejor el espacio urbano del
recinto en la ciudad

segundo, porque ganamos nuevas
infraestructuras sanitarias y un
nuevo e importante parque para la
ciudad, de tamario similar al de la
Riera, que conecta a personas, que
conecta barrios; conecta Son Coto-
nery Es Forti con Bons Aires. Un
nuevo espacio verde para el disfrute
de la ciudadania, para pasear, prac-
ticar deporte, para que los nifios y
nifias jueguen. . .. en definitiva, éste
es uno de los proyectos mds impor-
tantes para la ciudad, que pronto to-
dos podremos disfrutar”.

“A la media hora de su primera visita, la presidenta Armengol
ya supo que habia que invertir en el Psiquiatrico por dignidad”

P.- ;Qué ha supuesto tirar aba-
jo los muros del psiquiatrico
y la nueva urbanizacién?
R-Hay dos cosas importantes.
No solo ha sido un acto simboli-
co, sino que también ha sido va-
liente. Es un acto de justicia so-
cial. Los humanos tendemos a
crear burbujas, en las que intro-
ducimos todo aquello quenoen-
tendemos olo que nos da miedo.
Se ha hecho durante la historia,
con los apartheid y campos de
concentracién nazis.... y lasalud
mental no es mds que otra bur-
buja que hemos creado nosotros
mismos. Porque hemos metido
todo lo que nos da miedo. Y he-
mos etiquetado esa burbuja con
mensajes negativos que son fal-
sos: las personas que tienen pro-
blemas de salud mental son vio-
lentos, no tienen voluntad, son
poco inteligentes... y todas esas
etiquetas falsas se han ido repi-
tiendo porque las fake news no
son de ahora. Ya existian. Eso ha
acabado impregnando deunes-
tigma brutal a las enfermedades
mentales. Lo complejo es acabar
con la burbuja, ser valiente y
abrirla para que todo el mundo
tenga lo que tenga no sea estig-
matizado. Enlos tiltimos afios, la
salud mental ha sido més visible
en Balears. Lo hemos logrado,
pero tocaba un paso mds valien-
te, no solo sensibilizar, romper la

Criol Lafau.

burbuja. Tiramos los muros para
abrir el Psiquidtrico o como antes
se llamaba loquerfa o manico-
mio. Normalizamos las enferme-
dades mentales.

P.- ;Ha habido una apuesta
clara del Govern por la salud
mental?

R.-Sin el impulso del Govern
no lo hubiéramos logrado nun-
ca. Una de las cosas que hizo
Francina Armengol cuando en-

tré de coordinador autonémico
de Salud Mental fue venir aquf,
al Psiquidtrico. Ningtn presi-
dente autonémico habia venido
antes. Le mostré los edificios y
las instalaciones. Inmediata-
mente, a la media hora, ya dijo
“hemos de invertir aqui por una
cuestion de dignidad”. A partir
de ahi, hemos evolucionado, en-
tendiendo que la parte adminis-
trativa es lenta. La Conselleria
ha sido valiente invirtiendo 10

millones aqui'y se hubieran po-
dido destinar a otras cosas que
también hacen mucha falta.

P.- ;Qué sienten los profesio-
nales al ver el derribo de los
muros?

R.-No es facil. Es importante
decir que, durante muchos
afios, el contacto de los pacien-
tes con el exterior, era con los
profesionales que les trataban.
Nunca me canso de alabar la
profesionalidad de las personas
que trabajan aqui o lo han he-
cho, porque han sido la parte
sana que entraba de fuera. Hace
tantos afios que el Psiquidtrico
era como era y no es facil rom-
per muros. Comporta un cam-
bio de mentalidad a la hora de
trabajar. Es un cambio bien reci-
bido, pero es dificil porque hay
resistencias secundarias al es-
tigma y la inercia de hace tantos
afios. Cada vez estamos més
empoderados hacia ese cambio.

P-- ;Qué notan los pacientes al
ver que se abre la instalacién
ala ciudad?

R.-Nosolo abrimos los muros
ahora. Es que llevamos 7 afios
con acciones paralelas, como,
por ejemplo, externalizando los
pacientes que vivian aqui. Hace
afios habia cerca de 60 pacientes
que vivian aqui desde hacia 40 o
50 afios. Ahora mismo solo hay
13 personas que hacen ingresos

de menos de cinco afios. No es
tolerable de ninguna manera
que hubiera aqui un paciente
que llevara 62 afios viviendo.
Toda esa accién de tirar los mu-
ros va asociada a la externaliza-
cién de las personas que vivian
aqui, todo vajunto. Las enferme-
dades mentales no son diferentes
ala hipertensién o a cualquier
otra. Lo que pasa dentro del Hos-
pital, eslomismo que pasa fuera.
Paremos ya de hacer espacios
desiguales, normalicemos. El
Plan Estratégico de Salud Mental
debe ser de todos, no solo es mo-
nopolio dela Administracién sa-
nitaria, también de los Consells,
Servicios Sociales, ayuntamien-
tos. ..confeccionamos el Plan en-
tre todos, es novedoso en toda
Espafia, con todos los actores im-
plicados, evitando duplicidades.

P- ;Se logra normalizar un pro-
blema de salud que padece mu-
cha poblacién? ;Siente que se
acaba con el estigma de los en-
fermos mentales o falta mucho
camino por recorrer todavia? Se
Ilamara Parc Sanitari Bons Aires.

R.- Es muy importante cémo
llamemos a las cosas, porque asi
significaran después. El nom-
bre es importante, no simbdlico.
El nombre escogido, Parc Sani-
tari Bons Aires, integra al barrio
y Bons Aires es una connota-
cién positiva a lo que represen-
tan las enfermedades mentales.
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BONS AIRES
“Las inversiones del Govern son necesarias porque

la mayoria de las instalaciones eran obsoletas”

P.- ;Qué supone para usted,
como director médico del
Hospital, el derribo de los
muros y la apuesta de 10 mi-
llones del Govern por mejorar
las instalaciones?

R.-El derribo de los muros es
mads que un acto simbdlico, im-
plica la conexién del recinto
con la ciudad. La mayoria de
los pacientes que se atienden
en el recinto son pacientes am-
bulatorios y con las medidas
facilitamos su acceso. Las in-
versiones del Govern son nece-
sarias porque la mayoria de las
instalaciones eran obsoletas.
Estamos muy agradecidos que
el Govern facilite dinero para
mejorar las instalaciones. En
las unidades reformadas pode-
mos ofrecer un servicio moder-
no y digno a los pacientes. El
derribo de los muros es mds
que un acto simbélico, implica
la conexién del recinto con la
ciudad. La mayoria de los pa-
cientes que se atienden en el re-
cinto son pacientes ambulato-
rios y con las medidas facilita-
mos su acceso. Las
inversiones del Govern son ne-
cesarias porque la mayoria de
las instalaciones eran obsole-
tas. Estamos muy agradecidos
que el Govern facilite dinero
para mejorar las instalaciones.

ANTONIA FERRER / EX PACIENTE DEL HOSPITAL QUE DERRIBO EL MURO

“Cogi la maza para romper el muro
por los demas, para que nadie
pase por lo que yo he pasado”

En las unidades reformadas
podemos ofrecer un servicio
moderno y digno a los pacien-
tes.

P.- Oriol Lafau nos ha hablado
delanecesidad de ‘dignificar
los espacios’ cuando la presi-
denta Armengol visité por
primera vez el Hospital, que
se dio cuenta enseguida de la
necesidad de dotar de recur-
sos. ;Era tan necesario?

R.- Cuando la presidenta vi-
sit6 el Hospital por primera
vez, entr6 en launidad de larga
estancia y una unidad de me-
dia estancia. Ambas instalacio-
nes se encontraron en el afio
2018 en un estado muy deterio-
raday era muy necesario hacer
algo. Con las reformas ya reali-
zadas ya hemos dignificado al-
gunos espacios.

P.- ;Sera terapéutico para el
paciente dejar de estar con un
muro de cara al exterior, inte-
grandose en la ciudad?
R.-Los pacientes tendran mas
facilidades para entrar y salir a
los diferentes dispositivos. A
dia de hoy quedan pocos pa-
cientes en régimen residencial.
Tratamos de buscar soluciones
residenciales en la comunidad
para los pacientes crénicos que
no pueden volver a su domici-
lio. La cooperacién con servi-

cios sociales ha mejorado du-
rante los dltimos afios.

P.- ;Queda mucho para acabar
con el estigma en la salud
mental?

R.- Yo dirfa que hemos avan-
zado enlos tltimos 20 afios. La
psiquiatria en Baleares ha em-
pezado a acercarse a los pacien-
tes con la creacién de nuevos
servicios como los Equipos
asertivos comunitarios y hospi-
talizacién a domicilio.

P.- Cada vez menos pacientes
viven ingresados en el Hospi-
tal. ;Como ha sido ese proce-
so?

R.- Asf es. A dia de son unos
40 pacientes que viven en el
hospital, casi 100 menos que
hace 10 afios. Muchos pacien-
tes mayores se han trasladado
a residencias de ancianos, los
pacientes jovenes con trastorno
mental grave se han trasladado
a pisos tutelados.

P.- Finalmente, ;sera clave la
nueva nomenclatura para de-
rribar también denominacio-
nes peyorativas?

R.-Ellenguaje terapéutico tie-
ne una connotacién positiva e
intenta empoderar los pacientes.
La llegada de nuevos profesio-
nales de todas las categorfas fa-
cilita esta transformacion.
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Rainer Oberguggenberger.

bar con los es-
nuestra socie-
(Qué

gustaria dar?
R.- Deberia-
mos hacer una

de

le

P.- ;Qué supuso para usted coger la
maza y contribuir a derribar los mu-
ros?

R.- Tuvo mucho significado, ya que
he estado ingresada aqui y te sientes
en una prisién, cerrada. Fue un paso
hacia la libertad, dar otro sentido a la
salud mental. Atin quedan mds pasos
para quitar el estigma de la salud men-
tal.

P.- Cuando acaben, las obras, ;qué
tipo de hospital esperas? ;Abierto a
la ciudad? ;Integrado?

R.- Es muy importante que asi sea,
porque cuando tienes un diagnéstico
de salud mental, sea el que sea, te sien-

tes culpable, como si no fueras como
los otros. Haber tenido muros te aisla,
no eres como la otra gente. Integrar el
centro sanitario en la ciudad es visibi-
lizarnos e integrarnos dentro de la
vida cotidiana.

P.- Usted es un ejemplo para mucha
gente...cogi6 la maza para romper el
muro como paciente ante los medios
de comunicacién.

R.- Cogif la maza para romper el
muro por los demds, mds que por mi.
Deseo que nadie pase por lo que yo he
pasado, que se pueda hablar de la es-
quizofrenia, depresién, trastorno bipo-
lar... Porque invalida mucho.

P.- ;Queda mucho por hacer para aca-

reflexién muy profunda
y derribar no muros, sino
mitos. No hay que dar
por hecho en la vida co-
sas que nos dijeron de pe-
quefios 0 como se han en-
seflado mayoritariamen-
te. El dia que estén las
obras acabas sentiré or-
gullo, respiraré en paz.
Nunca pensé que fuera
posible hablar asi de sa-
lud mental. Todos somos
personas y que falta em-
patizar con todos, las co-
sas son mas faciles de lo
que las hacemos. En rea-
lidad, son mas sencillas
hablando todo.

Antonia Ferrer.
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“Con el derribo del muro la diferencia
es que todo eso se hara mas visible”

P.- Como enfermera supervi-
sora del hospital, ;qué opina
de esta obra de la Conselleria
que derriba los muros?

R.- Para los pacientes un
cambio importante, porque
ellos estdn habituados a una
determinada estructura, un
mismo espacio fisico y también
serd un cambio para los profe-
sionales. Con el derribo de los
muros, quedard conectado el
hospital a la ciudad como nun-
ca habia estado antes. Es ver-
dad que el hospital nunca ha
estado cerrado, aunque no
haya ese concepto claro. No es
correcto pensar que tiramos los
muros porque antes estuviéra-
mos cerrados. El hospital siem-
pre ha estado abierto hacia fue-
ra, siempre se han hecho es-
fuerzos para dar a conocer que
somos un hospital abierto.
Cualquier persona puede acce-
der y pasear por aqui. De he-
cho, trabajan muchas personas
que no son especificamente tra-
bajadores del Psiquidtrico. He-
mos hecho actos ltdicos como
conciertos y exposiciones abier-
tas a cualquiera. Con el derribo

del muro la diferencia es que
todo eso se hard més visible.
Que desde fuera te vean o no te
vean es el cambio significativo,
pero siempre hemos sido un es-
pacio abierto. Serd una zona de
paso que conectard dos zonas
de la ciudad y con esta modifi-
cacioén del recinto se podréd pa-
sar por dentro y se estard més
conectado. Eso también da la
posibilidad a los pacientes que
tengan un régimen con posibi-
lidad de salir fuera, pues de te-
ner mayor accesibilidad desde
dentro hacia fuera.

P.- ;Esta satisfecha con el he-
cho de que este proyecto fuera
una realidad?

R .- Si, estoy satisfecha. Creo
que es un buen proyecto, pero
cualquier buena idea, se ha de
ejecutar de la forma adecuada
para que no sea un problema.
Estoy segura de que se han teni-
do todas las circunstancias y de
que se hard bien, pero debe te-
nerse en cuenta que aqui hay pa-
cientes que pueden necesitar un
espacio intimo y tranquilidad
para ser tratados de su patologia
mental. Debemos convivir todos
de manera respetuosa, respetan-

do el espacio de cada uno.

P.- ;Queda mucho por derri-
bar el estigma?

R.- Lo mds importante es la
concienciacién de que una per-
sona que tiene una enfermedad
mental es como si tuviera una
patologia de cualquier otro
tipo. Tiene las mismas ilusio-
nes, problemas y derechos que
otras personas. Y, por tanto, no
deben ser tratados diferentes y,
sf deigual aigual. Hay que dar
oportunidad para que nos co-
nozcan y cuando aprendamos
todos a convivir. El estigma vie-
ne por la falta de conocimiento
de las personas y ahora esta-
mos ante una buena oportuni-
dad para conocernos mejor.

P.- ;Cémo valora que se pase a
llamar Parc Sanitari Bons Ai-
res?

R.- Evidentemente se debia
buscar un nuevo nombre para
el recinto, porque nunca mas
serd exclusivamente un hospi-
tal. Tendra cabida instalaciones
no sanitarias y, por tanto, se de-
bia cambiar. Es bueno llamarle
Parc Sanitari y se ha escogido
el del barrio.

BONS AIRES

Maria Tur.

GUILLEM PERICAS / PSICOLOGO CLINICO DEL PARC SANITARI BONS AIRES

“Para acabar con el estigma de la
salud mental mas que caminos,
quedan autopistas por hacer”

P.- ;Qué le parece esta obra
que apuesta por derribar
los muros?

R.- Los cambios se pueden
vivir de dos maneras: con
clave de peligro por si nos
afecta y, pensando en una
nueva oportunidad de bene-
ficio. No son para los profe-
sionales este beneficio, sino
para la salud mental de los
pacientes y de sus familia-
res. El derribo de los muros
es un beneficio para los pa-
cientes. Los profesionales no
debemos perder el objetivo
principal, que es la atencién
de calidad en salud mental.

P.- Que Antonia, como en-
ferma de salud mental, fue-

ra la primera persona en de-
rribar el muro, es un acto
con mucho significado.

R.- Fue un acierto. Signifi-
cativo porque el protagonis-
ta de la salud es el propio
paciente, y que ella cogiera
la maza es perfecto. Es ella
quien decide su proceso de
recuperacion. Nosotros,
como profesionales, tene-
mos nuestra aportacion.

P.- ;Es terapéutico tirar los
muros y que el paciente no
sienta que esta en bunker?

R.- Es positivo. Incluso
para la mentalidad del pro-
pio paciente, sesgada por los
estigmas, que no son mas
que falsas creencias. Son
ideas equivocadas, no pro-
badas cientificamente y que

margina a esa persona, sin
las mismas oportunidades
que el resto. Es una cuestién
de derecho.

P.- ;Queda mucho por reco-
rrer para hablar con norma-
lidad de salud mental?

R.- Méas que caminos que-
dan autopistas por hacer.
Todo pasa por un abordaje
de prevencién primaria, an-
tes de que ocurran los pro-
blemas de salud mental. Eso
debe hacerse en colegios e
institutos con programa es-
tructurados en teméticos,
bien consensuados. De for-
ma continuada y evaluando
qué es la salud mental, sus
factores de riesgo y protec-
cion, etc. Eso daria buen re-
sultado.

Guillem Pericds.
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El Complejo Sanitario Parque Llevant reduce su
consumo de electricidad v la huella de carbono

La nueva instalacidn solar fotovoltaica para autoconsumo sin excedentes generard un 12%
de la energia requerida para el funcionamiento anual del hospital de manera sostenible
con el medio ambiente, reduciendo el consumo de electricidad de la red de distribucion

REDACCION

El Complejo Sanitario Parque
Llevant de Porto Cristo acaba
de poner en marcha su nueva
instalacién solar fotovoltaica,
que le permitird ahorrar apro-
ximadamente un 12% de su
consumo de electricidad. Asi-
mismo, consigue una reduc-
cién de las emisiones de CO2
de 66,79 toneladas anuales.

“La decision de instalar placas
solares fotovoltaicas ha sido moti-
vada principalmente por dos facto-
res: El econdmico, ya que nos apor-
tardn un ahorro en los gastos de
consumos de energia eléctrica; y el
medioambiental, porque no produ-
ce polucion ni contaminacion am-
biental, permitiendo asi ser soste-
nibles con el medio ambiente”, co-
menta Christian Sanchez
Siero, el director de Infraes-
tructuras de Hospitales Parque.

De hecho, segtn el responsa-
ble de infraestructuras, el ahorro
en el suministro de energia se
produce ya a corto plazo. Los
279 paneles instalados generan
una potencia de alrededor del
51% de la potencia contratada en
el periodo mds caro de la tempo-
rada eléctrica alta, que al mismo
tiempo es el de mayor radiacién
solar. Alo largo del afio, las pla-
cas producirdn alrededor de 188
MWh, lo que supondrd una re-
duccién del consumo de electri-
cidad de la red del 12%.

El ahorro econémico, junto
con una subvencién en el marco
de las convocatorias NextGen,
supondrd que la inversién se
podrd amortizar en no mds de
tres o cuatro afios, con una vida
util dela instalacién de un mini-
mo de 25 afios. “Ademds, los cos-
tes de mantenimiento en esta insta-
lacion son relativamente bajos”,
constata Christian Sanchez.

Climatizacion y alta
tecnologia, los mayores
consumidores

La energfa generada por la
instalacién solar de autoconsu-
mo se inyecta directamente en
la red de consumo del comple-
jo, que incluye el Hospital y la
Residencia Parque Llevant, cu-
briendo diferentes demandas
de la energia segun las horas
del dia y la radiacion solar. “La
energia eléctrica se reparte por todo

Imagen del edificio con las placas fotovoltaicas.

P Rl B0 i T
Primer plano de las placas.

el complejo. Nuestros mayores
consumidores de electricidad son
los equipos de produccion de clima-
tizacion, y los equipos de alta y me-
dia tecnologia del servicio de Diag-
ndstico por la Imagen, como es el
caso de los equipos de Rayos X, Re-
sonancia Magnética, TAC, etc”. El
director de Infraestructuras re-
cuerda que el Hospital Parque
Llevant de Porto Cristo, inte-
grado en el grupo nacional
Hospitales Parque, es una red
asistencial con mdltiples servi-
cios altamente especializados y
equipados con las mejores tec-
nologfas para garantizar la me-
jor atencién a los pacientes.

Reduccion considerable de
la huella de carbono

El compromiso medioam-
biental fue un factor determi-
nante para tomar la decisién de
instalar placas solares fotovol-
taicas en el complejo sanitario.
“Queremos ser mds sostenibles,
aportando lo que podamos a la pro-
teccion del medio ambiente y a la
reduccion de emisiones de CO2”,
declara Sanchez, quien dispo-
ne delos datos que evidencian
como la instalacién fotovoltai-
ca ayuda al Hospital y a la Re-
sidencia Parque Llevant a re-

ducir la huella de carbono. La
generacion de 188 MWh de
energia renovable supone una
menor emisién de CO2 de
66,79 toneladas al afio. Esta
cantidad equivale a las emisio-
nes anuales de CO2 por consu-
mo de electricidad de 54 hoga-
res; al CO2 absorbido por 23
hectdreas de bosque; o al CO2
emitido por un coche Diesel al
circular 572.395 kilémetros.

Mas datos sobre la
instalacion

Otra de sus ventajas es su
nulo impacto visual. “Hemos
aprovechado al mdximo la cubierta
del complejo hospitalario para ins-
talar las placas solares, por lo que
los paneles no se ven desde el edi-
ficio ni en los alrededores”. Para
no producir molestias a los pa-
cientes y trabajadores del Hos-
pital y la Residencia Parque
Llevant durante las obras, se
optd por un sistema que no re-
quiere perforaciones, evitando
asf cualquier perjuicio para las
personas. Los 279 paneles es-
tan anclados a la cubierta me-
diante lastres de hormigén que
los sujetan y les dotan de la in-
clinacién adecuada para opti-
mizar la captacién de energfa.
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El Dr Tomeu Munar, destacado miembro del equipo de medicina general del Centro Juaneda Inca, ante la entrada a las instalaciones sanitarias.

Juaneda Inca, un centro Integral de especialidades,
con Medicina General, fisioterapia, radiologia vy analisis
clinicos para atender a la comarca de Es Raiguer

Juaneda Inca es un centro
médico privado, en la capital
de Es Raiguer, que ofrece aten-
cién especializada y medicina
general, asi como andlisis clini-
cos, radiologia y fisioterapia a
toda la comarca del centro y
del norte de Mallorca. El Dr
Tomeu Munar, uno de los mé-
dicos del centro, analiza la im-
portancia del centro médico:

“Destaca la cantidad de especia-
lidades que ofrecemos, pero tam-
bién la calidad de los especialistas
que pasan consulta en Juaneda
Inca”. Ejemplos de ello podrian
ser el Dr. Joan Benejam , uré-
logo, profesor y académico (in-
quiero, ademds), el Dr. Santia-
go Tofé, endocrindlogo, o los
Dres. Joan Torres y Eric Ca-
nals, cardi6logos.

Y todo ello, sin olvidar la im-
portante apuesta que hace el
centro en la oferta a sus pacien-
tes de Medicina General, con la

presencia de médicos con gran J
experiencia, como es el propio  Imagen de la consulta de Pediattia de Juaneda Inca, servicio recientemente remodelado y modenizado.
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Los modernos equipos de atencién odontolégica (izquierda) y el servicio de Radiologia, ofrecen atencién a los pacientes de Es Raiguer. Abajo instalaciones de servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia.

Dr. Munar o los doctores An-
toni Mas y Vicente Badia, jun-
tamente con los profesionales
de enfermeria que atienden
diariamente.

“Nuestros pacientes destacan —
comenta el Dr. Munar g varie-
dad de especialidades de que dispo-
nemos en el centro y la cercania
que ello supone”. “Dentro de las
especialidades —afiade —es muy
relevante el servicio de Pediatria,
completamente renovado, y que
ofrece una atencion continuada, de
lunes a viernes”.

También destaca “nuestro un
servicio de Fisioterapia, con gran

experiencia y reconocimiento en
toda la comarca, con una amplia
cartera de servicios y tratamien-

tos, algunos tinicos en la zona,
como es el caso de las ondas de cho-
que”, resume el Dr. Munar en

torno a esta oferta de gran im-
pacto en la poblacién de Es
Raiguer.

Laradiologfa en Juaneda Inca
“estd dotada con personal cualifica-
do y equipos, no sélo convenciona-
les, sino también con pruebas de
ecografia y mamografia (aparato
nuevo y de tltima generacion),
atendiendo a los pacientes, cada dia
laborable de la semana”, lo que evi-
ta desplazamientos a Palma
para estas pruebas diagndsticas.

Se ha apostado, ademds, por
especialidades médicas como
Ginecologia, Otorrinolaringo-
logia, Cirugia General, Trau-

matologfa y Dermatologfa, asi
como atencién oftalmoldgica,
Cardiologfa, Reumatologia,
Neumologfa, Alergologia y Di-
gestivo. Dentro del centro, Jua-
neda Dental presta un servicio
de odontologia modernizado.
“Vienen todo tipo de pacientes”,
explica el Dr Munar. “En Me-
dicina General atendemos un am-
plio grupo, tanto del dmbito local
como del resto de la Isla. Asimis-
mo, también atendemos un grupo
importante de pacientes extranje-
ros, tanto residentes como turistas,
dada la buena ubicacion de la cual
dispone el centro”, afiade.

Una cartera de servicios variada y completa

El cuadro médico del centro Juaneda
Inca ofrece entre sus especialidades la
Alergologfa, que atienden el Dr. Al-
berto Daniel Escobar y la Dra. Maria
Fernanda Eguez. Para el aparato di-

gestivo visita el Dr. Eduardo Iyo
Miyashino y para

diologia los Dres.
Joan Torres Marqués y Eric Canales
Cardens.

El Dr. Javier Chuquiure es el titular
de la consulta de Cirugfa Vascular y los
Dres. Antonia Crespiy Carlos Ruiz
Lozano, de Cirugia General. La Dra.
Francisca Mestre Bauza ofrece sus ser-
vicios como dermatéloga, con la Dra.
Neus Coll Puigserver. El endocrinélo-
go Dr. Santiago Tofe Povedano, es otro
de los integrantes de Juaneda Inca.

La Ginecologia estd atendida en este

centro médico privado por las Dras.
Magdalena Gelabert Negre, Anna To-
rrent Colomer y Raquel Garrido Cas-
seras, asi como el por el Dr. Enrique
Garcia Marqués y por el Dr. Julio Ro-
berto Velasquez Diaz, lo que da una
idea de la amplitud de este servicio
desde este centro de es-

pecialida-

des.

La Medicina General estd
atendida por los Dres. Tomeu Munar
Pons, muy conocido enla zona y por su
actividad durante afios como médico
del deporte y perteneciendo al RCD
Mallorca y a otros Clubs deportivos de
laIsla, acompafiado de los Dres. Anto-
ni Mas Seguiy Vicente Badia Serrano,
médicos con gran experiencia.

El centro Juaneda Inca cuenta con
una neumologa, la Dra. Beatriz Gil
Marin; con dos neurélogos, el Dr.
Guillermo Amer Ferrer y la Dra. Na-

talia Giraldo Restrepo; con una oto-
rrinolaringéloga, la Dra. Ana Araujo
da Costa y su colega, el también espe-
cialista en garganta, nariz y oido, el Dr.
Fabian Garcia Ve-
lasco.

Para los més pe-
quefios, Pas a Pas (desarrollo
infantil) Psicologia, Logopedia y aten-
cién temprana. Pediatria, de la que es
responsable el Dr Adolfo Ortega
(atiende los laborables de 09.00 a
20.00), cuenta con los pediatras Dres.
Mustafa Al-Helwani, Eddy Morales,
Pedro Alberti, Mariano Bujosa, Rei-
na Isabel Lladé y Patricia Riesco.
Otros servicios en este ambito son
los de la Dra. Inmaculada Moreo Mir,
experta en salud del adolescente, y de
la psicéloga Sonia Vila. También
cuenta el cuadro médico de Juaneda
Inca los servicios de una especialista
en Reumatologia, la Dra. Claudia Mu-

rillo Romero y del reumatélogo Dr.
José Quifiones Torres.

La especialidad de Traumatologfa es

atendida en Juaneda Inca

los

doctores

Carlos Hidalgo Martin y

Pierluigi Di Felice Ardente. La
Urologia llega de la mano del Dr. Joan
Benejam Gual y del Dr. Jaime Pons
Viver, todo lo cual completa un equi-
po de especialistas de alta gama en
este centro médico privado de Mallor-
ca.

La Fisioterapia se ofrece de lunes a
viernes, de 08.00 a 20.00. El servicio de
extracciones, también de lunes a vier-
nes, de 08.00 a 10.00. Las pruebas de
Radiologia (rayos x convencional, ma-
mografia y ortopantomografia) se ha-
cen de lunes a viernes, con cita previa,
y las ecografias en la tarde de los miér-
coles, también con cita previa.
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Casiun tercio de los/ as alum-
nos/as que terminan una FP de
Grado Superior en las ramas sa-
nitarias y deportivas en el Cen-
tro Formacién Profesional
ADEMA se matriculan al afio
siguiente en un grado. Los ca-
minos que llevan hasta la Uni-
versidad son variados, y en la
Escuela ADEMA poseen un iti-
nerario de éxito educativo en
donde un estudiante puede su-
bir peldafio a peldafo la escale-
ra que él elija para enfocar su
trayectoria laboral en la rama
sanitaria y deportiva. Ademads,
9 de cada 10 graduados encuen-
tran trabajo al terminar sus es-
tudios en empresas que deman-
dan profesionales con alta cua-
lificacién y capacitaciones.

La FP estd ganando enteros
enlos curriculos de los jévenes
gracias a las perspectivas pro-
fesionales que abre. Entre hoy
y 2030, los nuevos puestos de
trabajo que se crean en nuestro
pais requerirdn un 65% de pro-
fesionales con cualificaciones
medias (Formacién Profesio-
nal) y un 35% con altas (FP de
grado superior y graduados
universitarios), segun la dltima
proyeccién sobre el futuro del
empleo Skills Forescat, elabo-
rado por la agencia CEDEFOP,
de la Unién Europea. Ademads,
segtn un informe de la Cdma-
ra de Comercio de Espafia, casi
5 de cada 10 compaiifas, consi-
deran que los trabajadores con
un nivel de cualificacién co-
rrespondiente al de técnico,
técnico superior de FP, son los
que mejor se adaptardn a sus
necesidades futuras del merca-
do laboral; y si encima son sa-
nitarios tienen una proyeccion
ascendente.

* Saluti For¢a

-

Foto de familia de todos los graduados de las diferentes titulaciones oficiales de FP del curso 2021/2022.

Se pueden estudiar titulaciones oficiales sanitarias y deportivas,
asi como grados universitarios de Odontologia, Nutricidn y Bellas Artes

De la FP a la Universidad
de la mano de ADEMA

En este centro, referencia en Baleares desde hace 30 anos
por su innovacion, el estudiante puede empezar a subir los peldanos
de un itinerario formativo y laboral sin techo académico

ADEL &

ITINERARIO EDUCATIVD

Ante esta realidad, durante
afios, ADEMA se adelantd y se
prepar6 para ser hoy un refe-
rente en el campo de la Forma-
cién Profesional balear con dos
bazas importantes, su innova-
cién educativa y su transfor-
macién digital. Alo largo de
sus casi 30 afios de trayectoria,
se ha convertido en un centro
lider de ensefianza sanitaria y
deportiva en el 4mbito balear
con un importante impacto so-
ciolaboral.

Profesionales bien
formados

Hoy contamos con claros
ejemplos de profesionales muy
bien formados en ADEMA con
trayectorias laborales muy des-
tacables. Algunos, se matricu-
laron sin tener casi ni idea qué
era aquello que habian escu-
chado alguna vez con un slo-
gan que hoy ya cuelga de su
gran vocacion “pasion por la sa-
lud de las personas”.

Gracias a la metodologia
educativa de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, la vocacién de
sus docentes, los proyectos en

o
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los que participan como el Ob-
servatorio de Salud Bucodental
y Hébitos Saludables y los pro-
gramas de promocién y educa-
cién parala salud, las précticas
desde el inicio de la formacién
en su Clinica Integrada y el
equipo tecnolégico asistencial
de tltima generacién del que
disponen, el alumnado consi-
gue descubrir su camino, de-
mostrando grandes destrezasy
capacitaciones empezando a
potenciar su talento.

Mas de 3.000 profesionales

Durante sus casi 30 afios de
vida, ha formado a mds de
3.000 profesionales con gran-
des valores éticos y humanos.
Es un referente en el sector de
la educacién en la rama sanita-
ria y deportiva, en donde se
imparten las titulaciones oficia-
les de Formacién Profesional -
Ciclos de Formacién Profesio-
nal de Grado Superior en Pré-
tesis Dental, Higiene Bucoden-
tal, Dietética y de Acondiciona-
miento Fisico, de Grado Medio
de Cuidados Auxiliares de En-
fermerfa y Farmacia-Parafar-
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Imagen histérica de la primera Promocién del Grado en Odontologia de ADEMA-UIB.

maciay Grado Basico de titulo
profesional en Acceso y Con-
servacion en Instalaciones De-
portivas-.

Ademids, los futuros profe-
sionales pueden estudiar en la
Escuela Universitaria ADEMA
tres Grados Universitarios:
Odontologfa, Nutricién Hu-
mana y Dietética y Bellas Ar-
tes, como centro adscrito a la
UIB. En el &mbito de la forma-
cién continua, imparte el Mds-
ter de Odontologia Digital y
Nuevas Tecnologfas como titu-
lo propio dela UIB y otras titu-
laciones de formacién continua

que actualizan las capacidades
y competencias de los profesio-
nales del sector salud en un
momento de transformacion.
El secreto reside, en palabras
del presidente del Patronato de
ADEMA, Diego Gonzalez, “en
el gran esfuerzo que realiza cada
dia un equipo humano de excelen-
tes profesionales, en el campo de la
docencia y asistencial; y en las mds
de 300 empresas colaboradoras que
acoge al alumnado cada curso en
sus prdcticas, formdndole para tra-
bajar con personas y para las per-
sonas, en una de las responsabili-
dades mds apasionantes y agrade-

lecnologia de vanguardia
e internacionalizacion

Enlos dltimos afios, el cen-
tro educativo estd inmerso
en la transformacién digital,
que lo ha situado en el cen-
tro del mapa internacional
contando con la tecnologfa
mads vanguardista sanitaria
3D en sus aulas y en su Cli-
nica Universitaria Dental In-
tegrada (desde simuladores
odontolégicos virtuales 3D
hépticos y holograficos que
son referencia mundial, has-

ta TAC-CBCT 3D, escéaner
3D intraoral, laser dental,
sondas periodontales digita-
les, equipos dentales digita-
lizados, impresoras 3D y mi-
croscopios digitales).
Ademads, cabe destacar su
proyeccién internacional,
contando con un equipo de
docentes, de referencia en el
sector sanitario balear, asi
como en las principales uni-
versidades europeas.

ciencia

cidas de la vida”. El itinerario
educativo de éxito se acompa-
fia tanto en formacién académi-
ca, como en innovacion tanto
en el dmbito educativo como en
el tecnologico, asi como en una
baterfa de valores que estan li-
gados a las lineas de trabajo de
formacién y aprendizaje conti-
nuo para mejorar las capacida-
des, habilidades y aptitudes de
los futuros profesionales.

Motivacion y trabajo

Para la directora de Forma-
cion Profesional, Dolores Lla-
mas, la esencia es la motiva-
ciény el trabajo a base de es-
fuerzo, ddndoles a todos/ as
los/ as estudiantes motivos
para seguir adelante. “Mu-
chos/as de ellos/as empiezan
con Ciclo Medio y llegan a es-
tudiar un Grado Universitario
como Odontologia, Medicina o
Farmacia. En muchos casos,
deciden trabajar y estudiar por
las tardes, lo que tiene un mé-
rito muy grande”, explica
Dolores Llamas.

Durante estos casi 30 afios
en el centro, “hemos conocido
casos extraordinarios. Algunos de
nuestros alumnos habian experi-
mentado en sus propias carnes el
fracaso escolar y estaban dispues-
tos a tirar la toalla y pasar a engro-
sar la lista de abandono escolar.
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Sin embargo, la exigencia de su fa-
milia, el equipo docente y la meto-
dologia innovadora propia basada
en proyectos de investigacion,
donde los alumnos son el centro y
realizan prdcticas clinicas, inves-
tigan y aplican todos los conoci-
mientos adquiridos en el aula en
espacios reales, consiguen que ga-
nen confianzay, por ende, compe-
tencias académicas y profesionales
encaminadas a su insercion labo-
ral y, en muchos casos, poder con-
tinuar formdndose en el sistema
educativo reglado”, cuenta Do-
lores Llamas.

El presidente del Patronato,

Diego Gonzalez, lo tiene claro:
“El objetivo es que el alumnado
aprenda, no memorice. El curricu-
lum y el enfoque del sistema de en-
sefianza-aprendizaje tienen como
foco en la prdctica y qué estén pre-
parados para resolver los retos que
se les planteardn en el futuro y con-
vertirlos en oportunidades. Una
alumna, por ejemplo, puede empe-
zar en nuestra Escuela en un Ciclo
Medio y puede llegar a doctorarse
pasando a poseer un alto grado de
empleabilidad en el sector sanitario,
no solo en el asistencial, sino tam-
bién en los campos de la formacion,
la educacion o la investigacion”.

Titulaciones oficiales online
para acceder con flexibilidad

ADEMA ha decidido abrir
online su oferta de Formacion
Profesional de diferentes titu-
laciones sanitarias. Este proxi-
mo curso 2022/23, aquellas
personas que no cuenten con
el tiempo suficiente para rea-
lizar su ciclo formativo en pre-
sencial, tendrédn la oportuni-
dad de hacerlo a distancia con
las ventajas y las fortalezas de
este centro, referencia educa-
tiva innovadora durante sus
casi 30 afnos de existencia.

Para la directora de For-
macién Profesional de la Es-
cuela Universitaria ADE-

MA, la doctora Maria Dolo-
res Llamas, “la direccion ha
decidido dar este paso al frente
reforzando nuestro posiciona-
miento y facilitando el acceso a
todas aquellas personas que de-
sean trabajar en el sector sani-
tario y que por diferentes cir-
cunstancias personales no pue-
den acudir a clase. Tenemos
demanda de personas que dese-
an seguir ampliando su forma-
cién y nuestro desarrollo tecnio-
légico nos permite flexibilizar
los horarios para futuros estu-
diantes que deseen reincorpo-
rarse al sector educativo”.
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Centro de
reconocimientos
medicos,
certificados

y licencias

Sin necesidad de acudir a la
Jefatura Provincial de Trafico,
puedes renovar el permiso de
conducir. ¥ obtener las licencias
de Armas, Patron embarcacion
de Recreo P.E.R y Tenencia de
animales peligrosos.

En los Centros Médicos
Quirdnsalud de:

Palma, Nuredduna, 4

971 466 262

Inca, Gran Via Colén, 201

971 883 030

Soller, Carrer de Sa Mar, 163
971 634 333

Son Caliu, Cardoba, 201
971 682 020

P,

Qquironsalud

“ ﬂ H quironsalud.es La salud persona a persona
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[écnica pionera para la descompresion
de las hernias discales

La Unidad del Dolor del
Hospital Quirénsalud
Palmaplanas infroduce
esta técnica de
descompresion discal
por radiofrecuencia
coablativa que reduce
el dolor radicular en
miembros inferiores,

también conocido
como cidtica. Este
procedimiento
ambulatorio esta
dirigido a pacientes
con protrusiones o
hernias discales
contenidas.

REDACCION

La Unidad del Dolor del
Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, dirigida por el
Dr. José Luis Aguilar, ha in-
troducido en su cartera de
servicios una novedosa téc-
nica intervencionista para el
tratamiento del dolor pro-
vocado por hernia discal,
conocido habitualmente
como ciatica.

Las hernias discales se
producen cuando una parte
del disco intervertebral se des-
plaza hacia la raiz nerviosa, la
presiona y ocasiona dolor. Uno
de los tratamientos para com-
batir el dolor es la descompre-
si6n discal mediante cirugfa o
bien a través de esta novedosa
técnica percutdanea que no re-
quiere ingreso hospitalario y
que se realiza de forma ambu-
latoria.

“Se trata de un nuevo trata-
miento de descompresion discal
percutdnea mediante radiofre-
cuencia coablativa que reduce el
dolor radicular en miembros infe-

riores, cuya causa mds probable es
una protrusion o hernia discal
lumbar contenida”, segin expli-
can los doctores José Luis
Aguilar y Victor Frutos, médi-
cos anestesiélogos de la uni-
dad del dolor del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas.

Importante mejoria en
pacientes en edad activa

La técnica estd recomenda-
da, sobre todo, en personas en
edad activa, a quienes el dolor
cidtico provoca una gran disca-

Los doctores Aguilar y Frutos, durante la técnica pionera para la descompresidn de las hernias.

:J 1 .':1",_

Especialistas en reduccién del dolor realizando la técnica de descompresion de las hernias.

pacidad. “Es un procedimien-
to ambulatorio que no requiere
cirugia y que aporta una nota-
ble mejoria clinica a los pacien-
tes, que pueden recuperar su
actividad habitual, incluyendo
la laboral, sin secuelas”, des-
tacan los doctores Aguilary
Frutos.

Tratamiento

El tratamiento consiste en
posicionar una aguja en el
disco afectado e introducir,
a través de la misma, una
sonda con punta bipolar,
que actia mediante tecnolo-
gia QMR (Resonancia
Cuéntica Molecular, por sus
siglas en inglés) con el obje-
tivo de vaporizar el tejido
del nticleo pulposo discal
sin aumentar la temperatu-
ra, permitiendo que la her-
nia o protrusion se retraiga
hacia su posicién inicial ha-
bitual. Posteriormente, en
caso de que sea necesario, se
insertan unas pinzas a tra-
vés de un trocar en el disco
protruido para realizar ex-
tracciones parciales de este.

El Dr. José Luis Aguilar,
con una amplia trayectoria
profesional y dilatada expe-
riencia en el tratamiento del
dolor, ha destacado por ser
pionero en el avance de nue-
vas técnicas para mejorar 'y
ampliar los tratamientos de
dolor crénico y ponerlos al
alcance de los pacientes, en
este caso, conffa en incorpo-
rar esta novedosa técnica,
como nueva herramienta te-
rapéutica que permita mejo-
rar la calidad de vida de los
pacientes.
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Bletaroplastia,

- ¢Como puedo
rejuvenecer mi mirada?

La Dra. Bozena Mankowska, especialista en Oculoplastia
de Oftalmedic Salvad, explica en qué consiste esta
técnica que logra devolver la juventud a la mirada

La mirada es una de las pri-
meras cosas que nos llaman la
atencién de una persona. La
apariencia de los parpados y la
regién periocular juega un pa-
pel fundamental en el mante-
nimiento de la armonfa facial a
través de la expresion del ca-
racter humano, el estado de
dnimo y las emociones. No
obstante, factores como el
avance dela edad, la predispo-
sicién genética o el estilo de
vida (tabaquismo, exposicién
excesiva al sol, etc.) provocan
varios cambios en esta drea que
pueden aportar un aspecto
cansado o envejecido al rostro.

La Dra. Bozena Mankowska
Kita, integrante del equipo de
Oculoplastia de Oftalmedic
Salva, explica a continuacién
cémo se ven afectados los ojos
con el paso de los afios y cémo la
blefaroplastia puede ayudar a de-
volver la juventud a la mirada.

INEs BARRADO CONDE

P-- ;Qué efectos tiene el enve-
jecimiento en la zona de la mi-
rada?

R.- El paso del tiempo tiene
consecuencias en nuestra mira-
da. Por un lado, en el parpado
superior puede aparecer un ex-
ceso y un descolgamiento de la
piel, ocasionando una altera-
cién estética conocida como
“pdrpado caido”. Esta, en algu-
nos casos, puede provocar

también problemas funciona-
les, como una disminucién del
campo visual, dificultad para
mantener los ojos bien abier-
tos, fatiga ocular o cefaleas.
Por otro lado, en el parpado
inferior, la laxitud de las estruc-
turas palpebrales provoca her-
niacién de grasa orbitaria, dan-
do lugar a las coloquialmente
conocidas como “bolsas”, entre
otros problemas estéticos.

P.- ;Cémo se pueden solucio-
nar estos problemas?

R.- Es posible solucionarlos
gracias a la blefaroplastia, un
tratamiento disponible en Of-
talmedic Salva que se puede
realizar por motivos funciona-
les, cuando la caida de la piel
del parpado superior ocasiona
una reduccién del campo vi-
sual, o tinicamente por moti-
vos estéticos.

La blefaroplastia es una de
las cirugfas estéticas mas de-
mandadas en la actualidad,
tanto por mujeres como por
hombres. Es un procedimiento

evitando cicatrices visibles y
protegiendo la salud ocular.

P.- ;En qué consiste la blefaro-
plastia?

R.- Lablefaroplastia engloba
aquellas intervenciones en las
que se retiran del parpado teji-
dos redundantes, incluidos piel
y miisculos, y en las que se pue-
de extirpar o reposicionar la
grasa. Puede ser superior o in-
ferior, en funcién de si aborda
los parpados superiores o infe-
riores. En ambos casos, es una
cirugia que se realiza de forma
ambulatoria (sin ingreso hospi-
talario), habitualmente con
anestesia local (en ciertos casos
con una ligera sedacién intra-
venosa para mayor confort del
paciente) y que tiene una dura-
cién variable, de entre una y
dos horas aproximadamente
(en funcién de cada caso).

La blefaroplastia superior se
realiza a través de una incision,
que luego queda oculta por el
pliegue natural del parpado.
Ademds, se puede combinar

quirdrgico per- ; o con una ele-
sonalizado que - La blefaroplastiatieneel vacién del
tiene el objetivo - orde e

de devolveral  Objetivode devolveral parpado cai-
paciente un as- : 2 do (ptosis de
pecto més juve- Ipd(lelllte un dSp?(tO mas parpado su-
nil, mantenien-  jyyenil, manteniendo los perior) y con
do los rasgos ios de cad una eleva-
propios de cada [asqos propios ae cadd cion de la
persona y un n cola de la
aspecto natural, personay un dSp?(tO natural ceja, de ma-

La Dra. Bozena Mankowska es licenciada en Medicina
y especialista en Oftalmologia por la Universidad de
Varsovia (Polonia), con titulacién homologada en
Espana. Habiendo realizado estancia formativa en la
especialidad de Oculoplastia en el Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid), actualmente
forma parte de la Unidad de Cirugia Plastica Ocular de

Oftalmedic Salva.

nera que los ojos queden con
una apariencia mds abierta y
una mirada descansada.

La blefaroplastia inferior se

transitoria o sensacién deleve es-
tiramiento durante los primeros
dias. También es normal que apa-
rezcan hematomas e inflama-

puede realizar cién, que mejo-
porviaextema,  p, “f||gspr Jett Plasma liftes ~ randurantelos
realizandouna . siguientes 7 o
fina incision |a dltima novedad en 10 dias.

pordebajode oo dicina estética: tensa Habitual-
las pestarias, o : ' mente, tras la
porviainterna  roafjmay rejuvenecelapiel”  intervencion
(transconjunti- se recomien-

val). En ocasiones, para obtener
los mejores resultados es reco-
mendable también elevar el canto
externo del ojo (cantopexia).

Si existe flacidez cutdnea
muy visible, con muchas arru-
gas perioculares, la cirugfa se
puede complementar con otras
intervenciones minimamente
invasivas como el tensado cu-
tdneo con ldser Jett Plasmay /o
la aplicacién de toxina botuli-
nica (b6tox).

Ell4ser Jett Plasma Lift (Idser
de plasma), disponible en Of-
talmedic Salva, esla tltima no-
vedad en medicina estética:
tensa, reafirma y rejuvenece la
piel mejorando considerable-
mente el resultado final.

P.- ;Como es el posoperatorio
de esta intervencion?

R.- El posoperatorio de la ble-
faroplastia, aunque se realiza en
una zona sensible como los ojos,
es generalmente indoloro. Sin
embargo, es posible sentir ciertas
molestias como visién borrosa

da reposo relativo, asi como la
aplicacién de frio y de una po-
mada con antibi6tico. Al cabo
de una semana se retira la su-
tura y el paciente puede volver
a su vida cotidiana.

La recuperacién completa
puede durar de 3 a 6 semanas
y las cicatrices mejoran consi-
derablemente en 5 0 6 meses,
ofreciendo resultados natura-
les que aportan una mirada re-
juvenecida al paciente.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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JOAN AGUILO / PINTOR, AUTOR DE DOS CUADROS PARA LAS SALAS DE ESPERA DE PEDIATRIA DE JUANEDA MIRAMAR

«Estos cuadros son una manera facil y agradable de que
un Nifo se pueda vincular a un espacio fuera de Pediatria»

El pintor mallorquin Joan
Aguilé ha pintado dos
cuadrados para las salas
de espera del servicio de
Pediatria del Hospital
Juaneda Miramar. Son
dos obras de gran
formato con las que el
artista ha querido abrir
ventanas los recuerdos
mds entrainables de todos
los ninos, los juegos en la
playa, para de ese modo
resta la tensién que
pudiera haber en un
entorno hospitalario.

REDACCION

P—Haéblenos de estos dos
cuadros, ;qué es lo esencial de
esta obra suya para Juaneda
Miramar?

R.—Las salas de pediatria es-
tan decoradas con elementos
agradables para los nifios, pero
consideramos que era necesa-
rio algtin elemento méds que le
diera més alegria y que sirviera
para evadirse un poco de la si-
tuacién por la que los nifios
van a las consultas de pedia-
trfa. Por ese motivo decidimos
hacer dos cuadros de gran for-
mato, para intentar cambiar la
dindmica de este espacio.

P.—Son dos cuadros en los
que se ve a nifos disfrutando
en la playa. Imagino que esa
sensacion de paz y disfrute es
muy buscada, ;verdad?
R—51. Pienso que, sobre todo
en Mallorca, muchos de los re-
cuerdos positivos que tenemos
la mayoria estén muy relaciona-
dos con el verano y con el mar.
Encontré que elegir esta temdti-
ca era una manera facil y agra-

_

Las obras de Joan Aguilé en las salas de espera del servicio de Pediatria de Hospital Juaneda Miramar, representando momentos de ocio y de alegria para relajar la tensién en el entorno hospitalario.

dable de que un nifio se pudiera
vincular a un espacio fuera de
pediatria, que le llevara, ade-
mads, a un lugar hermoso de su
vida o de sus emociones. Por
eso elegimos esa temadtica y tra-
bajamos en esa direccién.

P—Son como ventanas al recuer-
do, a un recuerdo hermoso...

R.—Seria un poco eso, que lo
veas y te sientas a gusto, tran-
quilo, que te permita hacer un
‘click” a un momento agrada-
ble de tu vida.

P—Hablenos delos colores. A
bote pronto, me parece que
todo es agua, incluyendo la
arenay el cielo...

=S

R.—H51. Bien, es cierto que en
Mallorca tenemos muchos
azules, muchas ‘tierras’, tam-
bién hay un verde, aunque
apagado. Yo intento emplear
estos colores en mis trabajos.
También pretendo emplear
unos colores que no sean agre-
sivos, pasteles muy poco satu-
rados, por el hecho de que no
sea una imposicién ver el cua-
dro, sino que si pasas y los ves,
los puedas disfrutar, pero si pa-
sas y nos los ves, pues simple-
mente no necesitabas verlos.

P.—Hay una tematica repeti-
da, que ademas a mi me pare-
ce graciosa, que es que en los
dos cuadros hay un nifio o

S ﬁ :
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El pintor Joan Aguilé, Catalina Servera, gerente de Hospital Juaneda Miramar y Joan Alguersuari, presidente de Red Asistencial Juaneda.

una nifia con un cubo de pla-
ya en la cabeza...
R—Laideaeradarles una con-
tinuidad a los dos cuadros, que
estdn a bastante distancia el uno
del otro. Con este juego del cubo
se crea un vinculo con las dos
obrasy es, a parte, una manera de
dar aentender que es un espacio
de juego, que es lo que hacemos
enlaplaya, jugar conlo que tene-
mos, con las paletas, con los cu-
bos, lo que tenemos a mano.

P.—EIl entorno hospitalario
debe ser complejo para un ar-
tista, con emociones comple-
jas, especialmente en el caso
de unos padres que traen a su
nifio al hospital, aunque no

L

sea nada... ;Es este entorno
diferente para un artista?
R.—Esuna presién afiadida,
porque no quieres herir ningu-
na sensibilidad. Tal vez en es-
tos casos lo mds honesto sea
hacer algo con lo que te en-
cuentres a gusto y con la que
pienses que estdn aportando
algo positivo y esperar que el
resto lo perciba asi. Evidente-
mente, a un hospital puede lle-
gar una persona en un mo-
mento de su vida que no estd
para recibir segtin qué tipo de
informacién. Por ello creo que
hay que hacer algo tranquilo,
suave, que sea positivo, creo
que seria la eleccion correcta.

P—;Apuesta usted por el arte
en el entorno hospitalario?

R.—En el entorno hospitala-
rio y en casi cualquier entorno.
La pintura y casi todos los pro-
cesos o elementos creativos tie-
nen la facultad de transformar
un espacio. Hoy en dfa, cuando
yahemos superado algunas ba-
rreras, estamos en un momento
en el que pensamos como que-
remos los espacios que quere-
mos, tanto ptiblicos como pri-
vados. Apostar por ello me pa-
rece casi una necesidad, es hacia
doénde estamos yendo.

P.—;Nos puede avanzar algu-
nos proyectos del Joan Aguil6
pintor para los préximos meses?

R.—Ahora tengo una serie
de proyectos de murales que
llevaré a cabo en breve, uno en
Palma, otro en Deia. También
iré a Leipzig, en Alemania, a
pintar. Siempre hay una serie
de proyectos que estdn flotan-
doy hay que ver cémo van ate-
rrizando.
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El Dr. Plerluigl Di EFelice, invitado
infernacional en nombre de Juaneda
Hospitales, al 72 Curso Internacional

de Cirugia de Codo en Atenas

El reputado especialista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica de Juaneda Hospitales presentard un novedoso
estudio biomecdnico sobre la anatomia del codo y serd
uno de los profesores en una sesidn de cirugia sobre caddver

REDACCION

El Dr. Pierluigi Di Felice, es-
pecialista en Traumatologfa y
Cirugfa Ortopédica, acudird
como invitado internacional, en
representacién de Juaneda Hos-
pitales, al “7° Athens Interna-
tional Elbow Course”, que se
llevard a cabo en el Hospital Ge-
neral Universitario Attikon, en
Atenas, del 23 al 25 de septiem-
bre, donde presentard un nove-
doso estudio biomecénico so-
bre la anatomfa del codo.

El Comité Organizador de
este prestigioso curso interna-
cional ha desarrollado un pro-
grama cientifico de tres dias de
alto interés didactico y de refle-
xién en torno a las enfermeda-
desy ala cirugia del codo. Inclu-
ye conferencias de distinguidos
especialistas internacionales en
codo. El Dr Di Felice acude
como como speaker y como
profesor en un workshop de ci-
rugfa sobre cadaver.

Los invitados internaciona-
les, entre los que se encuentra
el especialista de Juaneda Hos-
pitales, son los doctores Geor-
ge Arealis, procedente de Gran
Bretafia; Paolo Arrigoni, de
Italia; In-Ho Jeon, que llega
desde Corea; Christos Kou-
kos, de Alemania; Joaquin
Sanchez-Sotelo y Charalam-
pos Zalavras, ambos proce-
dentes de prestigiosos centros
sanitarios en los Estados Uni-
dos de América.

Invitados destacados

Dentro de este grupo destaca
la presencia del Dr. Joaquin
Sanchez-Sotelo, cirujano de la
famosa Cinica Mayo (Estados
Unidos) que operé hace poco al
piloto de motociclismo espafiol
y campeoén internacional de
Moto GP Marc Marquez. El Dr.
Sanchez Sotelo es de los ciruja-
nos mds prestigiosos del mundo
en cirugia de hombro y codo.

Las sesiones del curso serdn
temadticas, con diferentes espe-
cialistas presentes en cada una
deellas, y trataran, por este or-
den, temas de alto interés mé-
dico y quirtrgico, como: la ar-
troscopia, las neuropatias, los
diferentes tipo de fractura a ni-
vel del codo y también las tlti-
mas novedades sobre las artro-
plastias de codo.

La quinta sesién serd una
conferencia especial pronun-
ciada por PN. Soucacos, con el
titulo “En la Piedad de los Va-
lores y Virtudes de la Ense-
fianza. La grandeza de ensefiar
ganancias”. Las siguientes se-
siones versardn sobre lesiones
de tejidos blandos e inestabili-
dad, complicaciones postope-
ratorias, fisioterapia del codoy
lesiones en tejidos blandos en el
codo de los deportistas.

El domingo, 25 de septiem-
bre, tendrd lugar un taller prac-
tico de cirugfa en caddveres,
uno de cuyos profesores serd el
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El Dr. Pierluigi Di Felice, especialista en Traumatologia y Cirugia Orfopédica

Dr. Pierluigi Di Felice y en el
que alo largo de toda una ma-
fiana y una tarde se mostrardn

alos participantes los mds mo-
dernos avances en la cirugfa
del codo.
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El CODB pide gue la sanidad
publica ofrezca mas plazas de
dentistas en Atencion Primaria

REDACCION

El presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de Balea-
res, Ignacio Garcia-Moris,
pone en valor los servicios del
programa de salud bucodental
publico puestos en marcha en
los tiltimos afios y asegura que
"no podemos dormirnos ahora, te-
nemos un déficit de profesionales
en el servicio piiblico. Necesitamos
contratar nuevos profesionales que
lleven a cabo todas estas funciones
y todas las que se estdn impulsado
en estos momentos”.

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares realiza esta pe-
ticion mientras hace especial
hincapié en la importancia de
la prevencién. "Ultimamente es-
tamos viendo noticias en la prensa
que afirman que tratamientos in-
vasivos como las obturaciones van
a ser gratuitos, pero para los profe-
sionales de la sanidad piiblica esta
no es la opcién buena. Por lo que
trabajamos es para no llegar al tra-
tamiento invasivo, porque el mejor
tratamiento es la prevencion, sin
ninguna duda”, asegura rotun-
damente Ignacio Garcia-Mo-
ris, presidente del Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Baleares
(CODB) y odontélogo de Aten-
cién Primaria en Baleares. Para
el presidente del COBD el obje-
tivo es “que los nifios de entre 0 y
15 afios estén libres de caries”.

Cartera de servicios

La Sanidad Ptdblica en Bale-
ares ha anunciado, reciente-
mente, que va a ampliar su car-
tera de servicios odontoldgicos
con atencion a las pacientes

con diversidad funcional. Ade-
mds de ofrecer tratamientos
preventivos para pacientes con
cancer de cabezay cuello. “Esta
es una muy buena noticia, afirma
el Dr. Garcia-Motris, pero estd
claro que tenemos un déficit de
profesionales en el servicio ptiblico.
Necesitamos contratar nuevos
profesionales que lleven a cabo to-
das estas funciones”.

Ignacio Garcia-Moris desta-
calaimportancia y el buen fun-
cionamiento del servicio odon-
tolégico ptiblico. “El Dr. José
Miguel Quintana, como cabeza vi-
sible de la Conselleria de Salut que
dirige Patricia Gomez, con la ayu-
da del antiguo gerente Juli Fuster,
han impulsado el crecimiento de
los Servicios para pacientes con di-
versidad funcional”. El presiden-
te del Colegio de Dentistas des-
taca, también, el programa de
atencién a pacientes fisurados
que desarrollan dentistas y ci-
rujanos maxilofaciales de la sa-
nidad ptblica.

"Hemos aportado nuestro gra-
nito de arena a la atencién odonto-
l6gica priblica facilitando un den-
tista que pasa consulta en el HU
Son Espases para valorar pacientes
oncoldgicos, hemofilicos, trasplan-
tados, pendientes de trasplante o
cualquier tipo de patologia comple-
ja que pueda afectar gravemente a
la salud bucodental, explica el
presidente del COBD. Una vez
iniciada esta linea de trabajo no po-
demos dormirnos, afiade, necesita-
mos profesionales para desarrollar
estos servicios y los que se estdn po-
niendo en marcha. Por este motivo
el Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares cree muy necesario el au-
mento de plazas para dentistas en

"Quisiera hacer llegar a la pobla-
cién de las Islas un mensaje muy
importante: el dentista no es caro,
es costoso, explica Ignacio Gar-
cia-Moris. La sanidad es muy cos-
tosa y lo mejor para prevenir este
gasto es la prevencion. Es por este
motivo que no nos cansaremos de
aconsejar a los ciudadanos Baleares
que acudan periddicamente a las
revisiones con su dentista. De esta
forma podrd valorar el estado de su
salud bucodental y no sélo por las
caries, sino también por la posibi-
lidad de otras patologias mds gra-
ves que el dentista puede detectar
en su estado inicial”.

" Animo a las autoridades a que
aumenten tanto los centros de sa-
lud con dentistas como el niimero
de profesionales que trabajan en el
programa de salud bucodental”,
afiade el presidente del COBD.

Solo el 3% de los
profesionales trabaja en la
sanidad publica

El Informe Técnico sobre la
Demografia de los Dentistas en
Esparia revela que solo el 3%
de los profesionales trabaja en
la sanidad ptblica, es decir que
el 97% de profesionales ejerce
en el &mbito privado y solo el
3% en Atencién Primaria. Por
ello, el Consejo General de
Dentistas ha pedido aumentar
el niimero de plazas en la sani-
dad publica, peticién a la que
se une el Colegio Oficial Den-
tistas de Baleares.

Ejercicio en d&mbito privado:
1 dentista por cada 1.424 perso-
nas en Baleares

Acorde al informe, el niimero
total de dentistas colegiados en
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Dr. Ignacio Garcia-Moris, presidente del COBD.

supone una proporcion de 1
dentista por 1.171 habitantes. En
el caso de Baleares tenemos 1
dentista por cada 1.424 personas.

De estos, cerca del 97% traba-
ja en el dmbito privado, mu-
chos en las 23.000 clinicas den-
tales registradas en nuestro
pais y solo entre 1.200 y 1.300
en la red nacional ptblica en
Atencién Primaria.

Ante esta situacion, el doc-
tor Oscar Castro, presidente
del Consejo General de Den-
tistas, alerta: “Es muy urgente
ampliar el niimero de plazas para
dentistas en la sanidad piiblica,
sobre todo, para poder llevar a
cabo el Plan de Salud Bucodental
anunciado por el Gobierno”. Y de
esta manera, “ofrecer una buena
calidad asistencial a los siete mi-
llones de pacientes que se benefi-
ciardn de este prSegtn el INE,
cada afio 1.750 dentistas, un
14% de los egresados en Euro-
pa, se gradtan en alguna de
las 23 facultades esparioles, de

privadas. A estas, se unirdn
nuevas promociones de den-
tistas en junio de 2027 proce-
dentes de una nueva facultad
privada de la Universidad Ca-
milo José Cela de Madrid.

Densidad

En cuanto a la densidad, la
tasa en Espafia es de 85 dentis-
tas por cada 100.000 habitan-
tes y en Baleares de 70 dentis-
tas por cada 100.000 habitan-
tes, siendo la media de la UE
de 76. Esta tasa es similar a la
de Noruega y Alemania, pai-
ses con mucho mayor deman-
da asistencial bucodental y su-
perada por paises como Gre-
cia, Bulgaria, Chipre o
Portugal. A diferencia de otros
paises de nuestro entorno, la
profesién de dentista en Espa-
fia y en nuestra Comunidad
Auténoma se ha rejuvenecido
y feminizado, situdndose la
edad media en 39 afios y sien-
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Una seccion del Col leg
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Farmacia Abierta ==

i Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears v de Coor
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Cooperatvapotecaris

srativa d’ Apotecaris

La distribucion farmacéutica reitera su
COMPIOMIso sanitario en la era post covid

REDACCION

Matilde Sanchez Reyes, presi-
denta de Fedifar -entidad de la
que forma parte la Cooperativa
d’ Apotecaris- quiere transmitir
un razonable optimismo a las
puertas de este nuevo curso, aun
cuando reconoce que el ejercicio
2021-2022 ha sido especialmente
intenso para la distribucién far-
macéutica y para la farmacia en
general. “Creo que durante estos dos
ultimos afios de crisis sanitaria las
empresas asociadas a FEDIFAR han
actuado siempre con un alto sentido
de la responsabilidad, manteniendo
su actividad habitual y colaborando
con las autoridades sanitarias en as-
pectos relevantes como la logistica de
vacunas contrala COVID-19, la dis-
pensacion colaborativa de medica-
mentos DHDH, o mds recientemente
la distribucion de Paxlovid en algu-
nas comunidades auténomas, por po-
ner sélo algunos ejemplos”, explica.

Una actuacién que, parala ma-
xima responsable de la patronal
de distribucién farmacéutica, evi-
dencia el compromiso del sector
con el fortalecimiento del SNS, la
voluntad inequivoca de cooperar
estrechamente con los poderes
publicos en la proteccién de la sa-
lud de los ciudadanos y la deter-
minacién de contribuir a estos
objetivos a partir de criterios de
maéxima eficiencia, “especialmente
en situaciones de clara excepcionali-
dad como las que hemos vivido estos dos 1il-
timos afios”, subraya. A este respecto,
aboga por una paulatina vuelta ala nor-
malidad después de haber vivido una
etapa muy dificil, “en la que las empresas
de distribucion farmacéutica han seguido ga-
rantizando el normal suministro de medica-
mentos a la poblacion, algo que no siempre ha
sido sencillo”.

Ha sido precisamente el abordaje de
los problemas de abastecimiento de me-
dicamentos una de las cuestiones que
mds han preocupado a FEDIFAR du-
rante estos tltimos meses. Es por ello
que la patronal, como representante del
sector de la distribucién farmacéutica
de gama completa, ha firmado un con-
venio de colaboracién con la Agencia
Espariola del Medicamento y Productos
Sanitarios (Aemps), poniendo a su dis-
posicién el Sistema de Informacién
Temprana (SIT), una herramienta que
alerta de los medicamentos que las em-
presas de distribucién no han recibido
adecuadamente de los pedidos realiza-
dos alos laboratorios. “Asimismo -expli-

Matilde Sanchez Reyes, presidenta de Fedifar.

ca Sanchez Reyes- hemos suscrito un
acuerdo de colaboracion con el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, en virtud del cual las empresas asocia-
das podrdn, si asi lo desean, compartir in-
formacion con el Centro de Informacion
sobre el Suministros de Medicamentos
(CISMED) del Consejo General para avan-
zar en la prevencion de posibles incidentes
en el suministro de medicamentos”.

Escenario de inestabilidad

Por otro lado, para la presidenta de
FEDIFAR es innegable que nos encon-
tramos en un escenario econémico de
gran incertidumbre y especialmente de-
licado para el sector, con subidas muy
importantes en sus principales costes:
personal, combustible y electricidad. Se
trata de un desafio que deben afrontar
unas empresas mayoristas, que tienen
que seguir garantizando a los ciudada-
nos el acceso, a través de las oficinas de
farmacia, de todos los medicamentos y
productos sanitarios que necesiten en

condiciones de equidad, seguridad y
calidad.

Paralelamente, la distribucién farma-
céutica debe abordar otra serie de asun-
tos a nivel europeo, como la revisién de
la estrategia farmacéutica de la UE, la
creacién de stocks de seguridad de cier-
tos medicamentos o el desarrollo de sis-
temas de informacién para mitigar los
problemas de suministro. “Tampoco po-
demos obviar -explica- la necesidad de po-
tenciar la transformacion digital del sector
para atender las necesidades de la poblacién
y las nuevas demandas de farmacias y admi-
nistraciones sanitarias; todo ello con el fin de
seguir siendo un elemento clave del modelo
espariol de farmacia”.

Un modelo que funciona

Para Sanchez Reyes, estos dos tiltimos
afios han reforzado una percepcién so-
cial que, enrealidad, nunca ha estado en
cuestién: el modelo espafiol de farmacia
goza de muy buena salud. “La fortaleza
que ha demostrado la farmacia espariola du-

rante estos dos 1iltimos afios ha contribuido
a potenciar su imagen ante la sociedad. Y es
que, durante la pandemia, la farmacia ha ju-
gado un papel esencial en la proteccion de la
salud de los ciudadanos”, afirma.

Parala presidenta de FEDIFAR se tra-
ta de un modelo que estd en constante
evolucién, con el fin de adaptarse a nue-
vos tiempos y nuevas demandas que
conducen ala farmacia asistencial, para
cuyo funcionamiento eficaz y plena
consolidacién “los mayoristas farmacéu-
ticos desemperiamos un destacado rol como
socios y aliados, garantizando el suministro
de medicamentos a todas las farmacias, in-
dependientemente de que estén situadas en
una gran ciudad o en un pequerio pueblo o
que la operacion sea mds o menos rentable,
ademds de ayudar al desarrollo de esa parte
asistencial con diferentes proyectos”. Asi-
mismo, recuerda que sin las prestacio-
nes que ofrece el modelo solidario de
distribucién farmacéutica de gama
completa seria la propia viabilidad del
actual modelo de farmacia la que se ve-
ria, en la practica, comprometida.
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El Hospital Sant Joan de Deu Palma-Inca ha atendido a
150 personas por lesion medular en lo que va de ano

Cada 5 de septiembre se conmemora el Dia Internacional de esta enfermedad

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca se ha convertido en
uno de los referentes de nuestra
Comunidad en este tipo de le-
siones, ya que cuenta con una
Unidad de Lesionados Medu-
lares (ULM) destinada a aten-
der a las personas que sufren
dafios en la médula espinal. En
esta unidad se presta un apoyo
integral (fisico, psiquico y so-
cial) continuo y centralizado.

Enlo que va de afio, el Hospi-
tal Sant Joan de Déu Palma-
Inca ha atendido a 150 personas
con este tipo de lesion, causada
por diferentes factores.

El principal, un 41 por ciento
de los casos, ha sido de forma
traumatica, debido a una caida
o accidente de trdfico. La se-
gunda causa (16 %) ha sido de
origen vascular, lo que se cono-
ce como infarto medular. Las enferme-
dades infecciosas o sistémicas son el 14
por ciento de los casos tratados en el
Hospital SJD Palma-Inca.

Lalesién medular también puede tener
una causa oncolégica, como hasidoenel
11 % delos pacientes tratados. Finalmen-
te, el 21 % de casos restantes han sido por
otras diversas causas.

De estos 150 casos tratados desde
enero de 2022 en SJD Palma-Inca, 114
han sido de forma ambulatoria y 36 en

L
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Equipo de Neurorrehabilitacion de SJD Palma-Inca.

hospitalizacién. De este segundo gru-
po, entre los que hay personas de 19 a
80 afios, un 86 % son hombres y el 14 %
restante, mujeres.

Programa actividades

Para concienciar al usuario sobre este
tipo de lesién, y con motivo de la cele-
bracion del Dia Internacional de la Le-
si6on Medular, el Hospital SJD de Palma
ha organizado una serie de eventos, que

han tenido muy buena acogida entre to-
dos los usuarios y colaboradores.

Programa de la jornada

Organizados por el equipo de profe-
sionales del Hospital, la jornada comen-
z6 con un ‘Entrenamiento mediante
exoesqueleto en lesion medular’, im-
partido por el fisioterapeuta referente
de la Unidad de Neurorrehabilitacion
SJD Palma, Ancor Rebassa.

Fotos de diferentes momentos de las actividades.

‘ El gerente de la autoescuela

Ribas, Pep Pau Ribas, explic6
todas las opciones para la con-
duccién de vehiculos adapta-
dos, un tema que desperté el in-
terés de los asistentes, que se
mostraron muy activos. Una
vez resueltas todas las dudas,
Joana Miralles, fisioterapeuta
en rehabilitacién de suelo pél-
vico de nuestro Hospital nos
hablé de la “‘Sexualidad tras
una lesién medular’.

Le siguieron una charla sobre
“Unidad de valoracion de le-
sién medular: experiencia del
paciente’, impartida por la tera-
peuta ocupacional de PROA
(Programa de Promocién y Re-
cuperacién de la Autonomia
Personal) Isabel Maria Llabrés;
una ‘Demostracion del exoes-
queleto Indego’, por Ancor Re-
bassa; y un ‘“Taller de manejo
de silla de ruedas’ a cargo de
Adrian Rodriguez, terapeuta ocupacio-
nal de la unidad de neurorrehabilita-
cion.

Los actos finales de la jornada fueron,
sin duda, los que més expectacién des-
pertaron tanto entre los usuarios, como
en los colaboradores y familiares. La
clase de baile de fitness terapéutica,
guiada por la voluntaria de ASPAYM-
IB, Fabiola Moro, hizo moverse a todos
los presentes. Silvia Luna puso el punto
final con un concierto en vivo.
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Un futuro
esperanzador para
los pacientes con
dermatitis atopica

Ponernos en la piel de una
persona con una enfermedad
inflamatoria, sistémica y créni-
ca no suele ser fécil, pero ima-
ginarse que un picor condicio-
ne nuestro dia desde que nos
levantamos hasta que nos acos-
tamos, es casi inimaginable.
Esta es la realidad a la que se
enfrentan las personas que pa-
decen dermatitis atépica (DA)
de una forma moderada a gra-
ve. Hablamos de un picor tan
intenso que provoca dolor, he-
ridas por el propio rascado y
que condiciona e incluso limita
las relaciones personales y pro-
fesionales a quienes lo padecen.

La piel arde y no encontrar
una solucién para aliviarlo pue-
de llevar a la desesperacién.
Son muchos los pacientes que
llegan a la consulta agotados
porque tener DA, como sela co-
noce abreviadamente, suele lle-
var asociado un estrés dificil de
manejar que acaba provocando
ansiedad, depresion, trastornos
del suefio y pensamientos muy
negativos, ademds de otras co-
morbilidades como asma o aler-
gias alimentarias.

La alta prevalencia de la der-
matitis atépica en la edad in-
fantil, en su mayorfa en formas
leves, provoca cierta confusion

y que llegue a banalizarse el
impacto que tiene cuando esta
se padece de forma moderada
o grave. Por eso, es fundamen-
tal generar conciencia social,
pero también a nivel adminis-
trativo y de gestion para evitar
la incomprensién que llegan a
sentir los pacientes y sobre todo
para que puedan disfrutar de
su calidad de vida y de cosas
tan sencillas como una ducha.

Opciones innovadoras

Afortunadamente, los der-
matélogos empezamos a con-
tar con opciones terapéuticas
innovadoras que estdn demos-
trando su eficacia en el control
rapido y profundo de la enfer-
medad. Aun asi, sigue siendo
necesario agilizar el proceso de
diagnéstico y derivacién por-
que, aunque parezca mentira,
muchos pacientes se resignan
y piensan que no hay una solu-
cién para controlar el picor, lo-
grar el aclaramiento de la piel
o reducir los brotes.

La llegada de nuevos medi-
camentos nos permite ser mas
ambiciosos, pero antes necesi-
tamos conocer las necesidades,
expectativas y circunstancias
de cada paciente para optar
por el tratamiento mds adecua-
do. Y para llegar a este punto,

ciencia
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Asistencial Juaneda.

es necesario que el paciente
sienta la confianza con su espe-
cialista para resolver todas sus
dudas y trasmitir sus pensa-

Rosa Perelié es dermatéloga del Servicio de Dermatologia del Hospital de Son Espases y de Red

mientos. Todo ello redundard
en la biisqueda de los mejores
resultados y en una mejor ad-
herencia al tratamiento.
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Clentificos de la UIB identifican tres genes
clave para pronosticar la gravedad del

COVIDIO y

JuaN RIERA Roca

Cientificos dela UIB haniden-
tificado tres genes clave para
pronosticar la gravedad del CO-
VID19 y el empeoramiento por
la obesidad. Es el caso del au-
mento de la expresién delos ge-
nes ADAM17, IFITM3 e IFNE
en células de sangre periférica,
de fécil obtencién.

Este incremento se relaciona
con la gravedad posterior de la
enfermedad y explica, en par-
te, el peor pronéstico en los pa-
cientes obesos. El estudio ha
sido dirigido por el profesor
Andreu Palou, director del La-
boratorio de Biologia Molecu-
lar, Nutricién y Biotecnologia
de la UIB.

El equipo de investigacién
que dirige el investigador An-
dreu Palou, forma parte del
CIBER de Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricién (CIBE-
ROBN ) y del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de las
Illes Balears (IdISBa). Palou es
una autoridad internacional en
alimentacién.

Factor de riesgo

La obesidad es uno de los
factores de riesgo mds impor-
tantes para un curso mas grave
y complicado del COVID-19.
Los componentes moleculares
del mecanismo o mecanismos
responsables de la mayor gra-
vedad del COVID-19 en obe-
s0s, son poco conocidos.

Un estudio liderado por el
Laboratorio de Biologia Mole-
cular, Nutricién y Biotecnolo-
gia (LBNB) de la UIB ha iden-
tificado tres genes que forman
parte del sistema de respuesta
a la infeccién que se sobre ex-
presa més en las células san-
guineas de los pacientes con
COVID-19.

Estos pacientes desarrollardn
después una enfermedad mads
grave. Y la sobreexpresién de
estos genes es atin mayor en
pacientes obesos. El estudio
contribuye a la comprensién
mecanicista de la relacién entre
la obesidad y la COVID-19.

Ello puede ser relevante por-
que puede sugerir intervencio-
nes terapéuticas mds precisas,
aportando un primer esquema
de las posibles interrelaciones
metabdlicas entre los produc-
tos génicos implicados .

Catalina Picé, IP (investigadora principal), Andreu Palou, director del Laboratorio de Biologia Molecular, Nutricion y Biotecnologia de la UIB

y M. Luisa Bonet (co-IP) .

El estudio destaca la ventaja
adicional que supone poder
utilizar marcadores de pronds-
tico (la expresién de varios ge-
nes, en este caso) en «células de
sangre periférica» frente a otras
muestras mds invasivas.

El conocimiento es creciente
de que estas células pueden re-
flejar patrones de expresién gé-
nica de condiciones fisiol6gicas
y patolégicas de otros érganos
y tejidos del organismo. Y eso
incluyendo alteraciones rela-
cionadas con el metabolismo y

el sistema inmunolégico.

En este estudio, se observa
que esto también se cumple, al
menos en parte, para el caso de
la respuesta a la infeccién por
SARS-COV-2y laseveridad de
la enfermedad COVID-19 que
desencadena.

La ventaja de la utilizacién
de estas células es que se pue-
den recolectar facilmente en
cantidades suficientes, almace-
narse congeladas y facilitar la
comparacién entre los efectos
de distintas variantes y servir

FOTO: A.Costa/UIB

como «centinelas» de lo que
ocurre en el organismo.

El profesor Palou explica:
“En este trabajo estudiamos en las
referidas células sanguineas, la
medicion de los niveles de expre-
sion de algunos genes para los que
se sabia la participacion en tejidos
sensibles al virus.”

“Estos tejidos mds sensibles al
nuevo coronavirus son los pulmo-
nes, las vias respiratorias y otros te-
jidos relacionados) y esas mediciones
se efectuaban al inicio de la hospita-
lizacion, podian contribuir a delimi-

1 empeoramiento por obesidad

tar el prondstico (la gravedad)”.

Por tanto, “habia que conside-
rar que la expresion génica infor-
ma sobre respuestas bioldgicas a
punto de suceder, los marcadores
gendmicos, que informan mds so-
bre predisposiciones, o las protei-
nas o metabolitos-marcadores, que
informan sobre lo sucedido”.

Los genes estudiados contri-
buyen a los dos mecanismos
descritos para la entrada del vi-
rus en las células (fusién en la
membrana celular y ruta endo-
somal) y, de los resultados ob-
tenidos, destacando el aumen-
to de los tres genes indicados
(IFITM3, ADAM17 e IFNE)
como posibles biomarcadores
de un prondstico més grave en
la evolucién del COVID-19.

Serfan también marcadores
de un prondstico peor atin en
pacientes con obesidad. Entre
ellos, destaca el gran aumento
(siete veces) en la expresién del
gen que codifica la proteina
IFITMS3 (siglas en inglés de la
«proteina transmembrana induci-
da por interferén 3») en las célu-
las sanguineas periféricas (PBC
por sus siglas en inglés) de pa-
cientes con COVID-19.

Gen regulado

Y ello porque se trata de un
genregulado al alza en los pul-
mones poco después de la in-
feccién por SARS-COV-2. Las
proteinas IFITM contribuyen
de forma importante a la res-
puesta inmunitaria y ahora
“pensamos que IFITM3 puede fa-
cilitar la fusion de SARS-CoV-2
en la membrana plasmdtica”.

Su aumento (asociado a ma-
yor gravedad y a la obesidad)
puede contribuir (y anticipar-
se) a la linfopenia, posible pre-
dictor del prondstico de los pa-
cientes. El aumento en los nive-
les de ARNm de IFITM3
encontrado en las PBC de los
pacientes COVID-19 fue ma-
yor cuanto mayor fue la grave-
dad al final de la enfermedad,
y maxima en obesos.

En suma, los patrones de ex-
presion de tres genes (IFITM3,
ADAM17, IFNE) en PBC en el
momento de la admisién en el
hospital marcaron la gravedad
de la subsiguiente evolucién
de la enfermedad, que depen-
deria del estado de obesidad,
especialmente en pacientes
masculinos.
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El Hospital de Inca ya
dispone de un nuevo TAC
de ultima generacion

REDACCION

El Hospital de Inca ya dispo-
ne de unnuevo TAC de tltima
generacion, muy diferente al
antiguo que habia instalado en
el centro, y que supone un salto
de calidad en las pruebas diag-
nosticas que ya se estdn reali-
zando. Elnuevo TAC tiene ma-
yor calidad de imagen y menos
tiempo de adquisiciéon de la
imagen.

Esto es importante porque
ahora se pueden realizar estu-
dios vasculares que no se podi-
an hacer con el aparato que se
ha retirado. Elnuevo TAC tam-
bién produce menos radiacién
que el antiguo y permite reali-
zar biopsias directas con visién

en el momento, algo que tam-
poco se podia hacer con el an-
terior aparato.

El nuevo TAC supone una
inversién de 477.950 €, prevista
dentro del Pla INVEAT, con
cargo a los fondos europeos
Next Generation EU, del Plan
de Recuperacién, Transforma-
cién y Resiliencia del Ministe-
rio de Sanidad.

Supervivencia

El Plan INVEAT tiene como
objetivo principal incrementar
la supervivencia global y la ca-
lidad de vida por medio del
diagndstico de enfermedades
en estadios tempranos y ha-
ciendo posible la intervencion

terapéutica rdpida, con aten-
cién especial a las patologias
de mds impacto sanitario, pre-
sente y futuro, como son las
enfermedades croénicas, las L
oncolégicas, las raras y las
neuroldgicas.

Entre los objetivos especifi-
cos del Plan estd el de reducir
la obsolescencia del parque
tecnolégico de equipos de alta e
tecnologia del Sistema Nacio-
nal de Salud, con objeto de ga- iy
rantizar la renovacién del 100
% de los equipos que tienen
doce afios o mds y, adicional-
mente, los aceleradores linea-
les de entre diez y once afios,
en consonancia con las reco-
mendaciones de las socieda-

{E"*'ﬂ

des cientificas. Imagen del nuevo TAC.

El IMAS destina 775.000 euros para financiar tratamientos
sociosanitarios y material técnico de personas con discapa-
cidad y de personas mayores. Instituto Mallorquin de Asuntos So-
ciales (IMAS) ha abierto el plazo para pedir las ayudas econémicas in-
dividuales dirigidas, por un lado, a personas mayores y, por otro, a per-
sonas con discapacidad, con el fin de cubrir los gastos realizados en
cuanto a material técnico y tratamientos sociosanitarios destinados a fa-
cilitar el desarrollo de su vida diaria. Ambas convocatorias suman un
presupuesto de 775.000 €, de los que 275.000 € van dirigidos a las perso-
nas mayores y los otros 500.000 € a personas con alguna discapacidad.
El IMAS ha aumentado la dotacién de esta dltima linea de ayudas en
100.000 €, hasta llegar este afio al medio millén de euros, con el fin de
ampliar al méximo la cobertura de las necesidades de uno de los sectores
de la poblacién mas vulnerable. “Queremos ampliar al mdximo la cobertura
de las necesidades de uno de los sectores de la poblacion mds vulnerable, contener
el impacto que ha tenido para las familias la crisis derivada de la pandemia, la
invasion rusa y el incremento de la inflacion. Como administracion publica, tra-
bajamos para garantizar la igualdad de oportunidades y para impedir que nin-
guna persona con discapacidad o persona adulta mayor pueda acceder a trata-
mientos, ayudas técnicas o de movilidad por motivos econémicos», ha destaca-
do Sofia Alonso, presidenta del IMAS.

AIUDES ECONOMIQUES
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consultes
BonGest
« Dermatologia.
 Endocrinologia.
 Neurocirugia.
« Psicologia.
* Nutricionista.
« Hematologia
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Inca lanza una nueva linea de ayudas para los usua-
rios de las escuelas de verano. El Ayuntamiento de Inca
ha puesto en marcha una nueva convocatoria de subvencio-
nes para los nifios y nifias residentes en el municipio que asis-
ten o han asistido a las escuelas de verano que se han llevado
a cabo en la capital del Raiguer durante 2022. «Un afio mds,
con estas ayudas queremos dar una mano a las familias para que
los mds pequerios de la casa puedan participar de las propuestas de
ocio y deporte que existen en la ciudad y disfruten del verano», ex-
plica el alcalde de Inca, Virgilio Moreno. Asf pues, el plazo
para solicitar la ayuda permanecerd abierto del 9 de septiem-
bre hasta el dia 30 de septiembre de 2022. Las solicitudes de
subvenciones se pueden presentar en el Registro de entradas
General Municipal, en el Casal de Joves «Sa Fabrica», o de
forma telemadtica a través de la Sede Electrénica del Ayunta-
miento de Inca.

Trabajo. Enel
marco del pro-
grama SOIB Jo-
ven: Califica-
dos-Entidades
Locales 2022, el
Ayuntamiento
de Inca ha pu-
blicado 8 ofer-
tas de trabajo
para personas
jovenes  de-
sempleadas
mayores de 18
y menores de
30 afios. Para
poder inscri-
birse, los can-
didatos/as de-
ben tener una
titulacién uni-
versitaria o de
formacién profesional de grado superior. Ademads, es nece-
sario estar inscrito/ a en el Sistema Nacional de Garantia Ju-
venil. Entre los perfiles ofrecidos se encuentran: Grado en
Administracién Direccién de Empresas, Grado en Periodis-
mo, Comunicacién Audiovisual o Relaciones Pablicas y Pu-
blicidad, Grado en Filologia Catalana, Grado en Derecho,
Grado en Historia del Arte, Grado en Relaciones Laborales.
Ademads de los perfiles universitarios, se ofrece una plaza
para personas con titulaciéon de formacién profesional como
técnico superior en Administracién y Finanzas o Asistencia
a la Direccién.

Inca mejora su nota y ob-
tiene un notable en trans-
parencia. La capital del Rai-
guer ha logrado pasar de un
6,7aun 8,1y consigue la terce-
ra mejor nota en el dmbito ba-
lear y es el segundo municipio
de Mallorca mds transparente,
de acuerdo con la segunda ola
del andlisis hecho por la Uni-
versidad Auténoma de Barce-
lona. Es la segunda oleada del
andlisis realizado por la Uni-
versidad Auténoma de Barce-
lona (UAB). Asi, el municipio
mejora su puntuacién y pasa
del 6,7 al notable, incrementan-
do su valoracién en casi un
punto y medio mds que en los
primeros resultados. De esta
forma, Inca se encuentra en la
tercera posicién en el &mbito
balear y es la segunda locali-
dad de Mallorca mads transpa-
rente, de acuerdo con este estu-
dio. De hecho, el 88% de los
ayuntamientos suspende y
s6lo 8 de los 67 municipios de
la comunidad logran un apro-
bado (el 12%). Asimismo, en la
primera ola, la capital del Rai-
guer estaba también entre los
pocos aprobados, pero con un
6,7 de nota, calificacién que ha
mejorado considerablemente.
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