El director general, Manuel Palomino niega las acusaciones de “enchufismo” en el Ib-Salut
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* Saluti For¢a

Joan Calafat, una figura irepetible

unque Joan Calafat nos dejé

hace ya algunos meses, concre-

tamente el pasado 22 de abril, su

huella sigue estando presente,
de manera nitida y clara, y estamos con-
vencidos de que perdurard durante mucho
tiempo. Nos atreveriamos a decir que, de
hecho, perdurard hasta siempre.

Esta presencia eterna del fundador y direc-
tor de Saluti Forca se ha puesto de manifiesto,
hace apenas unos dias, cuando quienes for-
mamos parte de la gran familia agrupada en
torno a este medio de comunicacién recibimos
unanoticia que noshallené de orgullo y de fe-
licidad, porque honra y hace ain més grande
la figura del que serd siempre nuestro princi-
pal referente profesional.

El comité del Instituto de Investigacién
y Desarrollo Social de Enfermedades Poco
Frecuentes nos ha dado a conocer la conce-
sidn, a titulo péstumo, de su galardén a la
comunicacién dentro del sector sanitario a
Joan Calafat.

En su edicién ntimero 14, estos premios
tienen como objetivo distinguir la excelen-
cia profesional, la responsabilidad social,
la innovacién e investigacién, asi como la
divulgacién y humanizacién en el terreno
sanitario.

Desde Salut i For¢a queremos expresar
nuestro mds sincero agradecimiento a esta
institucién por la concesién de este premio,
que serd entregado el proximo 27 de octu-
bre, alo largo de un acto que tendrd lugar
en la Ciudad Deportiva de la Real Federa-
cién Espafiola de Futbol, en Madrid.

Serd esa una ocasién memorable para
evocar los innumerables méritos atesora-
dos por el director vitalicio de Salut i Forca
alo largo de su trayectoria vital.

Lo dijimos cuando fallecid, hace poco

méds de medio afio, y lo reiteramos una vez
mads ahora: la personalidad, el talante, el es-
piritu de Joan Calafat son absolutamente
irrepetibles.

Nunca habrd nadie mds como él, capaz
de sacarse literalmente de la chistera dos
televisiones locales, los programas de ma-
yor éxito y audiencia en el &mbito de Ma-
llorca, el periédico sanitario pionero en Ba-
leares y, especialmente, una marca como
SalutiForca que, graciasala lucha y el te-
s6n de Joan, se ha convertido en sinénimo
derigor, objetividad, pluralidad y proximi-
dad en un terreno tan complejo como es la
informacién sanitaria.

Y, por encima de todo, es muy dificil en-
contrar a alguien con las virtudes humanas
y personales de Joan Calafat.

Desde su muerte, a la que todavia hoy, si
hemos de ser sinceros, no nos hemos acos-
tumbrado quienes tuvimos el privilegio de
conocerle, aprovechamos la presencia de
nuestros invitados en los programas de te-
levisién de Salut i Forca, o de las personas
a las que entrevistamos en este periédico,
para preguntarles sobre Joan.

Légicamente, todos coinciden en destacar
su faceta de gran empresario de los medios
de comunicacién, de creador audiovisual, de
impulsor de equipos. Pero, hay un aspecto
que todavia subrayan con mds insistencia: el
gran corazén que tenfa, y que le empujaba a
estar siempre al lado de quienes le conocian
y reclamaban su ayuda o apoyo.

Desde Salut i Forca, estamos plenamente
seguros de que este serd el primero de los
muchos reconocimientos a la figura de Joan
Calafat que todavia estdn por llegar.

Pocos honores habrén sido tan merecidos.
Y no pueden ni imaginar cudnto nos alegra
que no seamos los tinicos en saberlo.

odos nosotros, en frio, sabe-

mos que la medicina no es una

ciencia exacta y que el médico

hace lo que puede, pero...

¢(Coémo piensa una persona
que acaba de perder un familiar o al
que no se le puede salvar? En esas si-
tuaciones las personas yano usan la ra-
z06n, sino la emocién, empapada de la
frustracién y la tristeza de saber que ya
no va a poder volver a ver a ese ser
querido o poder seguir disfrutando de
su propio tiempo. Esto siempre se tra-
duce en una demanda de una intensi-
dad proporcional a la tristeza de esta
persona, sin entrar a valorar si el médi-
co ha hecho bien o no su trabajo.

En todas las profesiones, pero mds en
la medicina, el prevenir este tipo de si-
tuaciones y protegerse ante una de-
manda millonaria, ha cobrado una im-
portancia vital. Pero cuidado, que el
mercado asegurador nos ha hecho caer
en la trampa de pensar que todos los se-
guros son iguales y que mis decisiones
las tomaré con el mejor postor... Nada
maés lejos de la realidad, pues dentro
del mundo del seguro, gestionar bien
la Responsabilidad Civil Profesional de
un médico, tiene una dificultad que es
directamente proporcional a la dificul-
tad de la propia profesion.

Ruego a todos nuestros médicos, se
paren a pensar en las siguientes pre-
guntas:

¢Conozco bien la péliza del servicio
publico donde trabajo? ;Me han expli-
cado los vacios de cobertura de estas
polizas publicas? ;Qué ocurre sila p6-
liza del SPS no cubre y repiten contra
mi? ;Sabes qué si tienes una incidencia
o deficiencia con el consentimiento in-

The News Prosas Lazarianas

Y porgué ami?”

formado, es proba-
ble que tu compafifa
no te cubra? ;Y qué

ocurre si antes de in-

habilitarme, me sus-

penden de empleoy

sueldo? ;Quién me ) .
defiende si tengo un Davgiftlof;’:ullo

problema con las
guardias, con mi ad-
junto o con la clinica
para la que trabajo? ;jPor qué mi com-
pafiia trabaja con abogados propios y
no externaliza este servicio!? En mo-
mentos dificiles ante una reclamacion,
;te gustaria ser defendido por un abo-
gado especialista externo y que vaya a
éxito... o por un abogado relacionado?
(Sabes que hay pdlizas con un capital
agregado y que tu cobertura depende
de la siniestralidad del resto de médi-
cos de diferentes comunidades auté-
nomas y muchas veces, se “pasa por
alto” ese detalle?

Quizds me haya pasado de pregun-
tas... O no, pues muchas veces caemos
en el error de conformarnos explican-
do el dmbito de trabajo, especialidad,
cobertura en euros y que la prima sea
barata... pero ;qué ocurre con estas
preguntas?, ;Te las han hecho? ;Te gus-
tarfa tener contestacion?

Desde Uniteco defendemos vuestra
profesién con la misma profesionali-
dad y carifio con el que cuiddis de no-
sotros cuando mds os necesitamos. Por
eso, es fundamental dedicar un tiempo
importante a la hora de contratar un
seguro de RC, con el fin de evitar que
os hagdis alguna vez la peor pregunta
de todas. ..

” ;Y POR QUE A MI?”

Expansién de
Uniteco

oy de nuevo, en la tardor toca reflexionar, cual disco
rayado sobre la depresién. Vaya por delante mi agra-
decimiento a Salut y Forca por permitirme hacer pe-
dagogia sobre esta dramaética experiencia emocional, sobre la necesi-
dad de des-estigmatizarla y de que no hay que pedir perdén por pa-

v y ; i
La fardor y la depresion @ae
nuevo es una tarea imposible, ya que se carece de la energia X =

y de las ganas de afrontarlo.

decerla, sino pedir ayuda. Hoy el 80% de las depresiones con el tratamiento
adecuado (psicofarmacoterapia y psicoterapia especifica) las podemos controlar.

Partamos de un postulado bésico: todos estamos pre-depresivos. Todos po-
demos padecerla en cualquier momento de nuestra biografia. Sorprende mucho
oir a personas, que se consideran inteligentes y que saben de qué vala vida, “de
que ellos nunca tendrdn depresion , que es cuestion de voluntad y que hay que poner
coraje alavida”. Qué atrevida e imprudente es la ignorancia del que habla de lo
que no sabe! Como si hubiera un inmunidad y blindaje total contra la depresién.
Justamente estas personas, instaladas en estas creencias ilusorias, son las que
peor afrontan su depresion.

El cerebro se defiende como gato panza arriba para evitar la depresién. Si se
deprime es porque no puede evitarlo. Uno quiere, pero no puede, es muy im-
portante aceptar la depresién. Uno no es culpable de deprimirse, aunque es co-
rresponsable con ayuda especializada de comprometerse a colaborar con el tra-
tamiento indicado. No debemos mutilar nuestra autoestima (ya muy lastimada
por la propia depresién), porque estamos deprimidos. No debemos autoexigir-
nos lo que no podemos.

No debemos apelar a la voluntad para intentar controlar nuestra depresién.
La familia que sufre con su pariente deprimido precisa dosis altas de paciencia
y compresién para adaptarse adecuadamente. No lo deben presionar, culpabi-
lizar o pedirle lo que no puede hacer. No hay sufrimiento mds intenso como el
que se da en el insomnio depresivo, donde nos asaltan los presagios mas funes-
tos, la angustia se dispara, los pensamientos buitre nos acechan un y otra vez,
enterrando nuestra esperanza de recuperarnos y dejar de sufrir. Empezar un dfa

Hoy hay que resaltar que hay un auge de pacientes que

suelen realizar surfs internetarios en bisqueda de informa-

- ) ) Miguel Lazaro *
cién, asf como de enfermos que experimentan grandes fle- Psiquiatra HUSE
chazos por los tratamientos (que no terapias) Coordinador del

Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.

alternativos.Hay tratamientos alternativos para casi todas
las enfermedades y entre ellas como no, no podia faltar la
depresién. Ahora bien, la depresion no se cura con homeo-
patia, ctircuma, azafrdn ni con omega 3.

Estas depresiones suelen responder muy bien a los antidepresivos y ala foto-
terapia, por lo que se recomienda caminar una hora diaria, con sol y sin gafas
protectoras.Los antidepresivos funcionan si se toman, nunca acostumbran y tar-
dan dos semanas en hacer efecto. Pero tienen sus limitaciones, el 20% de las de-
presiones, en la actualidad son crénicas. Y otra mala noticia es que muchos pa-
cientes recaen.

En mis 40 afios de psiquiatra los momentos de mas felicidad y satisfaccién es
cuando un paciente se recupera de la depresién y cuando lo conozco tal como
es. Mirarle a los ojos y ver brillo en sus miradas es una experiencia magica. Por
el contrario las personas que tardan en recuperarse o no lo hacen, a pesar del ca-
llo emocional que he hecho, me siguen hundiendo en la miseria y en la impo-
tencia.

Podemos tratar el episodio depresivo, pero no podemos tratar la vulnerabili-
dad genético-biolégica depresiva, de ahi que muchos pacientes precisan trata-
miento indefinido preventivo. Pero ya saben en derrota transitoria pero nunca
en doma.
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~usTter o Palomino

avida de estas letras tranquilas no siem-
pre es facil. Si en ocasiones resulta com-
plicado utilizar el verbo “afirmar” cuan-
douno va a referirse a Juli Fuster, utilizar
el verbo “colocar” -en el caso de nuestro
Manuel Palomino- no parece mds sencillo.

En ocasiones se le agolpan a la prosa los
acontecimientos, y ante la dificultad de elegir
optamos hoy por exhumarlos juntos.

No es facil asistir en el destierro solitario y
firmante de Juli Fuster a que siga siendo prota
de nuestra actualidad. Se estd convirtiendo en
una especie de Terminator que viene difunto
del pasado firmante a liarla parda. De poco sir-
ve lamentar que la solucién a todos sus pro-
blemas hubiera pasado por leer estas colum-
nas, neones de la realidad que su maneje ro-
bético y violento del pasado le hacen, le traen,
al presente asesino.

Si, ahora resulta que siendo Director general
del Ib-Salut también firmé su propio concurso
de traslado, que ese ansia firmante, que esa vo-
racidad colocadora, le engullia incluso hasta
en su auto-colocacién. Ahora resulta que fir-
maba compulsivamente al estilo de como lo hi-
cieran Francis Bacon o Dali, con trazos falsos
en la senilidad de la sinrazén que otros indu-
cfan para su beneficio.

Y como siempre nos pronunciamos favorable-
mente hacia Juli, ante 1a tentacién de revisar el re-
gistromercantil (por si pudiera tener cuentas pen-
dientes firmadas) o el registro de la propiedad
(porsi se hubiera vendido al mejor postor) hemos
preferido centrarnos en el registro civil. Hoy puede

afirmarse en rigurosa primicia
que todavia no ha firmado su
propio certificado de defun-
cién. Larga viday larga firma.

Y como no hay uno sin
medio, agradecemos por fin
el tono festivalero y guardia-
civilista de nuestrobeneméri-  Dr. Fco. Javier
tode cabecera, de Manuel Pa-  Alarcon de

. ua: Alcaraz

lomino. “Sihay que colocar se  yzdico-Forense.
coloca, con dos cojones y mirando Especialista en
hacia Esparia”, que pudo haber gjﬁﬁ::fﬁfgie
dicho. Mientras Juli se firma-
ba a s mismo, el nuevo director Palomino se
colocaba a sf mismo en la comisién Parlamen-
taria que le instaba a que explicara el por qué
compulsivo y colocador de su familia al com-
pleto, miembros a los que -por ser intermina-
bles- no citamos atin firmes.

Un guardia civil que comparece “asustado”
y “preocupado” es un benemérito de verdad,
con méas miedo a escribir y a firmar el atestado
que a los tiros y a las ostias. Y siéndolo -lejos
del miedo a la municién- recolocaba a la opo-
sicién pidiéndoles explicaciones a sus explica-
ciones tras el chaleco antibalas de los datos,
una fobia al viaje al pasado de las firmas en las
que nos simula aquello del “firmas y firmas y
cuando vienes a darte cuenta no sélo has colocado
a rojos sin queret, sino que descubres que tienes hi-
jos secretos que ni conocias”. Y todo por la patria.

Al final resultard que el ddo era pareja de he-
choy que Patricialone no se enteraba de la misa
la mitad. Como siempre.

Responsapilidad

en caso de grupo de empresas

or la proximidad del Dia Internacional
de lucha contra el cancer de mama del
pasado 19 de octubre, me gustaria co-
menzar dando un grito de aliento a to-
das aquellas personas que hayan sufrido o estén
sufriendo las consecuencias de esta enfermedad.

Hoy traigo a colacién una sentencia del Tribu-
nal Supremo de fecha 24 de enero de 2022 que
analiza, un supuesto de colocacién de proétesis
mamarias defectuosas, en la que se analiza a
quien corresponde la responsabilidad del dafio
causado a la paciente que se someti6 a esa inter-
vencién de aumento de pecho.

El caso enjuiciado, una mujer decide someterse
a una operacién de prétesis mamarias que, afios
después, son retiradas por romperse una de ellas.
La paciente demanda una indemnizacién por los
dafios y perjuicios que le han causado, ala impor-
tadora de las prétesis, su aseguradora y, lo mds
relevante en este caso, contra una empresa ale-
mana, la mercantil que elaboré los informes del
producto incumpliendo gravemente los deberes
de auditorfa de calidad que la directiva relativa a
los productos sanitarios, exige desde 1993.

La cuestién que se suscita es que la empresa
alemana forma un grupo de empresas, todas
ellas con nombres muy similares. La demanda
se notifica a una filial de la empresa y dicha filial

de la filial

contesta alegando falta de le-
gitimacion pasiva, al no ser la
entidad responsable de los
productos sanitarios.

El Juzgado de Primera Ins-
tancia desestima la demanda, Marta Rossell
confirmando la falta de legiti- 552 Prectora
macién pasiva. Mds tarde, la
Audiencia Provincial estima parcialmente el re-
curso de la demandante, condenando a todo el
grupo de empresas por pensar que la demandaiba
dirigida contra éste, alegando que la extension de
la responsabilidad se basa en que al tener nombres
tan parecidos entre las empresas del grupo, difi-
culta saber a quién dirigir la demanda.

Finalmente, el Tribunal Supremo estimé el re-
curso dela filial demandada y concluyé explican-
do que las empresas eran auténomas entre si o, al
menos, no se habia probado lo contrario, por lo
que cada una ejercia sus actividades independien-
temente de las otras, razén por la cual se estimaba
el recurso de la filial demandada al no existir mo-
tivos para que respondan de las eventuales negli-
gencias de todas las empresas del grupo. La coin-
cidencia parcial de denominaciones no es un dato
que por sisolo permita extender al 'grupo'y a otras
sociedades del grupo la responsabilidad que se
imputa a la negligencia culpable de una filial.

cquidad en la lucho

confra el cancer de
mama. Mucho

CaMINO POr recorrer

odos los profesionales sanitarios
somos conscientes de la importan-
cia del cAncer de mama en nuestra
sociedad. Los siguientes datos lo
explican de forma somera.

El cancer de mama es el tumor més fre-
cuente en las mujeres, una de cada 7 mu-
jeres lo padecerd a lo largo de su vida. Es
el tumor con mayor incidencia a nivel
global, la incidencia global ajustada por
edad fue de 47,5/100000 habitantes en el ?félﬁiifﬁi?f
afo 2020. Asociacion contra el

En Esparia se diagnosticaron 34.088 nue- ~ Céncer Illes Balears
vos canceres de mama en el afio 2020 (770
en Baleares) segtin el Sistema Europeo de informacion del
cancer (ECIS), lo que representa el 30% de los canceres diag-
nosticados en mujeres. El mayor niimero de diagndsticos se
realiza en las mujeres entre 45-65 afios, aunque la incidencia
va aumentando con la edad.

La incidencia de cdncer de mama se ha incrementado en
los tiltimos afios, probablemente en relacién con el cambio
de los hébitos reproductivos de las muje- n
res, el aumento de la obesidad y sedenta- f
rismo; y la globalizacién del cribado po-
blacional. Lamortalidad por el contrario
estd en descenso gracias a los programas
de cribado que %
permiten reali-
zar una detec-
cibn precozy a “wil . ; *’_
las mejoras en A -
los tratamientos
de la enfermedad.

El cdncer de mama no es una enfermedad exclusiva de mu-
jeres, también puede aparecer en hombres, aunque en un
porcentaje muy pequefio.

Debemos destacar que todas las personas deberfan tener
las mismas oportunidades frente al cancer. Frente a un pro-
blema de la magnitud descrita no podemos escondernos, de-
bemos dar la cara todos juntos.

La supervivencia media a 5 afios es actualmente del 85%,
este dato objetivo es sin duda positivo, pero nos seguimos
enfrentando a enormes retos. El cAncer de mama metastdsico
tiene apenas una supervivencia del 25% a los 5 afios, la pan-
demia ha provocado una demora diagndstica con un previ-
sible aumento de diagndsticos en estadios avanzados en los
préximos afios, un 34% de las mujeres con cancer de mama
pierden su trabajo, el 15 % estdn en situacién de extrema vul-
nerabilidad econémica y no hay que olvidar el impacto psi-
colégico, hasta un 70% de las mujeres afectas presenta ansie-
dad por miedo al futuro y a las recaidas.

La Asociacién Espafiola Contra el Céncer responde a estas
desigualdades, destina mds de 17ME€ a investigar el cancer
de mama, incidiendo en cdncer de mama metastésico. Ayuda
alas personas con cdncer de mama cubriendo sus necesida-
des para corregir las desigualdades que provoca este tipo de
tumor. En el 2021, atendi6 a casi 16.000 mujeres en toda Es-
pafia.

Porque "El Rosa es més que un color’ undmonos todos para
transmitirles que las entendemos, que las apoyamos, que es-
tamos a su lado. En ese camino siempre nos encontraréis.
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JOSEP POMAR / GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

“Hay algo que debemos tener
claro: con nuestro modelo actual,
basado en la universalidad,
siempre habra listas de espera”

En marzo de 2017, el doctor Josep Pomar asumid el
cargo de gerente del Hospital Universitario Son Espases.
A lo largo de este periodo, ha tenido que hacer frente a
innumerables retos, entre ellos dirigir el hospital de
referencia de la sanidad balear en una situacién de
pandemia. En este sentido, ha jugado a su favor su
larga experiencia como gestor sanitario, que le ha
llevado a ocupar, en diferentes etapas, la gerencia del
ofro gran hospital publico de Palma, Son Liatzer; la
direccién general de Salut Pdblica, y, entre 2007 y 2011,
la jefatura del Servei de Salut de les llles Balears.

J.F. SAsTRE / C. HERNANDEZ

P.- La época mas dura de la
pandemia parece que ha sido
superada. ;Ha alcanzado ya
Son Espases la plena normali-
zacion a nivel asistencial?

R.- Estamos en camino recu-
peracién, perono todavia al cien
por cien. El esfuerzo que estan
realizando los profesionales es
excepcional, y 2022 transita por
la senda de lanormalizacién, en
dos sentidos: la puesta al dia de
proyectos que fueron lanzados
en su momento y que tuvieron
que interrumpirse a causa de la
pandemia, y, como usted decfa,
la progresiva estabilizacién de
la actividad asistencial.

P.- Y en este proceso de estabi-
lizacién, ;de qué datos esta-
mos hablando?

R.- Este afio nos planteamos el
objetivo de acelerar la recupera-
cién de nuestras cifras, especial-
mente en el &mbito quirdrgico, y
que esta tarea se intensificara
también durante los meses de
verano. La idea es finalizar 2022
incluso algo por encima delos re-
gistros de 2019, que, tras la pan-
demia, es el ejercicio de referen-
cia para casi todo. Por esole decia
que esta meta precisaba mante-
ner ese esfuerzo a lo largo de los
meses estivales, y especialmente
enagosto y septiembre, para su-
perar el niimero de intervencio-
nes que se practicaron en Son Es-
pases en2018y 2019. Finalmente,
eso ha sido posible gracias a la
implicacién del personal, a la
enorme voluntad que han de-
mostrado, y a los programas es-
peciales que, a tal efecto, se han
impulsado desde el IbSalut.

P.- Usted atesora una gran ex-
periencia como gestor sanita-

rio. ;Hasta qué punto este fac-
tor es crucial para dirigir un
trasatlantico de las dimensio-
nes de Son Espases?

R.-La experiencia siempre es
relativa. Uno siempre comien-
zaenlavida. Es verdad que he
pasado por muchos sitios, pero,
como le decia, siempre se estd
enla casilla de inicio y, ademds,
nunca habia
estado al frente
de un hospital
de esta magni-
tud. Sin em-
bargo, le diré
que no resulta

» “La estimacion es que el
proximo afo, por estas
fechas, las listas de
espera quirdrgicas habran

mente en positivo. Sin embar-
go, esla purarealidad. Siempre
habrad listas de espera. En nues-
tro modelo sanitario, me refie-
ro. ;Y por qué? Pues porque se
trata de un modelo enorme-
mente generoso que implanta
como principio irrenunciable
la universalidad en el acceso a
la sanidad. Ahora bien, el as-
pecto contraproducente es que,
a cambio, es un sistema que ge-
nera listas de espera. En otros
modelos, basados en el pago
directo de la prestaciéon por
parte del perceptor, estas listas
no existen. Por tanto, el trabajo
ha de centrarse en que, dado
que es inevitable que haya lis-
tas de espera, al menos estas
presenten cifras razonables.

P.- ;Y en qué si-
tuacién se en-
cuentran las lis-
tas de espera en
Son Espases?

R~ Vayamos por
partes. Encuantoa

especialmente las primeras visitas
;‘;?;Eéfr?;‘; mejorado respecto a ;fa ‘;fs‘;‘;gzhsf o
Espases traba-  antes de [a pandemia”  desregistrandatos

jan  muchas

personas que saben perfecta-
mente aquello que se llevan en-
tre manos. Quiero decir que el
gerente hace su funcién, pero
en cada departamento hay pro-
fesionales que realizan también
su labor. Quizas, el aspecto mds
complicado de la tarea del ge-
rente de Son Espases es que, en
definitiva, se trata de una orga-
nizacién de personas que va di-
rigida a perso-
nas, y, en este
sentido, es im-

» “Estamos en el camino

incluso mejores
que los de 2019. Esta evolucién
también se explica por el hecho
de que han accedido menos pa-
cientes a este dmbito al haberse
producido menos derivaciones
desde Atencién Primaria. Diga-
mos, por tanto, que enlas consul-
tas delos especialistas la situacién
es correcta. No dirfa que 6ptima,
perosi, al menos, correcta. Otra
cuestién es la evolucion delos da-
tosenlaslistas de
espera quirargi-
ca. En este terre-

prescindible ar- de Ia re(Upera(i()n del no, estamos algo
monizar volun- ' ' ' peor que en 2019
tades y equili- nivel dSlSt?ﬂ(ldl, pero en el caso de Son
brar intereses Espases. No obs-
para que todos hay que reconocer que talgce, sipersiste la
los mecanismos todavia no hemos "eqado dindmica actual,
funcionen. pienso que el pré-

P-- Las listas de
espera, ;constituyen un mal
endémico e imposible de erra-
dicar?

R.- Me gustaria dejar claro
algo que, tal vez, sorprenderd
a mucha gente, y no precisa-

al cien por cien"

Ximo afio, mas o
menos por estas
fechas, la situacién habrd mejora-
do respecto al ejercicio anterior a
la pandemia. En la gestién de las
listas de espera, hay una serie de
elementos que es muy importan-
te tener en cuenta. Uno deelloses

que hemos de aprender a identi-
ficar mejor la demanda urgente,
que es aquella que origina al pa-
ciente un profundo malestar y
una grave incapacidad. Sin duda,
en el contexto actual, habrd usua-
rios que tendrdn que acostum-
brarse a esperar un poco antes de
pasar por el quiréfano.

P.- ;Faltan profesionales en
Son Espases?

R.- Nuestro hospital ejerce
una gran capacidad de atrac-
cién para el personal del sector.
Ciertamente, hay algunas espe-
cialidades en las que cuesta en-
contrar a profesionales y, si los
localizdramos, les contrataria-
mos mafiana mismo. Sin em-
bargo, en general, la situaciéon
de Son Espases, en cuanto a re-
cursos humanos, es buena. Ten-
ga en cuenta que trabajan con
nosotros 830 médicos, sin con-
tar a los residentes, 500 enfer-
meras y 1.200 auxiliares de en-
fermeria. Todo un ejército, en
definitiva. Honestamente, no
nos faltan profesionales. Ahora

bien, eso no significa que no
deba mejorarse en determina-
dos aspectos. Como hospital de
referencia, brindamos apoyo a
Eivissa y Menorca, ademds de
Inca y, mds limitadamente,
también a Manacor, y ocurre
que algunos profesionales que
entran a trabajar en Son Espa-
ses prefieren buscarse otro hos-
pital si resulta que un dia a la
semana han de viajar a otra isla.
Hay que buscar un equilibrio.

P.- ;Seria partidario de esta-
blecer un copago para abonar
los servicios sanitarios?

R.- Es un debate que deberia
discurrir por cauces eminente-
mente técnicos y basarse en da-
tos objetivos. En el sector far-
macéutico existe un copago, y
nadie se escandaliza, a pesar de
que, con las reglas de juego ac-
tuales, hay pensionistas ricos
que no abonan sus medicinas,
y otros usuarios mds pobres
que si deben hacerlo. Tengo mi
opinién personal sobre el copa-
g0, pero creo que en estos mo-
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mentos debatir sobre este tema
resulta inviable, ya que ense-
guida se establecen etiquetas
que son dificiles de soslayar.
Digamos, en todo caso, que hay
muchos paises que han fijado
copagos en Urgencias, y tam-
bién en Atencién Primaria. En
los territorios nérdicos, este
modelo es habitual. No obstan-
te, abrir ahora este melén en Es-
pafiano llevaria a ningtn sitio.
La creencia mayoritaria es que
las administraciones han de in-
vertir cuantos mads recursos
mejor en sanidad, y no olvide-
mos que nuestro pais sigue es-
tando por debajo de la media.

P.- La evolucién tecnolégica
en Son Espases viene marcada
por la aplicacion del plan In-
veat. ;Con qué resultados?
R.- La sanidad balear en su
conjunto, y Son Espases en par-
ticular, han salido beneficiados
dela instauracién del plan Inve-
at. que ha permitido renovar los
equipamientos de alta tecnolo-
gla de mds de doce afios. En el
caso concreto de nuestro hospi-
tal, el drea de radioterapia se re-
nueva completamente, con la
incorporacién de tres nuevos
aceleradores lineales y un ace-
lerador que abre la puerta a la
introduccién de técnicas inno-
vadoras, como la radiocirugfa.
También se renueva el drea de

» “Nunca he entendido la polémica que generan las
donaciones privadas en sanidad. En otros paises es
algo completamente normalizado”

» “No resulta especialmente complicado
diriqir un hospital como Son £spases.
El gerente no estd so, porque cada

departamento hace su trabajo”

medicina nuclear, y debo adver-
tir de que, pronto, provocare-
mos un pequefio problema alos
usuarios, porque les tendremos
que derivar a otro centro mien-
tras se ejecuta este proyecto. Al
mismo tiempo, las actuaciones
del plan afectan al drea de he-
modindmica. Podemos afirmar
que el plan Inveat ha sido como
una lluvia casi divina que ha
acortado los plazos que necesi-
tdbamos para actualizar las in-
fraestructuras tecnoldgicas y
operativas de Son Espases.

P.- Hablando de equipamien-
tos, ;qué opinion tiene de las

criticas contra las donaciones
privadas para la adquisicion
de recursos destinados ala sa-
nidad publica? Y en la mente
de todo esté el caso de Aman-
cio Ortega, por supuesto...
R.- Nunca entendi esta polé-
mica. En mi opinién, es fantds-
tico que suceda algo asi. Los
hospitales soportan una carga
econémica descomunal. Piense
que Son Espases gasta 500 mi-
llones cada afio. Es decir, més
de un millén de euros al dia.
Las administraciones ptblicas
invierten mucho dinero en sa-
nidad, pero siempre hay nece-
sidades que no se cubren y, a ve-

ces, viene bien incorporar un
determinado recurso que, tal
vez, no sea imprescindible, pero
que genera un
servicio ttil. En
otros paises,
esta cuestion se
halla completa-
mente normali-
zada.

P.- Entre los
nuevos proyec-
tos en Son Es-
pases cabe des-
tacar el laboratorio de analisis
clinicos. ;Qué nos puede con-
tar acerca de este recurso?

“Son Espases es un hospital de Primera Division,
pero aun nos falta entrar en el Top-10”

MARGALIDA GILI.- ;Es
Son Espases, hoy por hoy,
uno de los grandes hospita-
les espanoles?

JOSEP POMAR.- Cuando
acometimos el plan estraté-
gico, hace cinco afios, nos
propusimos formar parte
del grupo de cabecera. Diga-
mos que el balance es que
estamos en Primera Divi-
si6én, por utilizar un simil
futbolistico, pero no hemos
metido todavia la cabeza en
el grupo del Top-10. No obs-
tante, durante los dltimos
tiempos estamos compar-
tiendo muchos encuentros,
contactos e informacién con

yor flexibilidad a
lahora de contra-
tar personal o la
optimizacién de
nuevos sistemas
de comunicacién
entre profesional
y paciente.

RAMON CO-
LOM.- Estar al
frente de Son Es-
pases supone
una gran respon-
sabilidad. ;Hay
espacio también
para las satisfac-
ciones?

JOSEP  PO-

» “Ahora no es el momento
de abrir el debate del
copaqo sanitario. Tengo mi
opinion, pero no resulta
viable en estos momentos
abordar esta cuestion”

algunos de los hospitales més importan-
tes del pafs, y esa es una tendencia que
se va acentuando a medida que transcu-
rre el tiempo.

MARTA ROSSELL.- La pandemia, sha
dejado, a pesar de todo, algunas conse-
cuencias positivas para el sistema sani-
tario?

JOSEP POMAR.- Cuando acabé la
primera gran oleada de Covid, en junio
ojulio 2020, en Son Espases nos hicimos
lailusién de que, a partir de ese momen-

to, todo seria diferente. Habiamos vivido
una situacién extraordinaria que hizo
posible que las decisiones se adoptaran
sin controversias. Mds tarde, pudimos
comprobar que esta dindmica no puede
mantenerse de forma indefinida. Sin em-
bargo, creo que algtin aspecto positivo si
ha dejado el Covid. Por ejemplo, la po-
blacién ha reforzado su confianza en el
sistema sanitario. Me gustaria pensar
que sabremos incorporar algunos de los
puntos de mejora que ha introducido
esta situacién, como, por ejemplo, la ma-

MAR.- Personalmente, los momentos
que vivo con mds satisfaccién es cuando
logramos culminar con éxito un proyecto
para el que hemos batallado durante mu-
cho tiempo y sin descanso. Recuerdo,
por ejemplo, cuando, pronto hard un
afio, llevamos a cabo la primera opera-
cién de trasplante hepatico. Estuve pen-
diente del mévil todo el dia, y cuando me
comunicaron que todo habia marchado
segtin las previsiones, bajé al quiréfano
y me abracé con todo el equipo de ciru-
janos.

R.- Estamos hablando de un
laboratorio excepcional y mo-
délico, y también de un pro-
yecto que, en cierta manera, ha
surgido de la colaboracién pu-
blico privada, dado que la em-
presa adjudicataria ha asumi-
do los costes de las obras y las
instalaciones. Gracias a este
equipamiento, es posible al-
canzar unas 37.000 determina-
ciones diarias y con un tiempo
de respuesta muy rapido. Ape-
nas una hora después de que
se haya efectuado la analitica,
los resultados ya pueden ser
consultados en los ordenado-
res de los profesionales, tanto
en Atencién Primaria como en
los hospitales.

P.- Otrareciente novedad es la
implantacion de la terapia
Car-T. ;En qué se basa?

R.- Supone
un gran avance
en el campo de
la hematologfa,
y va especifica-
mente destina-
do a pacientes
oncolégicos con
leucemia que
no responden
al tratamiento
de la quimiote-
rapia ordinaria. Con este nuevo
procedimiento, se extrae la san-
gre del enfermo, esta es conve-
nientemente tratada, y, poste-
riormente, es reinyectada al pa-
ciente para hacer posible que
las células de su sangre se vuel-
van agresivas contra las células
cancerigenas. En Son Espases,
disponemos de un excelente
servicio de Hematologia, como
ocurre, de hecho, en casi todos
los hospitales. Sin embargo, no
fue facil obtener la acreditacién
del Ministerio de Sanidad. Tal
vez, esta terapia no afecta a un
porcentaje muy elevado de per-
sonas, pero es la tnica alterna-
tiva de supervivencia para al-
gunos pacientes, que muchas
veces son jovenes.

P.- Ya para finalizar, usted co-
nocié muy de cerca al funda-
dory director de SalutiForca,
Joan Calafat. ;Qué le gustaria
decir sobre su figura ahora
que ya no esta con nosotros?

R.- Fui, por primera vez, a un
programa de Joan Calafat en
1996. Desde entonces, fueron
muchos los momentos que
compartimos. Pienso que nos
unid siempre una relacién de
confianza. A causa de su talante,
era de las pocas personas que
podia acudir alos despachos de
los gestores sanitarios, como yo
mismo, y entrar sin mayores tra-
mites. Las secretarias ya sabfan
que si se trataba de Joan, siem-
pre seria bien recibido.
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El pasado miércoles 19 de oc-
tubre de produjo la tan espera-
da, a nivel mediatico, compare-
cencia de Manuel Palomino, di-
rector general del Ib-Salut, tras
ser protagonista en el dltimo De-
bate del Estado de la Comuni-
dad al acusarle la oposicién, de
haber enchufado a su familia en
la administracién ptblica sani-
taria. Manuel Palomino inici6
su intervencién en la Comisién
de Salud, explicando el balance
sanitario a nivel de gestién, des-
tacando los 300 millones de eu-
ros en infraestructuras que se es-
tdn construyendo y los 150 mi-
llones en obras proyectadas. Su
comparecencia, a peticiéon pro-
pia, sirvi6 para explicar su labor
desde que, en julio, asumiera el
cargo. Pero también debid res-
ponder y defenderse de las acu-
saciones realizadas por el porta-
voz parlamentario del PP, Toni
Costa, en el citado debate. Ma-
nuel Palomino hizo una argu-
mentacién en la que reproché a
la oposicién ser €], el tema prin-
cipal de la aportacién del PP en
los tres dfas que duré la oratoria
en el Parlament: “;Le parece, se-
riamente, que el principal problema
de esta comunidad es la familia Pa-
lomino?”. Asi respondia a la di-
putada popular, Isabel Borras,
quien dijo que “aunque sea inco-
modo y desagradable para usted, le
pidio explicaciones sobre la actividad
laboral de su familia mds cercana,

Palomino niega las acusaciones
de “enchufismo” en el Ib-Salut

El director general estd “preocupado y asustado” por cémo logrd el PP la informacion
personal de su familia, lamentando “parecer ser el principal problema de Balears”

i

Manuel Palomino, explicando que se siente “crucificado como la portada de Extremoduro”.

por una cuestion de transparencia”.

Manuel Palomino se mostr6
sorprendidoy preocupado por
c6mo podia haber obtenido la
documentacién el Partido Po-

pular, para haber llegado a tal
conclusién y acusacién de ne-
potismo: “Si me dice cémo han ac-
cedido a los datos de mi familia y yo
le contesto a todo pese que no sea

objeto de esta comparecencia. Han
hecho una acusacion en puiblico de
la que yo, con su inmunidad parla-
mentaria, no me puedo defender”.

Palomino se pregunt6 si se
podria haber vulnerado la ley
de proteccién de datos: “No sé
si alguien ha entrado en el expe-
diente de salud laboral de mi hija.
¢ Cémo han sabido que cobré una
productividad de 22 euros? No les
veo hurgando en expedientes,
;como lo han hecho?”. Cabe re-
cordar que la mujer del méxi-
mo responsable del Ib-Salut
entrd en el Servei en el afio
1988, antes que él, que lo hizo
en 1992, por lo que dificilmente
pudo beneficiarla.

Sobre su hija, explicé que es
enfermera desde 2014, Palomi-
no explicé que es un puesto
eventual y que en un futuro
tendrd que definirse porque
forma parte de la unidad que
hace los seguimientos de las re-
sidencias a raiz de la pandemia
por covid. Por tltimo, incidié
en que su hijo es técnico de

emergencias sanitariasy tiene
un contrato de obra y servicio
al que accedi6 por el SOIB:
“Entré por COVID y sevaala ca-
lle en cuanto acabe la pandemia”.
Palomino aseguré sentirse
"asustado y preocupado” por la
investigacion que se ha realiza-
do en torno a su familia.

La diputada del PP, Isabel
Borras, concluyé su interven-
cién anunciando que, en caso
de gobernar tras las elecciones
de mayo, los conservadores
encargaran una auditorfa inde-
pendiente para examinar el
funcionamiento del Ib-Salut y
acabar con el clientelismo y el
enchufismo”.

Los partidos del Pacte critica-
ron duramente al Partido Po-
pular por sus "ataques" al di-
rector general del Servei de Sa-
lut. El portavoz de Més per
Mallorca, Miquel Ensenyat, re-
clamé que “si alguien tiene la sos-
pecha de que no hizo las cosas como
tocaba, deben ir directamente a
Anticorrupcion o a los juzgados”.

El Servicio de Salud ha invertido 450 millones de euros
la creacion de 4.500 puestos de trabajo directos e indirectos

La comparecencia también sirvié para que Ma-
nuel Palomino hiciera balance del trabajo hecho. En
concreto, en los proyectos que ya estdn en marcha se
invierten 300 millones de euros y generan 3.000
puestos de trabajo, mientras que los proyectos prio-
ritarios, sobre los cuales ya se trabaja, supondran al
menos 150 millones de euros de inversién y contri-
buirdn a crear 1.500 puestos de trabajo.

Astlo detall6 el director general del Servicio de Salud,
Manuel Palomino, en la comparecencia para explicar el
Plan Estratégico del Servicio de Salud desde el 2015, Ma-
nuel Palomino destacé la linea continuista del actual equi-
po para seguir dando respuesta a los compromisos ad-
quiridos con la ciudadania.

El Servicio de Salud ha incrementado en 751.303.500
€ el gasto consolidado en salud desde el afio 2014, lo
que supone un incremento porcentual del 57,5 %. En
el afio 2014 el gasto consolidado del Servicio de Salud
fue de 1.305.052.430 €, mientras que en 2022 el gasto
previsto se incrementard hasta los 2.056.355.930 €.

El director general de Servicio de Salud relaté el
esfuerzo llevado a cabo desde el afio 2015 para recu-
perar los derechos laborales de los profesionales y

los derechos asistenciales de los ciudadanos. En este
sentido, destacé que el incremento de actividad ex-
traordinaria en los centros hospitalarios de Balears
para reducir las listas de espera ya ha conseguido lle-
var a cabo cerca de 90.000 actos médicos en jornada
de tarde.

Manuel Palomino destacé que, gracias a riguro-
sos planes de trabajo, desde 2019 el Servicio de Salud
yano tiene que recurrir al Fondo de Liquidez Auto-
némico para financiarse. Se ha mejorado el plazo de
pago a proveedores de 90 dias en 2015 a 49 en 2021,
con lo cual los proveedores cobran 41 dfas antes. En
este sentido, también ha puesto el ejemplo de la Cen-
tral de Compras, que solo tramitaba por contrato en
2015 el 18,7% del presupuesto, mientras que este afio
tramitard por contrato el 70% de las compras.

El director general ha destacado la construccién del
nuevo complejo sociosanitario Son Dureta, que se ini-
ciard en 2023 con 500 plazas para enfermos crénicos y
una inversioén inicial de 94 millones de euros; la recon-
version del Hospital Psiquidtrico (10 millones de eu-
ros); laampliacion del Hospital de Manacor, que supo-
ne una inversion de 60 millones de euros y multiplicar
por dos la superficie; la construccién de las nuevas ur-
gencias, laUCl y el Servicio de Rehabilitacién del Hos-
pital Comarcal de Inca (14 millones de euros); la refor-
ma del Hospital General de Palma; el nuevo Hospital
Virgen del Toro, con una inversién de 15 millones de

euros; o en el Hospital Can Misses, la construccién de
dos nuevos quiréfanos, la adecuacion del actual Area
Quirtirgica, la puesta en marcha de una nueva planta
con 30 camas, las obras del laboratorio de Microbiolo-
gia, y del laboratorio de Fecundacién In Vitro, con un
importe de 3 millones de euros, entre otros.

El principal incremento presupuestario del Servi-
cio de Salud ha ido dirigido a incrementar el perso-
nal sanitario y no sanitario. En 2014 el Servicio de Sa-
lud contaba con 14.343 puestos de trabajo; en 2022
han pasado a ser 17.565 puestos de trabajo. Esto es
un aumento de 3.222 puestos de trabajo, a los que
hay que sumar los trabajadores de la empresa publi-
ca GSAIB (918 trabajadores).

Manuel Palomino ha destacado el acuerdo por el
que se aprueban las ofertas de ocupacion ptiblica
adicional de estabilidad ordinaria para el afio 2022.
1.605 plazas de las diferentes categorias de profesio-
nales por medio del sistema de seleccién de concur-
s0, y 2.509 plazas por el sistema de seleccién de con-
curso oposicion. En total se estabilizardn 4.114 pla-
zas. Asi mismo, ha recordado que de las setenta
categorias ofertadas en las ofertas de ocupacién pu-
blica de 2015 a 2021 y convocadas hasta hoy, se han
adjudicado 2.962 plazas.
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El Instituto de Investigacion y Desarrollo Social de Enfermedades
Poco Frecuentes premia a titulo péstumo a Joan Calafat

El INDEPEF ha valorado su legado como comunicador sanitario, fundador y director del programa de radio y
television Salut i Forca, de las cabeceras en prensa del mismo nombre y su version digital Saludediciones.com

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigacién
y Desarrollo Social de Enfer-
medades Poco Frecuentes (IN-
DEPF) ha otorgado uno de los
premios de su XIV edicién a
Joan Calafat i Coll, por su tra-
bajo de toda un vida en la difu-
sién y la comunicacién sanita-
ria. Joan Calafat, editor del
grupo Salud Ediciones, fallecié
el pasado 22 de abril de 2022.

EIINDEF celebrard el 27 de oc-
tubre (cuando la edicién de esta
revista ya esté en sus manos) la
XIV Edicién de sus Premios Poco
Frecuentes. Una galaenlaquese
ensalza la solidaridad y el com-
promiso de empresas, persona-
lidades politicas y profesionales
del sector sanitario con estas pa-
tologfas minoritarias.

Otros premiados en Baleares
por el INDEF han sido Sole-
dad Gallardo Bonet, directora
gerente del Hospital Comarcal
deInca, con el Premio EPF Me-
jor Gestor Publico (2019) y

Joan Calafat.

Olga Delgado, Presidenta de
la Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH) con
el Premio Sanitario de Farma-
cia Hospitalaria (2020).

Para la préxima edicién de
estos premios, en la que se reco-
nocen los méritos de 23 catego-
rias diferentes, el Instituto ha
decidido «otorgar el Galardén
INDEPF a la Comunicacion del
Sector Sanitario a D. Joan Calafat
Coll (a titulo péstumo), referencia
de la prensa sanitaria en Baleares».

Intenso curriculum

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

Fruto de este primer proyec-
to, nacié el periédico del mis-

mo tftulo que, cada quince
dias, llega a su cita en hospita-
les, centros de salud, grandes
superficies y el resto de sus
puntos de distribucién gratui-
ta. La publicacién estd también
con periodicidad mensual, en
la Comunitat Valenciana y con-
t6 con una cabecera en Aragén.

Ademaés de su origen televi-
sivo y de su amplia presencia
en la prensa de papel, Salut i
For¢a ha tenido sus versiones
radiofénicas, diarias y semana-
les, en sus origenes en Onda
Cero Baleares, posteriormente
en Radio Mania, en Ib3 Radio
y la tltima, antes de la pande-
mia, en Canal 4 Radio.

Desde saludediciones.com se
llega desde hace afios a todos los
hogares del mundo de habla
hispana que quieran estar al dia
enladivulgaciéon médicayenla
informacién sanitaria. Congre-
sos, jornadas de debate y otras
publicaciones son una parte del
legado que dej6 Joan Calafat
tras su temprano fallecimiento.
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i Oficial de Metg
" “falears

Foto de familia de la nueva Junta del Comib, presidida por el Dr. Carles Recasens. Arriba, izq. A der: Diego Salinas Gonzdlez, Rosa Robles Gonzdles, Carlos Rodriguez Ribas, Julia Lépez Resusta, Tomds Cobo Castro y José Antonio Pefia Zarza.
Abagjo, de izquierda a derecha: Miquel Roca Bennasar, Elena Navarro, Patricia Gémez, Carles Recasens Laguarda, Alfonso Bonilla, Radl Rodriguez Gonzdlez, Juana M? pedrosa Clar, Jorge Juan Urieta Carpi y M Teresa Janer Maeso.

[.a nueva Junta del Comib
2022-26 toma posesion

Carles Recasens, nuevo presidente de la institucion médico colegial: “Estaremos

CARLOS HERNANDEZ

El nuevo presidente del
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib), Dr.
Carles Recasens Laguarda,
mostré su compromiso con la
colegiacién para estar “en todo
momento al lado de los médicos de
Balears, a las duras y a las madu-
ras, con todos los medios que la
institucion colegial tiene a su al-
cance”, durante el acto protoco-
lario de toma de posesién de la
nueva Junta de Gobierno, que
tuvo lugar en el salén de actos
del Comib este 21 de octubre.

Al acto asistieron el presi-
dente y la vicepresidenta del
Consejo General de Colegios
de Médicos, el Dr. Tomas
Cobo Castro y la Dra. Manue-
la Garcia Romero, respectiva-
mente, asi como la consellera
de Salut, Patricia Gomez; el
decano dela Facultat de Medi-
cina de la UIB, el Dr. Miquel
Roca; asi como otras autorida-
des del &mbito sanitario.

El Dr. Recasens destac6 que
“asumimos con honor y responsa-
bilidad un papel de liderazgo so-
cial”, por lo que “debemos ayu-
dar a la poblacién a no caer en fal-
sas creencias”. El nuevo
presidente del Comib acabé su
intervencién pidiendo a los
médicos de Balears que se
“cuiden” y alas autoridades
sanitarias y a los representan-
tes sociales “que cuiden a quien
vela por la salud”.

La contracronica

El acto de toma de posesion
de la nueva Junta dejo, sin lu-
gar a dudas, muchas imége-
nes, anécdotas y momentos
para recordar. Salut i For¢a
(tnico medio de comunicacién
que se quedd a la totalidad del
acto institucional) solicité a los
ex presidentes presentes, una
foto para el recuerdo con el Dr.

De izquierda a derecha, Rosa Robles, Manuela Garcia, Tomds Cobo, Patricia Gémez y Carles Recasens.

Carles Recasens, a lo que to-
dos sin excepcioén, accedieron
cordialmente (José Manuel
Valverde ya habia partido en
ese momento y no pudo parti-

cipar). Muy carifiosos con este
medio y con nuestro fundador
Joan Calafat, los doctores Mi-
quel Triola y Joan Gual, con
quienes fue un placer volver a

coincidir. Por cierto, un presi-
dente saliente, Valverde, que
se salté un poco el protocolo,
para angustias y nervios de la
organizacién, que habia mili-

W i m———

l'" e

Momento del fraspaso del cargo entre el presidente saliente, José Manuel Valverde y Crles Recasens, nuevo presidente.

metrado a la perfeccién inmor-
talizar con los medios de co-
municacién ese preciso mo-
mento del traspaso del cargo,
pero Juanjo Sanchez, dircom
del Comib, improvisé con nota
(como siempre).

Un aplauso nuevamente
para todo el personal del Co-
mib, destacando la labor de
Mari Cruz Juarez, secretaria
de Presidencia. No esnovedad,
pero no por ello hay que ob-
viarlo: el saber estar de la secre-
taria general Rosa Robles mo-
derando el acto. El Dr. Reca-
sens, con su preciosa familia
presente en un dfa tan sefiala-
do, tiene esa aura de simpatia
y cercania con la que rédpida-
mente se gana a los comparie-
ros de profesion. Transmite
confianza inmediata.

Un patrén similar al de laex-
quisitez a raudales que im-
pregna siempre un decano de
la Facultad de Medicina, Dr.
Miquel Roca, muy corporati-
vo en su discurso con la Psi-
quiatria. Para haber logrado la
foto del triunvirato de poder
psiquidtrico en Balears, hubie-
ra sido necesaria la presencia
del brillante Dr. Miguel Laza-
ro, ausente por motivos perso-
nales, quien deleg6 en Gorka
Iriarte (apuesta segura) la re-
presentacién de Simebal. To-
mas Cobo, presidente de la
OMC, junto a su gran mano
derecha, Manuela Garcia Ro-
mero, estuvo fantéstico tam-
bién explicando los retos y la
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Ramén Garcia, presidente del Colegio de Veterinarios, con Carles Recasens.

Antoni Real, Antoni Bennasar y Joan Besalduch.

8 e

rsonas de la nueva Junta del Comib.

E

gran responsabilidad que asu-
me el nuevo presidente. Pero la
velada tuvo la extraordinaria
intervencién del Dr. Raitil Ro-
driguez Gonzalez, que enmu-
deci6 a todo el mundo con su
testimonio de vida tinico que
nos hizo reflexionar.

Fichaje estrella el del tesorero
del Comib, José Antonio Peiia,
excelente pediatra de Son Es-
pases y un auténtico ‘jugén’ en
el verde al ser un magnifico
futbolista (todavia muy en for-
ma, listo para jugar). Nuestras
dltimas anotaciones para una
consellera de Salut, Patricia
Gomez, carifiosa con el Comib

L

aliada de la Conselleria” y muy
comentado y valorado por la
profesidn, la presencia en el
publico de Juli Fuster, hasta el
mes de julio, director general
del Ib-Salut, cuyo balance de
gestién de 7 afios fue, a modo
de ver de este periédico, y te-
niendo en cuenta la dificultad
de la pandemia, sencillamente
notable.

En el céctel posterior se vi-
vieron momentos entrariables
y de mucha complicidad, des-
tacando el gran papel del Dr.
Jaume Orfila (muy activo
siempre) o de los siempre agra-
dables presidentes del COFIB

y “orgullosa del Colegio, institu-  SalutiForca quiso reunir ol presidente Carles Recasens con el resto de histéricos ex presidentes del Comib: Joan Gual, Manuela Garcia, y COVIB, Antoni Real y Ra-
cion que destaco siempre y que es  Miquel Triola'y Anfoni Bennasar.

mon Garcia.
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Atencid inicial al trauma pediatric
Hospital U. S5on Espases
HUSE. Palma. Del ¥ al 5 de novembre

Actualitzacid en vacunes 2022
Heospital U, Son Espases
HUSE, Palma. Del 8§ 9 de novembre

Curs d'Electrocardiografia Clinica en Cures
Critiques Cardiologiques

Socletat Balear de Modicina Intensiva, Critica i
Unitats Coronaries

HUSE, Paima. 16 de navemibre

Agenda docent

Soporte Vital Avanzado

Fundacid Patronat Clentilic del COMIB

COMIB. Palma. Del ¥ de enoro al T4 de febrero
de 2023

IX Encuentro Balear de Residentes
Evropeos y Jovenes Médicos
Societat Balear do Medicina Familiar i
Comunitiria

COMIB, Palma. 28 p 29 de octubve

JORNADAS

Il Jornada Reptes terapeutics | diagnostics
en Dermatologia pediatrica 2022

Haspital U. 5on Espases - IDISBA

HUSE. Palma. 4 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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“En las residencias de mayores se garantiza su salud,
pero no siempre su proyecto de vida y eso es importante”

Jonathan Caro, enfermero especializado en Geriatria y autor del blog «Geriatria en el espejo», visitd el
COIBA para hablar sobre las claves de la atencidn centrada en la persona una vez llega a la vejez

JuaN RIERA Roca

Jonathan Caro, enfermero
especializado en Geriatria y
autor del blog «Geriatria en el
espejo», visitd el pasado 20 de
octubre la sede del Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enferme-
ros de las Islas Baleares para
hablar sobre la atencién centra-
da en la persona una vez llega
alavejez, en todo su dmbito de
salud y de vida.

“Con esta ponencia-coloquio se
pretende crear un debate sobre los
cuidados que las enfermeras que-
remos y debemos proporcionar a
las personas mayores, especial-
mente en el entorno residencial,
pero también en cualquier otro
campo”, han sefialado fuentes
del colegio que preside Maria
José Sastre.

Especialista

Jonathan Caro, enfermero
vascoy especialista en Geriatria
ha sido el ponente de este en-
cuentro, en el que hahablado de
los cuidados a las personas ma-
yores en las residencias, desde
el respeto de sus valores y creen-
cias y desde la perspectiva delas
enfermeras, que son las tinicas
con categoria profesional para
desarrollar esos cuidados.

En declaraciones a Salut i
Forga y preguntado sobre los
temores, en algunos entornos
sociales, sobre la calidad de los
cuidados en los geriatricos, so-
bre préacticas abusivas o irregu-
lares, Jonathan ha sido realista:
“Es dificil de analizar, porque hay
5,000 residencias de muchos tipos,
privadas, piiblicas, conectadas,
con 400.000 usuarios.”

En un entorno tan variopinto
como éste “creo que el enfoque
general que se ha dado hasta el mo-
mento ha estado mds orientado al
mantenimiento y cuidado de la sa-
lud de estas personas, pero no tan-
to a su proyecto de vida. Los nive-
les de seguridad son optimos, por
lo general, pero esos proyectos de
vida también son importantes.”

Ante el miedo de algunas fa-
milias por los casos que se han
conocido de residencias en las
que trataban mal a las perso-
nas mayores, Caro ha insistido
en que es dificil hablar de un
sector tan numeroso, pero que
cuando se detecten o sospe-
chen situaciones irregulares
“hay que denunciar” y no ser
transigentes con esas précticas.

Jonathan Caro, enfermero especialista en Geriatria.

“Hay que fomentar las ins-
pecciones y hay que hacer inci-
dencia en mejorar la formacion
de los profesionales”, para que
situaciones de ‘residencias de
los horrores’, como se han
dado en algunos casos, “ni
puedan volver a producirse”y
para ello “hay que acudir al
asistente social, a la diputacion
[consells, en Baleares] y que se
hagan inspecciones.”

Jonathan Caro habl6 ante
las enfermeras de las Islas de
un aspecto tan crucial como
la necesidad de adaptar los
cuidados a las personas ma-
yores en las residencias ge-
ridtricas “viendo esos cuidados
desde una perspectiva global,
respetando la libertad indivi-
dual y haciendo que las institu-
ciones sean mds flexibles”.

En unos momentos en
los que sociedad espafiola
se estd conformando con
diferentes culturas, esa di-
versidad debe ser entendi-
daenlas residencias geria-
tricas, y no solo por el ori-
gen nacional de Ilas
personas que requieren
esos cuidados: “Yo ya he te-
nido que cuidar a personas de
origen chino”, sefiala Caro.

Diferencia cultural

Pero esa diferencia cultural,
que puede ser muy grande y
muy determinante, “no es la
tinica, ya que en breve nos llega-
rdn personas de nuestro propio
pais, pero que, por ejemplo, serdn
vegetarianas —en atencioén a
una tendencia de vida cada
vez mds frecuente— y eso es

algo que también tenemos que
aprender a respetar”.

Ademas, “cada vez se viven
mds afios y hay mds personas con
muiltiples patologias y con depen-
dencias, por lo que la cronicidad y
la dependencia” son aspectos
que las enfermeras geridtricas
tendran que asumir cada vez
mds y ademds deberan formar-
se adecuadamente para poder
atender a esos cuidados ala al-
tura de los requerimientos.

Generacion ‘baby boom’

La atencién ala cronicidad y
a la dependencia serd el gran
reto “cuando las personas de la
generacion del baby boom [nacidos
en los afios 60 del siglo pasado] lle-
guen alos 80 afios de edad [para lo
que quedan menos de 20 arios] y
no se hayan hecho mds que reto-
ques y puesto parches en la dota-
cién de profesionales”.

En este sentido, este reputa-
do especialista manifest6 que
se sigue dando el problema en
muchas residencias geridtricas
de trabajadores que no poseen
los estudios de Enfermeria, y
que sin estar contratados como
profesionales de enfermerfa si
que prestan cuidados y ejercen
competencias enfermeras.

Ante esta suerte de intrusis-
mo consentido, Jonathan Caro
muestra su especial preocupa-
cién por el hecho de que se esté
preparando una reforma legal
que contemplard la figura de
coordinadores de cuidados ge-
ridtricos, que no seran gradua-
dos en Enfermeria, ni mucho
menos especialistas en este tipo
de cuidados tan especificos.

Un momento de la conferencia impartida por Jonathan Caro, acompaniado en la mesa por Rosa Serra, coordinadora de la Comisién de Cuidados a Personas Mayores del COIBA.
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IIT Convocatoria de Ayudas del COIBA de
les Illes Balears a Proyectos Sociales 2022

Dirigida a apoyar iniciativas de organizaciones sin dnimo de lucro que contribuyan a mejorar la calidad

de vida de las personas en situacion de vulnerabilidad y a prevenir el aislamiento y la exclusién social
=

JuaN RIERA Roca

El Col'legi Oficial d’ Inferme-
res iInfermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ofrece, por tercer
afio consecutivo, ayudas para
proyectos sociales locales. Esta
III Convocatoria de Ayudas a
Proyectos Sociales estd dirigida
a apoyar iniciativas de organi-
zaciones sin dnimo de lucro en
este entorno de accién.

Estas iniciativas han de con-
tribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas vulnera-
blesy a prevenir el aislamiento
y la exclusién social. Con un
presupuesto de 5000€, las enti-
dades pueden presentar sus
propuestas, que serdn valora-
das por un jurado segun la
contribucién y su previsible
impacto en el colectivo al cual
van dirigidas.

También se valoraran la via-
bilidad técnica, econémicay de
gestion del proyecto y la enti-
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PARA PROYECTOS SOCIALES
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Maria José Sastre, presidenta del COIBA muestra los cheques entregados a proyectos sociales en anteriores ediciones.

dad, la perspectiva de género,
y la participacién comunitaria,
entre otros criterios de evalua-
cién. Las categorias de los pro-
yectos son cuatro, la primera,
la promocién de la autonomia
personal y la atencién al enve-
jecimiento.

Ayuda a la infancia

Le siguen la discapacidad y
laenfermedad, laayudaalain-

fancia, la mejora de la situacién
de las mujeres victimas de vio-
lencia machista y la atencién
sociosanitaria a vulnerables sin
hogar, inmigrantes o jovenes
en riesgo de exclusién social.

El plazo para presentar las
propuestas es hasta el 30 de no-
viembrey se debe hacer a través
del formulario indicado mads
abajo. El ganador serd anuncia-
do en enero de 2023. En las edi-
ciones anteriores una de las en-
tidades apoyadas fue Mater Mi-
sericordiae, con un proyecto
titulado “Envejeciendo juntos”.

También se apoy6 a la Aso-
ciacién Balear de Fibrosis Quis-
tica para la iniciativa “Educar
es salud en Fibrosis Quistica”
(una enfermedad crénica que
se manifiesta durante la infan-
cia, condicionando con infec-
ciones, especialmente pulmo-
nares, la vida cotidiana y el fu-
turo de los nifios, en una etapa
de especial complejidad.

El Dr. Miquel Bennasar Veny, primer catedratico de Enfermeria de
Baleares en el ambito de la epidemiologia y la salud ptblica y comunitaria

HoRrAcio BERNAL

El Dr. Miquel Bennasar ha
defendido y ha obtenido la pla-
za de Catedratico de Universi-
dad adscrita al 4rea de Enfer-
meria del Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) con el perfil docente de la
plaza, Epidemiologfa, Salud
Publica y Comunitaria y con el
perfil investigador Estilos de
vida y salud: prevencién de la
diabetes mellitus tipo 2.

Maximo reconocimiento

El Dr. Bennasar ha obtenido
el méximo reconocimiento
académico y halogrado el hito
histérico de ser el primer cate-
drdtico de universidad del
drea de enfermerfadela UIBy
de la Comunidad Auténoma
de las Islas Baleares. En su ex-
posicién, el Dr. Bennasar ha
defendido la necesidad de de-
sarrollar las propuestas docen-
tes que se desprenden del Es-
pacio Europeo de Educacién
Superior.

Para ello pide fomentar “Ia
adquisicion de competencias, el

El Doctor Miquel Benndsar.

protagonismo del alumno, la apli-
cacion de las nuevas tecnologias y
la evaluacion individualizada”,
asi como la propuesta de inves-
tigacion “efectividad de una in-
tervencion telefonica dirigida por

enfermeras basada en la modifica-
cién de estilos de vida por el con-
trol de la glucemia en personas con
prediabetes”.

El Dr. Miquel Bennasar (Fe-
lanitx, 1979) es profesor titular

del Departamento de Enferme-
ria y Fisioterapia de la UIB, del
cual has ido director durante 8
afos. Es doctor en Ciencias
Biosanitarias, licenciado en
Antropologia (especialidad
Antropologia de la Salud), di-
plomado en Enfermeria y es-
pecialista en enfermeria fami-
liar y comunitaria.

Bennasar fue nombrado
Académico correspondiente
nacional por eleccién de la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares (RAMIB) en
2021. Ademés de su amplia ex-
periencia docente en el &mbito
de la enfermeria comunitaria y
la salud ptblica, cuenta con
una excelente trayectoria in-
vestigadora en promocién de
la salud y prevencién de enfer-
medades crénicas.

Numerosas publicaciones

Tiene numerosas publicacio-
nes en revistas cientificas de
impacto y es investigador prin-
cipal en proyectos de investi-
gacion competitivos del Insti-
tuto Carlos III. Ademads, es
miembro del Centro de Inves-
tigacién Biomédica en Red de

Epidemiologia y Salud Ptblica
(CIBERESP) e investigador
principal del grupo de investi-
gacién en Salud Global y Esti-
los de Vida del IdISBa.

También ha sido miembro
del Comité de Etica dela Inves-
tigacién de las Islas Baleares
(CEI-IB) durante 10 afios y
miembro de la comisién de
contratacién y del Consejo So-
cial de la UIB. Actualmente, el
Dr. Bennasar es miembro de la
comisién de investigacién de la
UIBy coordina el programa de
doctorado en Salud Global,
Servicios de Salud y Atencién
Sociosanitaria.

Destaca con su compromiso
y defensa de la profesién enfer-
mera participando también de
manera activa como miembro
de lajunta de gobierno del Co-
legio Oficial de Enfermeras y
Enfermeros de las Islas Balea-
res (COIBA). Es un honor y un
orgullo para COIBA que se
haya conseguido este hito his-
térico, que pone en evidencia
la magnifica trayectoria profe-
sional y académica del Dr. Mi-
quel Beannasar, han sefialado
fuentes colegiales en una nota
hecha publica hoy.
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“El ejercicio terapéutico engloba actividades para
la recuperacion de una lesion o dolor permanente”

Los fisioterapeutas Joan Reynés Vallverdd y Pere Joan Moyad explican codmo el ejercicio es la
herramienta para la rehabilitacién y readaptacién gracias a un tfrabajo multidisciplinar

Joan Reynés Vallverdd es
fisioterapeuta. Master en
Fisioterapia Deportiva
Avanzada por la CEU.
Experto en Valoracion
Funcional y Fuerza (QUALIS),
experto en Ecografia y
Técnicas invasivas y
fisiologia del dolor. Profesor
Asociado al Mdster de
Fisioterapia Deportiva a la
CEU San Pablo de Sevilla.
Actualmente trabajando
en la empresa MQC como
Fisioterapeuta y
readaptador junto con un
equipo multidisciplinar. Por
su parte, Pere Joan Moyad
es fisioterapeuta y
entrenador. Doble
Graduado en Ciencias de
la Actividad fisica y el
Deporte y Fisioterapia por
la Universidad de Lérida
(UdL). Experto en
Valoracién Funcional y
Ejercicio Correctivo, asi
como Entrenamiento
Funcional de Fuerza
(QUALIS). Experto en
Biomecdnica de Carrera y
Ciclismo. Actualmente
frabajando como
Fisioterapeutaq,
readaptador y Entrenador
en la empresa Movement
Quality Center.

REDACCION

P.- ;Qué es el ejercicio tera-
péutico?

R-Elejercicio terapéuticoes un
término que se utiliza para englo-
bar todos aquellos ejercicios que
tienen como objetivo recuperar
una lesién o dolor permanente.
No pensamos en ejercicio como
tanto sueles andar, fuerza, movi-
lidad, etc. Pensémoslo como la
capacidad que tiene el fisiotera-
peuta de programar movimiento
para un fin, después de una pre-
via valoracién mediante la anam-
nesis (entrevista), tests globales y
analiticos, valoracién funcional,
ecograffa... Ademds de reparar
un tejido, el ejercicio terapéutico
nos da otros muchos beneficios
como el empoderamiento del
paciente, la autoeficacia, la ges-
tion del dolor, el aumento de
sus capacidades, mejorar el sis-
tema neuroinmune y cardio-
vascular, etc.

P.- ;En qué consiste la rehabi-
litacion?
R.- La rehabilitacién es un

proceso que comprende las
primeras etapas (agudas) de
una lesién. Es un proceso que
tiene como objetivo la dismi-
nucién del dolor, el aumento o
mejora del ROM funcional
(Range of Motion), en lo refe-
rente al rango o amplitud de
movimiento y el aumento las
capacidades fisicas del indivi-
duo. Se tienen que cumplir una
serie de requisitos para pasar a
la fase de readaptacién, aun-
que trabajar en un equipo mul-
tidisciplinar (fisioterapeuta, re-
adaptador, psicdlogo, etc.)
puede garantizar que estas dos
fases se solapen.

P.- ;En qué consiste la readap-
tacién?

R.- La readaptacién es un
concepto que aparece los ulti-
mos afios. Seria la continuacién
de la rehabilitacién: un proceso
enfocado en el mundo depor-
tivo o actividades del dia a dia,
donde ademas de finalizar el
proceso doloroso, se mejoran
las capacidades del individuo
para poder hacer vida normal
y enel caso del deportista tiene
como objetivo el retorno al te-
rreno de juego. Por lo tanto, es
necesario aplicar un programa
de cargas progresivas donde se
trabajen diferentes fases como
el estructural, asociacion, inte-
gracién y habilidades para vol-

ver a hacer actividad fisica al
nivel que estaba antes con el
minimo riesgo de recaer. No
obstante, englobamos la rea-
daptacién a todas las personas
que a través de la progresién
de cargas y ejercicio quieren re-
tomar su vida cotidiana.

La readaptacién no se tan
solo mejorar la fuerza de un is-
quiotibial, comprende todos
los procesos desde el mds ana-
litico como la fuerza hasta el
contexto como podria ser dece-
lerar una carrera con posibili-
dad de que un contrario pueda
hacerte un placaje. Es decir,
crear adaptaciones para que el
sistema pueda responder bien
a las exigencias y demandas
que se pueda encontrar.

P.- ;Qué pacientes pueden be-
neficiarse del ejercicio tera-
péutico y las readaptaciones?

R.- El primer escalén para
poder beneficiarse de la rea-
daptacién es querer recuperar-
se a través del ejercicio gra-
dual. La adherencia al proceso
de recuperacién como un pro-
ceso que engloba técnicas acti-
vas (movimiento) es clave, y
esto es una cosa que dejamos
clara desde el principio. El pa-
radigma de fisioterapia tradi-
cional (englobando mayorita-
riamente técnicas pasivas) ya
sabemos que tiene efectos a

corto plazo y por tanto si se
quiere salir de un proceso do-
loroso o de una lesién deporti-
va, el trabajo tiene que pasar en
algtin momento para salir de la
zona de confort y empezar a
hacer trabajo al gimnasio conla
guia del fisioterapeuta en pri-
meras fases y de los entrenado-
res para trabajar habilidades o
el retorno al deporte.

P.- ;Qué profesionales pue-
den intervenir dentro del pro-
ceso de readaptacién? ;Por
qué es importante la figura
del fisioterapeuta?

R.- Si atendemos a la ley de
regulacién profesional sanita-
ria, siempre que haya una le-
sién o enfermedad, el fisiotera-
peuta es la figura que tiene que
programar el ejercicio, no obs-
tante, por nuestra parte es un
trabajo multidisciplinar y los
pacientes agradecen mucho la
comunicacién entre la clinica y
el gimnasio. En las primeras fa-
ses los fisioterapeutas actuamos
trabajando mds de forma anali-
tica y estructural y después de-
pendiendo de los conocimien-
tos de cada fisioterapeuta o en-
trenador participardn maés o
menos en las fases mas avanza-
das de readaptacién. En mu-
chos de casos nos solapamos y
hacemos un trabajo conjunto en
fases medias y avanzadas.

P.- El ejercicio en si, jcorres-
ponde a algin colectivo en
concreto o es una herramienta
mas a utilizar por diferentes
profesionales?

R.- Constantemente hay de-
bates sobre el intrusismo y si el
ejercicio corresponde a algin
colectivo u otro. El ejercicio es
una herramienta utilizada por
muchos profesionales y el que
marca la diferencia es la finali-
dad por la cual se utiliza, en
nuestro caso, utilizar en pa-
cientes con patologfas.

Por lo tanto, el ejercicio es
una herramienta bdsica para el
fisioterapeuta igual que la edu-
cacién en dolor, la terapia ma-
nual, terapias invasivas, etc. El
problema es que la fisioterapia
tradicional ha renegado de esta
herramienta tan poderosa
como modulador del dolor,
dando como visién en la pobla-
cién que el fisioterapeuta sélo
trabaja con las manos. Por suer-
te estd cambiando este paradig-
may cada vez mds profesiona-
les se forman en ejercicio, la
gente es mds consciente del tra-
bajo que hace un fisioterapeuta
y como el gjercicio puede ayu-
dar en multitud de patologias
ya sean musculoesqueléticas o
respiratorias, suelo pélvico, car-
diovasculares, neuroldgicas...

P.- ;Qué impacto tiene la rea-
daptacién en la poblacién y
en qué se pueden beneficiar?

R.- Cémo hemos explicado
anteriormente, la participacién
activa del paciente en su pro-
pia recuperacién aumenta mu-
cho las tasas de éxito. Pocas le-
siones o patologias (por no de-
cir ninguna) no se beneficiardn
del ejercicio de fuerza y/o re-
sistencia. El ejercicio dard a los
pacientes todas las herramien-
tas necesarias para hacerse
ma4s fuertes, mds eficaces, sen-
tirse més agiles, incluso descu-
brir habilidades que crefan per-
didas. Con nuestro sistema
aprovechando la decisién de
trabajar activamente su lesién,
una vez estdn sin dolor, pue-
den seguir con un programa
de fuerza como prevencion se-
cundaria, para mejorar su cali-
dad de vida y tener més salud
alargo plazo.

“El entrenamiento no es mds
que una forma de ensefiar a los pa-
cientes de lo que son capaces”

(MQOC).
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El COPIB traslada a los partidos politicos propuestas para
sus programas electorales de cara a los comicios de 2023

El documento recoge 20 acciones del dmbito social, sanitario, educativo y laboral,
que promueven mejorar el bienestar psicoldogico y emocional de la ciudadania

REDACCION

Representantes dela Junta de
Gobierno del Col'legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB), encabezados por el de-
cano Javier Torres, han iniciado
unaronda de contactos con res-
ponsables de los principales
partidos politicos de Baleares,
para trasladarles una baterfa de
propuestas destinadas a promo-
ver y mejorar el bienestar psico-
légico y emocional de la ciuda-
dania en cuatro &mbitos especi-
ficos de actuacién: social,
sanitario, educativo y laboral. El
objetivo es que las formaciones
incluyan estas recomendaciones
ensus programas electorales de
cara a los comicios de 2023.

Desde el COPIB consideran
que, a pesar de los esfuerzos re-
alizados en los tltimos afios en
relacién con la atencién a la sa-
lud mental, “fanto la prevencion
de trastornos psicoldgicos y la pro-
mocion de una buena salud psicolo-
gicay emocional como el acceso a los
servicios i programas de interven-
cidn psicologica contintian siendo
un lujo y siguen siendo parte de un
discurso politico mds que una reali-
dad accesible a la ciudadania. Si el
aumento de demanda de estos servi-
cios no va acompariado de un incre-
mento de recursos econdmicos y hu-
manos realistas, poco se podrd hacer
para atender las necesidades actua-
les de la poblacién. Faltan profesio-
nales de la psicologia en los hospita-
les, en los centros de salud, en los
Servicios Sociales y comunitarios,
en los centros escolares”, destacan.

Este es el mensaje que los
miembros de la Junta de Go-
bierno del Colegio han transmi-
tido ya, en distintas reuniones,
a responsables de PSIB-PSOE,
Partido Popular (PP), Més per
Mallorca y VOX, que se han
mostrado receptivos a las pro-
puestas del COPIB y se han
comprometido a estudiar su in-
clusién en el programa electoral
que preparan. En las préximas
semanas, el COPIB prevé reu-
nirse también con representan-
tes de Unidas Podemos, El PI-
Proposta per les Illes, Més per
Menorca y Ciudadanos para
hacerles llegar sus propuestas.

Propuestas

El documento del COPIB in-
cluye 20 propuestas que se en-
globan en 4 &mbitos de actua-
cion especificos.

Con representantes del PP

Reunién con PSIB-PSOE.

1.- Propuestas en el ambito de

la intervencion social

e Promocién y desarrollo de
un modelo de Servicios Socia-
les desde un enfoque de inter-
vencién familiar, grupal, co-
munitaria y de proximidad.

¢ Inclusién inmediata de Ia fi-
gura del/de la profesional
de la Psicologia como perfil
profesional esencial en las
unidades de trabajo. Estable-
cimiento de una ratio mini-
ma, tanto en los Servicios So-
ciales de Atencién Primaria
como en las dreas especiali-
zadas que garantice una
atencién de calidad.

¢ Incorporacién del profesio-
nal dela Psicologfa enla plan-
tilla de los centros residencia-
les de personas mayores tanto
publicos como concertados,
incluyéndolo como criterio
obligatorio en los pliegos de
condiciones técnicas.

e Revisar los criterios de adju-
dicacién de los contratos de
los Servicios Sociales y Asis-
tenciales, a fin de garantizar
que los criterios técnicos y
profesionales prevalezcan
sobre los econémicos en la
adjudicacién de contratos y
establecer medidas que favo-
rezcan la estabilidad de los
programas, entre otras.

e Promocién de la figura
del/de la profesional de Psi-
cologfa en las nuevas leyes
sobre Infancia, Dependencia,
Personas Mayores, Violencias
Machistas y exclusién social.

* Impulso de la legislaciéon
que regule las condiciones
de las residencias de perso-
nas mayores y en situacion
de discapacidad.

* Activacién de un programa
de lucha contrala soledad no
deseada.

2.- Propuestas en el ambito de

la salud

* Ampliacién de la cobertura
de atencién psicolégica en el
Sistema Nacional de Salud
en nuestra comunidad auté-
noma, incrementando la ra-
tio de psicélogos /as clinicos,
como minimo hasta los 10
psic6logos/as clinicos por
cada 100.000 habitantes,
equipardndose al de comu-
nidades como Catalufia.

* Ampliacién del Programa de
Intervencién Psicolégica en
Atencién Primaria, al menos
duplicando la dotacién actual.

* Disminucién de las listas de
espera para ser atendido en
las Unidades de Salud Men-
tal o por el Programa de
Atencién psicolégica en aten-

Con Més per Mallorca.

cién primaria a un mes, y a
una semana en los casos que
presenten mayor urgencia.
Creacién de Servicios de Psi-
cologiaen hospitales publicos.
Incremento dela atencién psi-
colégica a pacientes oncoldgi-
cos, neurolégicos, crénicos, etc,
asi como a sus familiares.
Creacién de servicios de
atencién sociosanitaria para
atender a las personas afec-
tadas psicolégicamente, con
niveles premoérbidos, por la
pandemia y sus efectos.
Promocién de la incorpora-
cién de los/ as profesionales
de la Psicologfa en los Planes
de Intervencién en urgencias
y emergencias, en las mis-
mas condiciones que otros
profesionales intervinientes,
y modificacién de la norma-
tivay protocolos vigentes de
actuacion ante emergencia, y
ante pandemias.

3.- Propuestas en el ambito de

la educacion

¢ Incorporacién de psicélo-
gos/as educativos en los
centros escolares para el de-
sarrollo e intervencién en los
problemas infantojuveniles.

¢ Unificacién en la figura
del/dela profesional de la
Psicologfa educativa de dife-

rentes perfiles implantados
en los centros (referentes de
convivencia, coordinador de
bienestar...), como profesio-
nal con las competencias téc-
nicas para el abordaje de las
distintas problematicas com-
portamentales y psicoldgicas
asociadas estos perfiles.

4.- Propuestas en el ambito la-
boral

® Activacién de un Servicio de
apoyo psicoldgico a los para-
dos de larga duracién
® Promocion de la salud y el
bienestar psicolégico en las
organizaciones, atendiendo
alos riesgos psicosociales se-
gun la legislacién sobre PRL
(Prevencién de Riesgos La-
borales), su prevencién y
asistencia, a través de Guias
de Buenas Practicas y /o Pro-
gramas de Intervencién.
e Incorporacién de psicélo-
gos/ as especialistas en el dise-
fio y desarrollo de programas
de igualdad, conciliacién, di-
versidad, desarrollo de recur-
sos humanos, tecnologia digi-
tal, mediacién laboral, etc.
Puesta en funcionamiento /
Activacién de programas de
intervencién para reducir la
duracién de las bajas laborales
por motivos psicoldgicos.
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Un Sant Francesc de reencuentros,
reconocimientos y reivindicaciones

El Colegio de Veterinarios celebra en Palma su patrédn con un acto institucional de récord que conté con la
presencia de 300 personas y una distendida velada en la que se frataron los temas de actualidad del colectivo

REDACCION

Elacto institucional del Cole-
gio Oficial de Veterinarios de las
Islas Baleares de celebracién de
su patrén, Sant Francesc d’As-
sis, bati6 este ano todos los re-
gistros de asistencia. Unas 300
personas, entre colegiados, fa-
miliares, amistades y represen-
tantes institucionales, se reunie-
ron en el Hotel Valparaiso de
Palma para asistir a la entrega
delasinsignias colegiales, librar
un reconocimiento al grupo
Etocovib y compartir momen-
tos e historias en un ambiente
de distensién después de dos
afios sin poder hacerlo con nor-
malidad. Y se noté. Nunca an-
tes Sant Francesc habia congre-
gado a tanta gente.

El acto, conducido por el
presidente Ramon Garcia,
contd con la asistencia de la
consellera de Agricultura, Ga-
naderia y Alimentacién, Mae
de la Concha; la directora ge-
neral de Salud Publica de la
Conselleria de Salut, Maria
Antonia Font; y el concejal de
Medio Ambiente y Bienestar
Animal del Ayuntamiento de
Palma, Ramén Viceng Per-
pinya, ademads de la presencia
de representantes de colegios
de otras profesiones sanitarias

Batiste Alemany, Ana Asensio y Ely Ferndndez.

El Parlament balear aprueba una proposicion

.

Foto de familia de miembros de la Junta de Gobierno del COVIB, con los nuevos colegiados.

y de entidades colaboradoras
y patrocinadoras.

Juramento Hipocratico

Tras las bienvenidas protoco-
larias, la vicesecretaria, Alicia
Ruiz, ley6 el juramento hipo-
crético de la profesion, que fue
repartido entre los asistentes
antes de proceder a entregar las
insignias a las personas colegia-
das en el dltimo afio y las que
han cumplido en 2022 veinti-
cinco afios colegiadas ininte-
rrumpidamente (licenciadas en
1997), asi como el diploma a los
colegiados honorificos, Juan
Francisco Garcia Fluxa e Ifiaki

Paredes, quienes no pudieron
asistir. Se realiz6 a continuacién
un reconocimiento publico al
grupo Etocovib, de medicina
del comportamiento y bienes-
tar animal, por su empuje y la-
bor divulgativa alolargo de los
dltimos meses. Algunos de sus
miembros, Pilar Garcia, Carme
Llado, Marcos Makowski, Ali-
cia Ruiz y Xisca Rossell§, su-
bieron al estrado para recoger
el documento de manos de Ra-
mon Garcia.

Recuerdo

Tras la proyeccién de unas
imégenes de pretéritas celebra-

El presidente Ramén Garcia durante su intervencion.

no de ley para el reconocimiento adecuado
de la profesion veterinaria

El Parlament de les Illes Balears aprobé el pasado 28 de septiembre una pro-
posicién no de ley relativa al “adecuado” reconocimiento de la profesién veteri-
naria. Presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos Baleares, la iniciativa
constaba de siete puntos que fueron aprobados, a excepcién del que hacia refe-
rencia ala reduccién del IVA veterinario. El documento inclufa las reivindicacio-
nes esenciales de la profesién veterinaria, trasladadas a C’s por el COVIB el pa-
sado mes de mayo en el transcurso de una reunién celebrada en la sede colegial.

ciones, con el recuerdo de algu-
nos que ya no estdn, el presi-
dente tomé la palabra para di-
rigirse a los asistentes. Recordé
el acto del pasado afio, marca-
do por las restricciones, y ex-
puso la labor realizada por la
profesién veterinaria durante
la crisis sanitaria. Destacé pri-
mero la invisibilidad del colec-
tivo durante los primeros me-
ses de una pandemia provoca-
da por una zoonosis, para
trasladar el trabajo hecho pos-
teriormente para revertir la si-
tuacién y enumerar algunos de
los pasos que empiezan a darse
para el cambio, con hechos
como la aprobacién de la De-

| | S

Un momento de la celebracién.

claracién de Zaragoza sobre vi-
gilancia en salud ptblica por
parte del Sistema Nacional de
Salud o la elaboracién del Nue-
vo Real Decreto de Vigilancia
en Salud Publica, entre otros.

El reconocimiento profesio-
nal, la regulacién especifica
para el veterinario de explota-
cién, el medicamento veterina-
rio o bienestar animal, con el
inicio de la tramitacién parla-
mentaria de la Ley Estatal, fue-
ron otros temas tratados. El
presidente finalizé su alocu-
cién agradeciendo la solidari-
dad de muchos compafieros
que colaboraron con el Colegio
de Veterinarios de Santa Cruz
de Tenerife con motivo de la
erupcién volcdnica, y con la
atencién a los animales de
compafifa procedentes de
Ucrania con personas refugia-
das, recientemente, una labor
que permitié la regularizacién
de una cuarentena de anima-
les. Mae de la Concha clausur6
el acto.

La gente se trasladé a otra
sala donde se sirvi la cena bu-
fet, se llevd a cabo el sorteo de
regalos cedidos por las empre-
sas colaboradoras y se alarga-
ron las conversaciones en un
ambiente inmejorable hasta
pasada la medianoche.

Primer encuentro para el reconocimiento
de las acreditaciones veterinarias de

AVEPA por parte del COVIB

Una representacion de la junta de gobierno del COVIB y una de AVEPA se
reunieron recientemente para abordar, entre otros asuntos, las acreditaciones
veterinarias de la Asociacién.

AVEPA solicit6 al Colegio el reconocimiento de los acreditados AVEPA en
las diferentes especialidades veterinarias que se ejercen en su drea geografica.
AVEPA ya ha firmado al respecto un convenio de colaboracién con el Consejo
de Colegios Veterinarios de Catalufia.
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“Las polizas de Responsabilidad Civil Profesional
son clave tras el aumento de demandas a médicos”

La doctora Virginia Gonzdlez, cuenta su exitosa experiencia, tfras una reclamacién por via penal
de la que salié indemne, gracias a la buena labor defensora de Uniteco y DS Legal

Una reclamacién por la via penal puede convertirse en
una auténtica pesadilla para cualquier médico que no
esté correctamente protegido. El miedo a las
consecuencias econdmicas o a que te inhabiliten
puede generar grandes situaciones de estrés con las
que es dificil convivir. Para ganar franquilidad y evitar
que éstas se produzcan, es fundamental contar con la
ayuda de expertos en este tipo de reclamaciones, asi
como disponer de un seguro con las coberturas
necesarias para evitar problemas. Esto es lo que le
pasé a la doctora Virginia Gonzdlez, quien ha contado
a Salut i Forca su experiencia y cdmo vivid el proceso.

P.- ;En qué afio le comunica-
ron la reclamacién y cuando
sucedio la intervencién médi-
ca por la que le reclamaron?
¢(Era su primera demanda?

R.- La atencién médica suce-
dié en 2009 y pocos meses des-
puésllegé la reclamacién. Esta
era mi primera reclamacion.
Para mi era una situacién total-
mente nueva y me generd un
gran impacto. No sabia que po-
dia pasar.

P- ;Qué sucedi6?

R.- Durante una cesdrea pro-
gramada, el nifio sufrié una
fractura de fémur, por lo que
ingresé en la UCI Neonatal,
donde fue atendido por los di-
ferentes especialistas del equi-
po de Pediatria en el que me in-
cluyo. La evolucién inicial-
mente fue buena, pero al
cuarto dia presenté un empeo-
ramiento brusco y fallecio,
pese a todas las medidas médi-
cas posibles para evitar dicho
desenlace.

P.- ;Cuanto duré el proceso?
R.- 8 afios.

P.- ;Cual es la emocién mas
importante cuando lee la re-
clamacién?

R.- Son tantas y tan fuertes
que es complicado destacar
una Gnica emocién cuando
lees la reclamacién. Sorpresa,
pénico, frustracién, miedo, etc.
Aparecen y se entremezclan
segun la vas leyendo. Pero si
tuviera que destacar una sola,
destacarfa la del panico. Sien-
tes panico a que te inhabiliten
y pierdas tu trabajo, a no poder
mantener a tu familia, a quedar
“sefialada” por los médicos...
Sobre todo, dudas a partir de
ese momento de que vuelva a
suceder otro suceso similar,
pese a intentar hacer siempre

lo mejor por el paciente, y en
mi caso, los nifios graves.

P.- (En qué afect6 a su estado
emocional?

R.- A partir de ese momento
tu estado emocional se con-
vierte en una montafia rusa.
Tanto a nivel profesional como
familiar tus emociones se des-
controlan. Te encuentras hun-
dida, tienes miedo y no sabes
qué hacer. En una misma ma-
fiana te puedes levantar sin-
tiéndote segura de ti misma y
alas pocas horas puedes ser un
pozo de inseguridad tan sélo
por recordar el proceso de la
reclamacién.

P.- Al hablar con sus compa-

fieros del trabajo sobre el pro-

ceso, ;qué le solian decir?
R.-Laverdad es que me que-

dé sorprendida con mis compa-

fieros. Como os decia al princi-

pio, tuve miedo a que me sefia-

laran y dudaran de mi

profesionalidad. Pero fue todo

lo contrario, se preocuparon y

me ayudaron

en todo lo que

pudierony lo

méds impor-

tante, me apo-

yaron. Me di

cuenta de una

realidad de la

que hasta ese momento no ha-

bia sido consciente, la realidad

de que es normal hablar entre

los profesionales médicos en es-

tos casos.

P.- Segiin nos comenta en un
primer momento no sabia qué
hacer, pero ;qué fue lo prime-
ro que hizo una vez se pasé el
panico?

R.- Una vez superé el mo-
mento de pdnico lo que hice
fue recurrir a Uniteco, mi co-
rreduria de confianza, para dar
parte en mi péliza de Respon-
sabilidad Civil Profesional.

Virginia Gonzélez Ojeda.

P-- ;Qué cambid desde que de-

cidid asesorarse profesional-
mente?

R.- La seguridad que me

transmitieron desde el primer

momento que

hablé  con

ellos. Es sor-

prendente

como, en cada

llamada de te-

léfono o reu-

nién alolargo

del proceso, las diferentes per-

sonas del equipo te transmiten

tranquilidad y seguridad, aun-

que en el fondo sigues temien-

do una posible inhabilitacién.

P.- Dice que en cada llamada
te transmitian seguridad, en-
tonces ;le ayudoé conocer el se-
guimiento minucioso del pro-
ceso?

R.- Completamente, si no me
hubieran acompariado estoy
segura de que habria sido mu-
cho mds duro. Recuerdo que a
lo largo de los 8 afios que duré
el proceso, minimo recibfa una

llamada cada 2-3 meses. Si no
habia novedades, se preocupa-
ban por cémo estaba, me pre-
guntaban en qué podian ayu-
darme, si tenia dudas, e inten-
taban tranquilizarme.

P.- Entonces, ;se sintio respal-
dada por la correduria?

R.- No sélo me senti respal-
dada por los diferentes profe-
sionales expertos en su mate-
ria, sino que me sentf arropada
en lo profesio-
naly enlo hu-
mano. Qui-
z4s, tras la se-
guridad, esto
serfalo segun-
do que mads
destacaria de
la relacién
que tuve con
los diferentes
profesionales de Uniteco y DS
Legal: sentirme arropada por
cada uno de ellos, que se pusie-
ran en mi lugar o me explica-
ran cada paso. Estaban siem-
pre que los necesitaba con una

sonrisa y buenas palabras. En
ocasiones necesitabas hablar
con ellos porque te surgian du-
das o simplemente escuchar
sus palabras de &nimo, y siem-
pre estaban disponibles, inclu-
so los fines de semana.

P.- Tras su experiencia, ;por
qué motivo recomendaria a
un companero contratar una
poliza de Responsabilidad
Civil Profesional?

R.- Lo recomendaria por la
importancia que tiene que es-
temos bien protegidos en nues-
tro trabajo. Las demandas a
médicos se han disparado en
los ultimos afios, contar con
una pdliza que cubra cualquier
imprevisto y que tenga a los
mejores profesionales detrds es
la mejor recomendacién que
puedo darle a un compafiero.
Y en ese sentido, en Uniteco
son los mejores del sector sani-
tario. Los profesionales del
despacho de abogados tienen
un conocimiento muy profun-
do del Derecho Sanitario, que
es muy importante alahora de
establecer la estrategia de la de-
fensa, siempre sin olvidar el
lado humano, que es funda-
mental para seguir ejerciendo
la profesion.

P.- Por ultimo, ;qué extrae de
la experiencia?

R.- El aprendizaje més im-
portante a nivel personal es que
el apoyo de familia y amigos es
imprescindible. Gracias a ellos
ha sido més llevadero y he po-
dido superar momentos muy
complicados. En lo profesional
he aprendido la importancia
que tiene que estemos bien pro-
tegidos para trabajar con tran-
quilidad. Es inevitable que te
quede un cierto “miedo” a que

te llegue otra
denuncia, que
siembre el caos
en tu vida. Por
eso saber que
tengo detrds a
un equipo ex-
perto, profesio-
nal y humano,
como el de Uni-
teco, y contar
con las coberturas y servicios
de su péliza premium Unico,
me hace sentir protegida y con-
sigue que s6lo me preocupe de
lo que es mds importante, la
medicina.
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«La mujer debe conocer sus
mamas v sl hay cambios acudir
al medico para prevenir la
aparicion de un cancer»

La Dra. Iria Gonzdlez, oncdloga médica del Hospital
Universitario de Son Lldtzer ofrece las claves para
detectar un cadncer de mama, en una entrevista

concedida a Salut i Forca TV en el Dia Mundial de la

Lucha contra esta enfermedad, la principal causa de
muerte oncoldgica entre las mujeres

JuaN RIERA Roca

La doctora Iria Gonzalez
Maeso, especialista en oncolo-
gia médica del Hospital Uni-
versitario de Son Llatzer, acu-
di6 el pasado 19 de octubre a
los estudios de Fibwi TV, al
platé del programa Salut i
For¢a TV para hablar del can-
cer de mama, aprovechandola
coincidencia del Dia Interna-
cional de la lucha contra esta
enfermedad.

—Dra. Gonzalez. ;Cuales son
los objetivos de esta jornada
mundial?

—Estajornada es importante
porque da visibilidad al pro-
blema. Hoy ya se sabe lo que es
el cancer, cuando hace afios era
un gran desconocido para mu-
chos, pero si que sigue siendo
necesario darle esa visibilidad.
Es importante que sepamos
que existe y que se pueda po-
ner toda la informacién sobre
la mesa para que los pacientes
puedan reconocerlo, saber qué
tienen que hacer en el caso de
que sospechen que les estd pa-
sando algo. Este dia ayuda
mucho a este objetivo.

—¢Se diagnostican en la ac-
tualidad mas casos que antes?
—Asi es. Y aunque puede
parecer que tenemos méds casos
antes, lo cierto es que tenemos
detrds el programa de scree-
ning que permite detectar ca-
sos de otro modo pasarfan de-
sapercibidos. La deteccién de
mads casos cuando muchas pa-
cientes no son conscientes de
que el tumor estd ahi parezca
que se dan més casos, pero no
es asi.
—¢:Qué importancia tiene la

deteccion precoz de un cancer
de mama en relacién ala cura-
cién?

—El diagnéstico precoz es
muy importante para la pa-
ciente, para el médico, para el
cirujano. El diagnéstico precoz
supone menos tratamientos,
tratamientos menos agresivos
porque el tumor se ha detecta-
do a tiempoy, con todo ello, un
menor estrés para la paciente.

—¢Qué sintomas o sefales
pueden llevar a una mujer a
sospechar que podria estar
desarrollando un cancer de
mama?

—Cualquier cambio en la
mama es importante y esto.
También hay que huir de le-
yendas urbanas, como esa que
dice que si se detecta algo raro
en la mama pero no duele, es
que no es malo. No es asi. El
cancer se puede presentar de
cualquier manera: como lesio-
nes cutdneas, como retraccio-
nes cutdneas (la piel parece que
se ‘mete’ para dentro), retrac-
ciones del pezén (que siempre
ha estado para fuera y se mete
hacia dentro), cambios, infla-
maciones o enrojecimientos de
la piel de la mama y, natural-
mente, la autopalpacién que

detecte un bulto, nédulos que
antes no estaban o que no tiene
relacién con el periodo, que
aparecen pero no se van e in-
cluso aumentan de tamafio,
son sintomas de alarma que
han de llevar a sospechar.

SINTOMAS DEL CANCER DE MAMA

B Sintomas anormales

El resgo aumenta con la edad

B Factores de riesgo
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»Todo cambio en la mama,
incluso secreciones por el pe-
z0n, conviene consultarlo con
el médico de cabecera. Hay
que conocerse, conocer las ma-
mas de una, autopalparse, no
tener miedo a hacerlo por si se

Un hombre por cada
100 mujeres

La mayoria se produce sobra
los 50 afos
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encuentra algo y si hay algin
cambio, consultarlo.»

—¢Coémo aconseja hacer una
autoexploracién?

—Podemos elegir la postura.
Muchas veces se hace delante
de un espejo, con los brazos le-
vantados, observando si hay al-
guna retraccién de la piel en el
momento en que se levantan, o
si hay alguna ondulacién sobre
la piel que nos preocupe, y to-
car toda la mama, palpando
POCo a poco para ver si se toca
la glandula blanda o hay algu-
na dureza. También hay que
buscar cambios en la piel, que
son frecuentes, pero son sospe-
chosos si no desaparecen y no
mejoran con el paso de los dfas.

—¢Y sise dalasospecha, qué
hay que hacer?

—Lo primero, no perder el
tiempo. No pensar, juy, me he
tocado esto, voy a esperar a ver
siseva...! Ningtinmédicovaa
tener problemas para realizar
una exploracién y ver si aque-
llo es importante y si hay que
pedir pruebas. Si el médico ve
algo que le preocupa ya se en-
carga él de derivar ala paciente
auna Unidad de Mama, don-
de se seguira con el proceso.

(Esta entrevista se puede ver en
su totalidad a través del QR que
hay al pie de estas pdginas)

Dia contra el Cancer de Mama

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Cédncer de Mama la
Direccién General de Salud
Publica y Participacién infor-
m¢ que durante el afio 2021 se
habia citado a 30.741 mujeres
para participar en el Programa
de Deteccién Precoz de Céncer
de Mama, de las que 25.321 (un
82,37%) acudieron a realizarse
la mamografia.

De esas mujeres que se reali-
zaron la prueba, 1.334 (5,27%)
fueron derivadas a pruebas
complementarias. La mamo-
grafia es la prueba ‘de oro’ para
la deteccién de tumores ma-
marios. Cualquier irregulari-
dad en el tejido, detectada por
esta prueba radiolégica, lleva a
aplicar a la paciente un proto-
colo de atencién oncolégica.

El Programa estd dirigido
por la oficina técnica de la Di-
reccién General de Salud Pu-
blica y Participacién, formada
por una médica coordinadora;
3 enfermeras que planifican las
lecturas de mamografias, ges-
tionan los resultados y realizan
la derivacién de usuarias con
mamografias positivas, y 5 au-
xiliares administrativos.

El Ibsalut dispone de uni-
dades de exploracién en los 7
sectores sanitarios y mamo-

oncologia
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grafos en todos los hospitales
publicos (ademds de los de la
sanidad privada). En las uni-
dades de los hospitales pabli-
cos atienden el Programa 42
técnicos de radiologfa para
las mamografias y 20 radiélo-
gos para la doble lectura in-
dependiente.

El cancer de mama es el tu-
mor maligno mds frecuente en
las mujeres, tanto a nivel mun-
dial como europeo y en los pa-
ises occidentales. La Red Espa-
fiola de Registros de Céncer
(REDECAN), en la que partici-
pa el Registro de Mallorca, ha
estimado que en 2022 se ha-
bran diagnosticado 34.750 nue-
vos casos de cdncer de mama
femenina.

El riesgo de presentar un
céncer de mama antes delos 75
afos es del 8% en las mujeres
europeas (1 de cada 12 muje-
res) y es el tumor que mds mor-
talidad provoca en mujeres.
Sin embargo, la mortalidad
por esta causa contintia su ten-

dencia descendente desde
1992. Las acciones de cribado
poblacional han sido determi-
nantes.

Existen numerosos factores
que influyen en el riesgo de su-
frir cdncer de mama. Como
factores de riesgo no modifica-
bles destacan la edad, factores
hormonales endégenos (expo-
sicién prolongada a altas con-
centraciones de estrégenos,
por inicio temprano de menar-
quia o retraso de la menopau-
sia), asi como los antecedentes
familiares.

Hay otros factores asociados
a los estilos de vida, que pue-
den ser de riesgo o protectores.
El consumo de alcohol ha de-
mostrado ser otro factor de
riesgo para este cancer, aumen-
tando el riesgo en las mujeres
que beben. Los estudios sugie-
ren un aumento moderado del
riesgo de sufrir cdncer de
mama en mujeres que fuman.

La presencia de una propor-
cién mayor de grasa corporal
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incrementa el riesgo de cancer
de mama en mujeres postme-
nopdusicas hasta un 10% res-
pecto a las no obesas. La expo-
sicién a radiaciones ionizantes
en procesos diagnésticos o te-
rapéuticos médicos también
incrementa el riesgo.

Otros factores de proteccion

Haber parido es un factor
protector que reduce un 10% el
riesgo frente a las mujeres que
no lo han hecho, al igual que la
lactancia materna, que reduce
el riesgo un 2% por cada 5 me-
ses en que se da el pecho. La
actividad fisica también se ha
relacionado como factor pro-
tector en mujeres que estdn en
la etapa postmenopdusica.

Entre las recomendaciones
para la prevencién primaria y
secundaria del cdncer de
mama se cuentan la de mante-
ner estilos de vida saludables
que disminuyan el riesgo de
sufrir cdncer de mama, como
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no fumar y, si se fuma, pedir
asesoramiento para dejarlo.
Moderar o eliminar el consu-
mo de alcohol es también muy
aconsejable.

Se aconseja adaptarse a con-
sumir la dieta mediterrdnea.
Practicar ejercicio fisico adap-
tado ala capacidad individual
y hacerlo de forma regular.
Evitar el exceso de peso. Cono-
cer el cuerpo, aprender a ex-
plorar lamamay consultar con
el médico si se detecta alguna
anomalia (bulto, secrecién o
cambios en la piel de lamama).

Consultar si se tienen antece-
dentes familiares. Existe un
céncer de mama hereditario
derivado de mutaciones gené-
ticas que incrementa en grado
sumo el riesgo. Por ello, se en-
fatiza la necesidad de acudir a
solicitar consejo ginecolégico y
genético a cualquier edad si
hay antecedentes familiares.

Se aconseja no consumir tra-
tamientos hormonales sin indi-
cacion médica. Si se tiene entre
50 y 69 afios, se aconseja parti-
cipar en el programa de criba-
do (las mamografias preventi-
vas que ya se han menciona-
do). Si no se ha recibido la
invitacién se puede contactar
llamando al 900 102 560 o a tra-
vés dela web http:/ / cancerde-
mama.caib.es.

Juaneda Hospitales ha infor-
mado durante este afio de tres
grandes novedades sobre el
cadncer de mama. « Y0 aconsejo a
las mujeres que se hagan la primera
mamografia a los 40 arios, porque
la incidencia de cdncer de mama en
poblacion joven ha aumentado mu-
cho. Ademds, es muy importante
una buena historia clinica indivi-
dualizada de cada paciente, distin-
guiendo los cdncer de mama espo-
rddicos en una misma familia de los
que son hereditarios.»

Son palabras de la Dra. Pepa
Manzano, reputada especialis-
ta en Ginecologfa con consulta
en Clinica Juaneda, quién des-
taca «la necesidad de personalizar
la asistencia segiin las caracteris-
ticas de la paciente: antecedentes
de cdncer de mama en la familia,
exploracion fisica y seguimiento
radioldgico en funcion de los resul-
tados de la primera exploracion».

Otra novedad conocida re-
cientemente es que no todas las
mujeres con cdncer de mama
necesitardn quimioterapia, de
hecho, seran menos las que
tengan que someterse a este
agresivo tratamiento. E1 80%
de las mujeres con cancer de
mama no se beneficiard de la
quimioterapia —aunque si de
otras terapias médicas alterna-
tivas —sufriendo, sin embar-
go, sus efectos secundarios.
Para detectarlas Juaneda Hos-
pitales ofrece Oncotype DX, un
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test gendmico que predice la
efectividad de la quimiotera-
pia ante este cdncer y de forma
personalizada.

Laura Garcia Ferragut, doc-
tora en Ciencias Quimicas y di-
rectora técnica de los Laborato-
rios de Andlisis Clinicos de

Se estima que se desarrollan 130 casos de cancer
de mama por cada 100.000 habitantes al afio. En
Baleares se diagnostican cerca de 800 nuevos casos anualmen-
te. El porcentaje de curacién del tumor es cada vez més eleva-
do. El tratamiento del cdncer de mama estd muy protocoliza-
do. La respuesta es muy buena y la esperanza de vida muy
alto. Sin embargo, una de cada 8 no lo supera. Un tercio de las
mujeres que sufre la enfermedad, ademads, por causa de ella,
pierde el trabajo.

Es el tumor mas frecuente entre las mujeres en nuestro pars;
por delante del cancer colorrectal, de titero, de pulmén y de ova-
rio. La franja de mayor incidencia se da entre los 45 y los 65 afios.

En la fase diagnéstica se estratifican los pacientes segtin la
extension de la enfermedad y en las pacientes que presentan
un cancer de mama en estadio temprano la respuesta es es-
pectacular. La mayoria de los pacientes con cdncer de mama
en estadio temprano se tratardn inicialmente con cirugia. Solo
un 5% de los pacientes presentan metdstasis a distancia en el
momento del diagnéstico.

El abordaje quirtirgico del tumor primario depende del ta-
mafio del tumor, de la presencia o no de enfermedad multifo-
cal y del tamafio de la mama.

Las opciones incluyen la terapia de conservaciéon de la
mama -cirugfa de conservacion de la mama mds radioterapia
(RT) o mastectomia, con o sin RT. Ambos enfoques dan resul-
tados especificos del tratamiento del cdncer equivalentes.

El riesgo de enfermedad metastasica en los ganglios regio-
nales esta relacionado con el tamafio del tumor, el tipo y grado

Medicina de precision
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Juaneda Hospitales, destaca
que en los dltimos tiempos “el
mayor conocimiento de la biologia
del cdncer de mama ha llevado a

cambios significativos en el abor-

daje diagndstico y terapéutico”.
Este test es, de entre los de su

tipo, el que mds genes analiza

histolégico y la presencia de invasion linfa-
tica dentro del tumor primario. Las carac-
teristicas del tumor se utilizan para selec-
cionar el tratamiento coadyuvante.

Los pacientes con cancer de mama con
receptores hormonales positivos deben re-
cibir terapia endocrina adyuvante. La fun-
ci6én de la quimioterapia adyuvante en es-
tos pacientes requiere un enfoque estratifi-
cado por riesgo que tenga en cuenta las
caracteristicas del paciente y del tumor.

Para pacientes con receptor de estrégeno, receptor de pro-
gesterona y receptor del factor de crecimiento epidérmico hu-
mano negativos -cdncer de mama triple negativo, en general
se prefiere administrar quimioterapia adyuvante si el tamafio
del tumor es > 0,5 cm. Las pacientes con cancer de mama po-
sitivos > 1 cm de tamafio deben recibir una combinacién de
quimioterapia mds terapia dirigida especifica.

Para las pacientes seleccionadas con mutaciones del gen 1 0
2 (BRCAL1 -2 ) de susceptibilidad al cdncer de mama y cancer
de mama temprano de alto riesgo, los protocolos tienen res-
puestas especificas.

Reciben una respuesta individualizada para cada paciente.
El tratamiento del cdncer de mama es ya hoy, un ejemplo de
tratamiento personalizado e innovador. Y probablemente, lo
mejor esta en camino, a punto de llegar.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

—hasta un total de 21-. Pero
ademads, Oncotype DX ayuda-
do por algoritmos basados en
Big Data e Inteligencia Artifi-
cial (TA) ofrecerd los datos per-
sonalizados a cada paciente de
cancer de mama que permiti-
ran orientar hacia la mejor op-
cién terapéutica.

Scout Radar Mama

Por ultimo, la més reciente
de las novedades, que permite
un tratamiento quirdrgico me-
nos agresivo para la paciente.
El equipo del Dr. Francisco
Moragues, ginecélogo de Jua-
neda Hospitales con consulta
en Clinica Juaneda, es el pri-
mero en la sanidad balear en
ofrecer la tecnologfa Scout Ra-
dar Mama para la marcacién
de tumores mamarios y gan-
glios afectados.

«El Scout Radar es una tecnolo-
gt que acabamos de recibir —ex-
plica el Dr. Moragues— para pa-
cientes diagnosticadas de cdncer
de mama que han de iniciar su tra-
tamiento con una quimioterapia y
que tienen hasta tres ganglios axi-
lares afectados.»

«Esta tecnologin —contintia —
permite marcar esos ganglios para
que a la hora de operarlas, si han
respondido bien a la quimiotera-
pia, se pueda evitar un vaciamien-
to axilar y los efectos secundarios
que deterioran la calidad de vida
de las pacientes.»

«El vaciamiento axilar —detalla
del Dr. Moragues —¢s un proce-
dimiento que se venia realizando a
todas las pacientes con un cdncer
de mama con afectacién axilar y
que recibian quimioterapia de for-
ma sistemdtica, con potenciales
efectos secundarios muy impor-
tantes.»

Esos posibles efectos secun-
darios van desde linfedemas,
limitaciones de la motilidad
del brazo, rigidez del hombro,
mayor riesgo de infecciones,
etcétera. Esta tecnologfa per-
mite «marcar unos ganglios pre-
viamente, extraerlos por separado
y analizarlos individualmente».

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/10/19/iria-gonzalez-maeso-oncologa/




REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer de Mama, que
cada ano tiene lugar el 19 de
octubre, la Asociacion Espafo-
la Contra el Cancer formo parte
de la tradicional fotografia ofi-
cial que se realiza en el balcon
del Ayuntamiento de Palma,
adornado con un lazo rosa gi-
gante, simbolo de la causa.

Al evento simbdlico en Cort
asistieron José Hila, alcalde de
Palma; los portavoces de todos
los grupos municipales que in-
tegran el Consistorio palmesa-
no, y el doctor José Reyes, pre-
sidente de la Asociacion en
Illes Balears.

Edurne Camacho, paciente
de cancer de mama en trata-
miento activo, acompandé al
doctor Reyes en el acto en Cort
y contd a los medios de comu-
nicacion alli presentes la reali-
dad a la que se enfrenta dia tras
dia: "El mayo pasado, mediante
una autoexploracion, me di
cuenta de que tenia un hundi-
miento, y en junio me confirma-
ron que tenia cancer. Cuando te
dicen esto, es como una mon-
tana rusa de emociones; en mi
caso, me lo he tomado con una
actitud positivay con mucha lu-
cha". Con sus palabras, quiere
ayudar a otras personas afec-
tadas por la enfermedad.

Movimiento rosa

Este ano, la campana de la
Asociacion gira en torno al es-
piritu que origind el movimien-
to rosa de los anos 90, una mo-
vilizacidn social en la que el co-
lor rosa, asociado a la
femineidad, se convirtido en
simbolo del compromisoy de
la concienciacion del cancer de
mama. Un espiritu que se pre-
tende recuperar en el momen-
to actual, cuando aln queda
mucho camino por recorrery
la implicacion de la sociedad
en la lucha contra el cancer de
mama sigue siendo necesaria,
porque, como reza el lema, ‘El
rosa es mas que un color’.

“Todavia queda mucho por
hacer en cdncer de mama. A
pesar de haberse incrementa-
do la supervivencia, desgracia-
damente un 15% de pacientes
no supera la enfermedady, por
tanto, es necesario seguir
apostando por la investigacion;
ademas, el 70% de las perso-
nas diagnosticadas sufre an-
siedad y el 34% pierde su tra-
bajo, ya que de las mas de
34.000 mujeres a las que cada
ano se les diagnostica un can-
cer de mama en Espana,
22.000 estan en edad laboral.
Queda mucho camino por re-

gsociacion espafol
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La Asociacion pone el foco en lo mucho
que queda por hacer en cancer de mama

Representantes politicos y ciudadanos, en el balcdn consistorial de Palma.

De izquierda a derecha, Malayka, voluntaria de la Asociacién; Elena Navarro, regidora de
Turismo, Sanidad y Consumo de Cort; el doctor José Reyes, presidente de la Asociacion en
llles Balears; Edurne Camacho, paciente de cdncer de mama; Jaime Bellido,
vicepresidente de la Asociacidn en llles Balears, y Carmen, voluntaria de la enfidad.

= iy

Dos voluntarias atienden la mesa instalada en la calle Oms, en Paima.

correry este camino no lo po-
demos hacer solos, sino que es
necesario que toda la sociedad
civil, tanto empresas como
asociacionesy ciudadania, y
las Administraciones Plblicas
sumemos esfuerzos frente al
cancer de mama”, subrayd el
doctor José Reyes en declara-
ciones a los medios de comu-
nicacion en la plaza de Cort,
tras la foto oficial.

Mesas informativas

Para seguir conmemorando
lajornada del 19 de octubre, el
equipo de voluntariado de la
Asociacion atendié durante
todo el dia mesas informativas
y de venta de productos solida-
rios en diversos puntos de Ma-
llorca, Menorca, lbizay For-
mentera.

Las Juntas Localesy Comar-
cales de la Asociacion en Illes
Balears seguiran atendiendo
mesas hasta el final del ‘'mes
rosa’. Ademas, en las sedes de
la entidad en el archipiélago
(Palma, Campos, Inca, Mag,
Ciutadella e Ibiza) todas las
personas que quieran pueden
acercarsey hacerse con alguno
de los productos solidarios de
la campana. Desde la Asocia-
cion recuerdan que toda apor-
tacidn es muy necesaria para
poder seguir ayudando a los
afectados por la enfermedad.

Historia de una lucha

La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer destaca todos los
logros conseguidos en torno al
cancer de mama gracias al
movimiento rosay a la unidn
entre las mujeres, como avan-
ces en la deteccion precozy la
investigacion, lo que ha su-
puesto que la supervivencia
media a 5 anos de esta enfer-
medad esté actualmente en

torno al 85%.

En 1960, existia una invisibi-
lizacion total en torno al cancer
de mama, pero, en los afos 70,
las mujeres comenzaron a ha-
blar de la enfermedad, impul-
sando la visibilizacién y la ne-
cesidad de investigar.

En 1990, el color rosa se con-
vierte en un simbolo de movili-
zacion gracias a Alexandra
Penneyy Evelyn Lauder, que
otorgan al lazo rosa sentido de
lucha internacional, uniendo la
voz de millones de mujeres con
cancer de mama.

Desigualdades

En la actualidad, siguen exis-
tiendo desigualdades sociales
y emocionales entre las perso-
nas con cancer de mama, y la
enfermedad las agrava. Es por
ello que, a través la campana
de este afo, la Asociacion quie-
re mostrar la necesidad de re-
conectar con el origen del mo-
vimiento rosa, para concienciar
a la sociedad de que en el am-
bito del cancer de mama no
esta todo hechoy que aldn que-
da mucho camino por recorrer.

Investigacion

El primer gran reto es la in-
vestigacion. Cada afho siguen
muriendo 6.000 personas a
causa del cancer de mama. La
tasa de supervivencia a 5 anos
del cdncer de mama metasta-
sico se halla en torno al 25%,
muy lejos del 85% de todos los
canceres de mama. Entre un
5% y un 6% de los canceres de
mama se diagnostica en esta-
dio metastasico, aproximada-
mente 1.700 mujeres cada ano.
Del 95% restante, un 30% de-
sarrollard metastasis con el
tiempo, generalmente a causa
de una recidiva.

Para aumentar la supervi-
venciay paliar las desigualda-
des sociales, econdmicasy la-
borales que agravan este tipo
de cancer, se necesita mayor
investigaciony cubrir un mayor
numero de necesidades.

Impacto social

En cuanto al impacto social,
el 34% de las mujeres con can-
cer de mama ha perdido su
trabajoy el 70% ha perdido sa-
larios e ingresos.

Una mujer con cancer de
mama afronta unos gastos di-
rectos de 9.242euros y una
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pérdida de ingresos de 32.578
euros durante la enfermedad,
ya que ha perdido su trabajo,
ha tenido que cambiarse de
puesto laboral o se ha visto
obligada a reducir su jornada,
lo que conlleva una reduccion
de salario.

Ademas, hay que tener en
cuenta que el 15% de las mu-
jeres con este tipo de cancer
estdn en una situacion de ex-
trema vulnerabilidad social.

Impacto psicoldgico

El cdncer de mama también
provoca en las mujeres un
gran impacto psicolégico aso-
ciado a laidentidad femenina,
imagen corporal y autoesti-
ma, sexualidad y maternidad.
Genera en el 50% de las mu-
jeres un gran impacto psico-
logico, aproximadamente el
50% de las pacientes presen-
tan disfunciones sexuales, y
hasta un 70% de las mujeres
manifiestan ansiedad debido

Fachada iluminada de rosa en Capdepera.

al miedo al futuroya las reca-
idas.

Para corregir esta situacion, el
compromiso de la sociedad, las
instituciones y las empresas si-
gue siendo sumamente necesa-
rio, pues el apoyo mantenido en
el tiempo permite también ga-
rantizar una ayuda estable y
constante para todas las perso-
nas con cancer de mama.

Por su parte, la Asociacidén
Espanola Contra el Cancer res-
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contra el cancer
en llles Balears

Fachada del Ayuntamiento de sa Pobla.

ponde ante estas desigualdades
destinando mas de 17 millones
de euros a investigar el cancer
de mama, incidiendo en el can-
cer de mama metastéasico.
Ademas, ayuda a pacientes
prestando servicios gratuitos
de atencion psicolégicay aten-
cion social para cubrir las ne-
cesidades que provoca este
tipo de tumor. En 2021, cerca
de 16.000 mujeres recibieron
atencion en toda Espana.
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Fachada del Ayuntamiento de Soller.

‘El rosa es mas que un
color’

La Asociacidn, con motivo de
este Dia Mundial, ha puesto en
marcha la campana 'El rosa es
mas que un color’, con la que se
reivindica que el movimiento rosa
va mas alla de un lazo o un dia
marcado en el ano. Detras del
rosa hay personas: pacientesyfa-
miliares con sus necesidades, sus
preocupaciones y sus vivencias.

Através del hashtag #ELRo-
saEsMasQueunColory la venta
de la camiseta solidaria (tien-
da.contraelcancer.es/camise-
ta) se quiere involucrara la so-
ciedad en una campana que vi-
sibiliza el gran impacto social,
laboraly emocional que provo-
ca el cdncer de mama, asi
como las desigualdades que
agravan esta enfermedad, por-
que no todas soniguales frente
al cancer de mama.

Fachadas iluminadas
de rosa

Numerosas instituciones pu-
blicas de Illes Balears se han
sumado, un ano mas, a lacam-
pana de la Asociacion con mo-
tivo del Dia Mundial del Cancer
de Mama, y han tenido sus fa-
chadas de rosa. Desde la Aso-
ciacion agradecen la implica-
cion de las instituciones para
hacer mas visible esta impor-
tante luchay la labor que rea-
liza la entidad.

Marea rosa contra el cancer de mama en Palma
con motivo de la carrera solidaria de la Asociacion

REDACCION

La séptima edicion de la ca-
rrera solidaria '"Mallorca En
Marcha Contra el Cancer’ ha
tenido lugar este pasado do-
mingo 23 de octubre, en Pal-
ma. Este ano, la principal no-
vedad ha sido que la ya tradi-
cional marea verde que llenaba
las calles de Palma se ha con-
vertido en rosa, en apoyo a la
lucha contra el cancer de
mama, con motivo de su Dia
Mundial, que se conmemora
anualmente el 19 de octubre.

La presentacion oficial, guia-
da por el presidente de la Aso-
ciacion en Illes Balears, el doc-
tor José Reyes, se llevod a cabo
el 17 de octubre, y a ella acu-
dieron representantes institu-
cionalesyde las empresas pa-
trocinadoras y colaboradoras
del evento; ademas, estuvo
presente la mallorquina Pakita
Ruiz, heptacampeona de Espa-
na de motociclismo y madrina
de esta nueva edicion.

Pruebas

Como es ya habitual en este
encuentro, se han celebrado
dos pruebas: a las 10 de la ma-
nana, la Carrera Open de 8 ki-
l6metros (2 vueltas al circuito
urbano por el centro de la ciu-
dad, cerrado al traficol y, tras
la entrega de trofeos a los tres
primeros clasificados de las

Pakita Ruiz.

categorias masculina y feme-
nina, a las 12 del mediodia, la
caminata popular de 4 kildome-
tros, no competitiva. Ambas,
con saliday llegada en la ave-
nida Antoni Maura.

Este ano, el programa de ac-
tos ha recuperado los calenta-
mientos previos de cada prue-
ba, que han corrido a cargo de
los monitores de VivaGym. Otra
de las novedades ha sido el
servicio de fisioterapia, que
han podido solicitar los partici-
pantes de la modalidad Open,
finalizada la carrera competi-
tiva de 8 km, gracias a la cola-
boracién del Colegio de Fisio-
terapeutas de Baleares.

Sorteo

Con el nimero del dorsal, to-
dos los participantes han entra-

Un momento de la rueda de prensa de Mallorca en Marcha.

do en el sorteo de un fin de se-
mana para dos personas en un
hotel de Mallorca, en régimen
de pension completa, cortesia
de Viajes Kontiki. El ganador se
anunciard en las redes sociales
de la Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer en Illes Balears.

Un afio mas, cortesia de OK
Mobility, principal patrocinador
del encuentro, la carrera se ha
retransmitido en streaming a
través del canal de YouTube de
la Asociacion. Los mejores mo-
mentos del encuentro pueden
servisualizados a través del ci-
digo QR al final de esta pagina.

En el préximo nimero de
Salut i Forca, el lector tendra
la oportunidad de conocer al
detalle el desarrollo de la ca-
rrera, con las mejores image-
nesy los aspectos mas desta-
cados.

Una iniciativa para
movilizar a la sociedad

‘En Marcha Contra el Cancer’
es unainiciativa de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer que
pretende movilizar a la sociedad
con dos objetivos claros: recau-
dar fondos para seguir haciendo
frente a la enfermedad, impul-
sando la investigacidn, cubrien-
do las necesidades de pacientes
y familiares, y trabajando para
eliminar las inequidades que
provoca el cancer; y para favore-
cer los habitos de vida saluda-
bles a partir del ejercicio fisico,
através de una cita solidaria que
ya es un clasico del calendario.

Una nueva edicion de la carre-
ra solidaria ‘Mallorca en Marcha
Contra el Cancer’ solo ha sido
posible gracias al compromiso
y el apoyo de empresas e insti-

tucionesyalos miles de partici-
pantes que han tomado las ca-
lles de Palma para demostrar
su apoyo a las personas con
cancery sus familiasya la labor
que realiza la Asociacidn.

Patrocinios

La carrera ha contado con el
patrocinio de OK Mobility, Mar
Capital, Hotelbeds, Sampol,
CaixaBank, Fundacion "la Cai-
xa", EL Corte Inglés, Quirdnsa-
lud, Trablisa, Asimay los Cole-
gios Oficiales de Médicos, Far-
macéuticos y Fisioterapeutas
de Baleares, ademas de la co-
laboracion de Boxi, Agromart,
Quely, Motorisa, Tres Glops,
Elitechip, Viajes Kontikiy Viva
Gym y de los principales me-
dios de comunicacion locales.

Igualmente, la iniciativa ha
dispuesto del apoyo institucio-
nal del Consell de Mallorca, a
través del Institut Mallorqui
d'Afers Socials (IMAS] y del
Ayuntamiento de Palma, sede
de este gran evento.
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Las alergias, en manos
de especialistas

La especialidad de Alergologia constituye un importante
problema sanitario, por ello, desde el Hospital Parque
Llevant, amplian su cartera de servicios para ofrecen una
mejor atencién a sus pacientes, y seguir siendo un centro
hospitalario de referencia en la comarca.

REDACCION

Las enfermedades alérgicas
han ido en aumento en las ulti-
mas décadas, representando
un importante problema de sa-
lud, con un impacto notable en
cudnto al malestar y la pérdida
dela calidad de vida que origi-
nan en las personas afectadas.

La “atopia” es un término que
se utiliza para definir la predis-
posicién o la tendencia a desa-
rrollar alergia, existe una pro-
duccién de cantidades significa-
tivas de anticuerpos IgE y los
individuos suelen estar asinto-
maticos. La expresion de clinica
(por ejemplo: rinitis, asma bron-
quial, etc.) se conoce como aler-
giay el desarrollo de esta depen-
dera de varios factores como la
historia familiar de alergia, base
genética; y muy importante
también de los relacionados con
el medio ambiente (climatolo-
gfa, condicién social, nutricién,
contaminacion, estado del siste-
ma inmune, etc.) y el momento
de la exposicién a los mismos.
No obstante, aunque una perso-
na tenga esa predisposicién no
es sinénimo de alergia y depen-
dera de los factores menciona-
dos previamente, explica Karla
Gabriela Morales, especialista
en alergologia en el Hospital
Parque Llevant de Porto Cristo.

Clima seco, clima humedo

El clima humedo y las carac-
teristicas geograficas de la isla
hacen que las alergias mds fre-
cuentes y predominantes sean
a dcaros del polvo y hongos,
mientras que en climas mas se-
cos como ciudades centrales de
la peninsula estos sean de me-
nor relevancia dando paso a
los pdlenes como alérgenos
principales.

Los écaros y los hongos, a pe-
sar de encontrarse todo el afio
tienen una “estacionalidad” res-
pecto alos niveles de humedad
y la temperatura especifica de
determinadas épocas del afio
que hardn que los pacientes es-
tén peor de sus sintomas. Las
tormentas y los dias lluviosos
también constituyen un factor

deriesgo afiadido en el caso de
los alérgicos a hongos.
Enlaisla de Mallorca, por su
diversidad y su riqueza natu-
ral, sobre todo en zonas de in-
terior, también ademds de alos
dcaros y los hongos los pacien-
tes suelen estar sensibilizados
a algunos de los pdlenes mds
frecuentes de la zona.

Diagnéstico y tratamientos
dirigidos

El servicio de Alergologia del
Hospital Parque Llevant ofrece
una valoracién, estudio especifi-
o, consejos y un tratamiento di-
rigido alos pacientes que podrian
cursar con una patologia alérgica.

Teniendo en cuenta que en
esta zona delaisla no se tenfa ac-
ceso a la especialidad, poco a
poco hemos ido construyendo
este servicio donde de momento
se han alcanzado grandes avan-
ces para el estudio de los pacien-
tes alérgicos, previéndose que
esto siga creciendo para ofrecer
la mejor asistencia posible.

La valoracién integral del
paciente es muy importante,
paraello, la alergéloga Karla
Morales realizara un estudio
que incluird una historia clinica
detallada en funcién de la es-
pecialidad, pruebas cutdneas,

analiticas especificas de alergia
con diagndstico molecular que
nos dardn un mejor enfoque
para ofrecer al paciente diver-
sos tipos de tratamientos que
segtn cada uno puede incluir
inmunoterapia (vacunas), que
esuna gran herramienta conla
que contamos hoy en dia para
el tratamiento de las enferme-
dades alérgicas. Cada paciente,
por lo mencionado anterior-
mente en este articulo es un
mundo diferente y es necesario
un estudio individualizado.

Los sintomas de una
alergia

(Cudndo podemos pensar
que podemos tener una aler-
gia, y que es el momento de
acudir al alergélogo? Los sin-
tomas son varios y van a de-
pender del tipo de alergia.

En las alergias respiratorias,
algunas de las mds frecuentes
son: enrojecimiento, lagrimeo
en los ojos, congestién u obs-
truccién nasal, picor (nasal, 6ti-
co, en paladar...), rinorrea (au-
mento mucosidad nasal), y/o
estornudos en las vias respira-
torias altas. En cuanto a las vias
respiratorias bajas, el paciente
puede experimentar dificultad
para respirar, tos y /o autoes-
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Karla Gabriela Morales, del Servicio de Alergologia de Hospital Parque Llevant.

cucha de ruidos respiratorios.

En caso de alergia alimenta-
ria puede haber sintomas de
piel (picor, urticaria, angioede-
ma, etc), acompafiados ono de
sintomas respiratorios (falta de
aire, dificultad respiratoria,
sensacién de cuerpo extrafio
faringeo..); diarreas, e incluso

pérdida del conocimiento.

También pueden producirse
otros sintomas caracteristicos

en caso de alergia cutdnea, me-
dicamentosa, anafilaxia, etc.
Es importante resaltar que,
en el Hospital Parque Llevant,
ademds se trata al paciente de
manera multidisciplinar con
otras especialidades como oto-
rrinolaringologia, dermatolo-
gla, neumologia y otros espe-
cialistas, aspecto que resulta
fundamental para facilitar una
mejor atencién al paciente.
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DOBLE CAMPANA DE VACUNACION: COVID Y GRIPE

Arranca la vacunacion combinada
contra la gripe y la COVID-19 en Balears

Se puede pedir cita a través de citavacunacovid.ibsalut.es rellenando un formulario de requisitos o
en el teléfono habilitado de Infovacuna (971211 999)

CARLOS HERNANDEZ

La batalla contra la covid-19
continda y, este afio, la Admi-
nistracién ptblica sanitaria
también quiere, en la medida
de lo posible, contrarrestar al
maximo los efectos de una gri-
pe que se espera mds virulenta
que la de los dos tiltimos afios.
La vuelta alanormalidad hace
que lamascarilla y la distancia
social, medidas cada vez mds
relajadas en nuestro dia a dfa,
alerten a los expertos sobre la
posibilidad de aumentar los
casos y la gravedad dela gripe
en el préximo invierno. Es lo
que ha sucedido en Australia,
por ejemplo. Por ello, la Conse-
lleria de Salut inici6 el pasado
13 de octubre la campafia de
vacunacién combinada contra
la gripe y las nuevas variantes
de la COVID-19, que dio co-
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Un momento de la rueda de prensa de Maria Antdnia Font i Maria Eugénia Carandell.

mienzo con las personas de 60
omads afios (en el caso de Eivis-
sa, Formentera y Menorca,
mientras que en Mallorca se-
rdn los de 80 o mds afios) y
aquellas entre 12 y 59 afios que
tengan alguna condicién de
riesgo, asi como las mujeres
embarazadas. También podran

vacunarse los sanitarios y tra-
bajadores sociosanitarios que
trabajan en atencién primaria,
hospitalaria o residencias de
personas mayores o de aten-
cién a la discapacidad.

Asi lo explicaron la directo-
ra general de Salud Publica y
Participacién, Maria Antonia

Font, y la directora asistencial
del Servicio de Salud de las
Illes Balears, Eugénia Caran-
dell, en una rueda de prensa
durante la cual, resaltaron el
beneficio individual y comu-
nitario que supone la vacuna-
cién contra estas dos enferme-
dades.

2 Quién puede vacunarse doblemente contra gripe y covid?
Personas candidatas a la vacunacién combinada COVID-19/Gripe 2022:

¢ Personas de 60 afios o mas.

¢ Personas de 12 a 59 afios con
alguna delas condiciones de
riesgo:

¢ Enfermedad crénica cardio-
vascular

¢ Enfermedad crénica neuro-
légica

* Enfermedad crénica respira-
toria (incluye asma, fibrosis
quistica y displasia bronco-
pulmonar)

¢ Diabetes mellitus

¢ Obesidad moérbida (indice
de masa corporal =40 en
adultos, =35 en adolescentes
0 >3 DS en la infancia)
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* Enfermedad celfaca

* Enfermedad inflama-
toria crénica

* Trastornos y enferme-
dades que conllevan
disfuncién cognitiva:
sindrome de Down, de-
mencias y otras

¢ Inmunosupresion:
Inmunodeficiencias pri-
marias

Infeccién por VIH

Por farmacos inmuno-
supresores

Personas receptoras de
trasplantes de células
madre o de 6rgano soli-

mayor y otros centros de discapacidad.

* Personal de los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios y sociosanitarios,
tanto de atencion primaria como hospi-
talaria, ptblica y privada, personas que
trabajan en los servicios de emergencias
sanitarias en contacto con pacientes.

e Personas con 60 o mds anos de Eivissa,
Formentera y Menorca.

* Personas de 80 afios 0 mds en Mallorca.

* Personas de entre 12 y 59 afios que tengan
alguna condicién de riesgo.

* Mujeres embarazadas.

* Profesionales sanitarios y trabajadores
sociosanitarios que trabajan en atencién
primaria, hospitalaria o residencias de
personas mayores o de atencion a la dis-

¢ Enfermedad renal crénica y sindromene-  do

frético

* Hemoglobinopatias y anemias

e Hemofilia, otros trastornos de la coagu-
lacién y trastornos hemorrégicos créni-
cos, asi como receptores de hemoderiva-
dos y transfusiones miltiples

* Asplenia o disfuncién esplénica grave

¢ Enfermedad hepdtica crénica, incluyen-
do alcoholismo crénico

* Enfermedades neuromusculares graves

e Céncer y hemopatias malignas

* Implante coclear o en espera del mismo

* Fistula de liquido cefalorraquideo

Déficit de complemento

Terapia con células CAR-T (un tratamiento

para ayudar el sistema inmunitario a des-

truir las células cancerosas)

Tratamiento quimioterapéutico y radiote-

rapéutico en los 6 meses previos al inicio de

la vacunacién por cualquier indicacién

* Mujeres embarazadas en cualquier trimes-
tre de gestacion y durante el puerperio
(hastalos 6 meses tras el parto) sino ha re-
cibido ninguna dosis durante el embarazo
en esta temporada 2022-2023).

* Personas internas en residencias de gente

capacidad.

Estos colectivos ya pueden pedir cita,
preferentemente a través de la web citava-
cunacovid.ibsalut.es, donde también en-
contrardn toda la informacién sobre la
campafia. En el caso de las personas que,
a pesar de ser de los grupos a los que va
dirigida la campafia, no consten en la base
de datos de este servicio pueden consultar
su situacién a través del teléfono de Info-
vacuna (971 211 999), que también servird
para citar a aquellas personas que no tie-
nen la posibilidad de autocitarse digital-
mente.

Elevado nivel de cobertura
El principal objetivo es lograr
un elevado nivel de cobertura
en todos los colectivos de ries-
go puesto que, especialmente
en las personas mayores o con
enfermedades crénicas, tanto la
gripe como la COVID-19 pue-
den descompensar sus patolo-
gias, causarles un ingreso hos-
pitalario o incluso pueden de-
rivar en complicaciones muy
graves y ocasionar la muerte.

Gripe
Font ha informado que,
como novedad, aparte de la ad-
ministracién simultdnea de las
dos vacunas, se haampliadola
poblacién diana de la gripe de
los 65 alos 60 afios y, por lo tan-
to, se estima que la poblacién a
vacunar en las Illes Balears au-
mente en 55.669 personas y lle-
gue a un total de 457.473:
* 366.593 en Mallorca
¢ 36.106 en Menorca
¢ 54.774 en Ibiza y Formentera.
La directora general explicé
que, parallevar a cabo la campa-
fia, la Conselleria de Salut y Con-
sumo ha adquirido 304.800 dosis
de la vacuna contra la gripe:
300.000 destinadas a la poblacién
general y 4.800 dosis de alta car-
ga, que actualmente ya estdn
siendo administradas a personas
institucionalizadas. En cuanto a
la vacuna contra la COVID-19,
reforzada contra las variantes B4
y B5, ahora mismo Balears tiene
més de 220.000 dosis en stock.
Con este volumen de vacu-
nas podrd alcanzarse el objeti-
vo de cobertura del 66 %. De
forma mads concreta, la idea es
lograr coberturas del 75 % en
los grupos de mayor edad (per-
sonas de 65 0 mds afios) y sani-
tarios y sociosanitarios, y del 60
% en el resto de grupos diana.
La directora general de Sa-
lud Publica ha destacado que
habitualmente el grupo que
mds cobertura alcanza es el de
personas de 75 y mds afios. Y
ha animado al grupo de 60 a
74 afios y a las mujeres emba-
razadas a aprovechar los be-
neficios de proteccién que
ofrece esta prestacion gratuita
y universal del sistema sanita-
rio publico.
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DOBLE CAMPANA DE VACUNACION: COVID Y GRIPE X &I
alut

Maria Eugénia Carandell, directora general de Asistencia Sanitaria del 1b-S

“Es una gran ventaja organizativa la
doble vacunacion conjunta de covid
y gripe y los efectos son leves”

Desde el inicio de la crisis epidemiolégica, coincidiendo con
los primeros meses el afio 2020, la actual directora de
Asistencia Sanitaria del Servei Balear de Salut, la doctora
Maria Eugénia Carandell, ha tenido que tomar, junto a su
equipo, numerosas decisiones de singular importancia para la
proteccion de la salud publica en nuestra comunidad. Ha
pasado algo mas de dos afios y medio del primer
confinamiento, pero la Covid-19 continva desafiando a la
sociedad, por lo que sigue siendo necesario tomar medidas de
protecciodn, tal y como esté sucediendo con el inicio de la
administracion de la cuarta dosis de la vacuna. Conversamos
con la doctora Maria Eugénia Carandell, tanto del coronavirus
como de la inoculacién de la gripe, ya que actualmente, la
Administracion lleva a cabo una doble campafia conjunta
contra ambos virus. Maria Eugénia Carandell visit6 el platé de
Fibwi, para participar en la entrevista que le realizé Laura
Calafat. Carandell es licenciada en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Alcala de Henares y es especialista en
Medicina de Familia y Comunitaria. Recientemente, la
directora de Asistencia Sanitaria recibi6 el premio de la
publicacién Redaccién Médica, por sus méritos acumulados en
el &mbito de la gestion sanitaria y hace algunos meses, fue el
periédico Ultima Hora, quien le galardoné por el mismo

motivo, con el Siurell de Plata.

LAURA CALAFAT

P.- El pasado 26 de septiembre
se inici6 la administraciéon de
la cuarta dosis de la vacuna
contra la Covid. ;A qué colec-
tivos exactamente y en base a
qué criterios?

R.- En este momento, que ya
ha pasado el 13 de octubre am-
pliando a més gente de la po-
blacién, se habia administrado
alos usuarios de las residencias
de Balears y al personal que alli
trabaja. Es decir, es un conjunto
de poblacién que oscila en los
4.000 usuarios y 6.000 profesio-
nales. Como digo esta campatia
era solo de coronavirus y aho-
ra, desde el pasado 13 de octu-
bre, se administra también la
vacuna de gripe.

P.- ;Qué balance hace de las
primeras semanas de inocula-
cion de la cuarta dosis?

R.- Muy positivo, la verdad.
No ha habido ninguna inci-
dencia destacada. No tenemos
atin los datos exactos de parti-
cipacién, pero confiamos en
que todo el mundo se haya po-
dido vacunar. Es cierto que al-
gunas personas que han tenido
la covid deben esperar antes de
vacunarse y, por tanto, hay una

serie de personas que no se
pueden vacunar ahora y ten-
drén que esperar unos meses,
pero pensamos que el balance
global es positivo.

P.- ;A qué otros colectivos se
ofreceran en un futuro la apli-
cacién de esta cuarta dosis y
en qué prevision de tiempo
calculan ustedes que se pueda
ampliar la campafia de vacu-
nacién?

R.- Nosotros empezamos el
pasado 13 de octubre una cam-
pafia conjunta de vacunacién de
la covid y de la gripe. Lo hace-
mos conjuntamente para facili-
tar la administracién de las dos
dosis. Es decir, en este momento
nos dirigimos a una serie de gru-
Ppos progresivamente y empeza-
mos por la gente mds mayor y
luego por otros grupos. Si pasa-
mos a detallarlo, he de decir que
estamos ahora conlos grupos de
mayores de 80 afios, primero fue
enIbiza, Formentera y Menorca
y, posteriormente ha ido empe-
zando en Mallorca. En el caso de
las islas que no son Mallorca, ya
incluso estamos empezando con
la gente mds joven. Es decir, de
80 afios hasta los 60 todo el mun-
doyy, después el abanico més jo-
ven, que va de los 13 a los 59
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M “Lavacuna ha demostrado fehacientemente su capacidad
de disminucion de la mortalidad. Recordemos la primera ola
y la tragedia que supuso y como las cosas han ido

mejorando”

afios, aquellas personas que tie-
nen algunas patologias crénicas
como asma, diabetes o cualquier
que le disminuya las defensas y
pueda generar complicaciones,
también estan siendo ya vacuna-
das. Ademds, también estdn
siendo vacunadas las personas
inmunodeprimidas, es decir,
que padecen céncer u otro tipo
de patologfas.

P.- Doctora, es una realidad
que la covid yano causa entre
la poblacién el miedo que ge-

neraba meses atras. A pesar de
que la situacion se estd nor-
malizando relativamente,
¢por qué contintda siendo im-
portante que nos sigamos va-
cunando contra este virus?
R.- La vacuna ha demostra-
do fehacientemente su capaci-
dad de disminucién de la mor-
talidad. Recordemos la prime-
raolay la tragedia que supuso
y c6mo las cosas han ido mejo-
rando. Después, se ha visto
que estas vacunas producen
una reaccién inmunitaria que

se va debilitando al cabo de los
meses, especialmente en perso-
nas mayores. Por eso, laidea es
mantener esos niveles eleva-
dos de proteccién inmunitaria,
para hacer que las personas si-
gan teniendo la enfermedad de
forma leve y suave como la
han tenido. Es verdad que la
vacuna no reduce la posibili-
dad del contagio, pero sila gra-
vedad y la hospitalizacién.

P.- La cuarta dosis de vacuna-
cién contra la covid coincide
desde hace algunos dias con el
inicio de la campana de vacu-
nacién contra la gripe. Esta
coincidencia, ;es una ventaja o
un inconveniente? ;Podria ge-
neras mas efectos secundarios?
R.- Es una gran ventaja desde
el punto de vista organizativo.
Hay que pensar a nivel de Ad-
ministracién, que debemos mo-
vilizar todo el sector sanitario y
hacer unos horarios extraordina-
rio. Tenemos que hacer un es-
fuerzo maytsculo para vacunar
atodo el mundo y es un desafio
logistico que cada afio tenemos.
Vacunar conjuntamente es una
gran ventaja. Es verdad que pue-
de haber gente que no quiera va-
cunarse ala vez de covid y de
gripe y que puedan tener algo
demiedo alas reacciones adver-
sas'y sean reacios. Pero debemos
decir que las reacciones son le-
ves como se ha demostrado por-
que tenemos mucha experien-
cia. Por eso, recomendamos po-
ner las dos vacunas ala vez. Siel
usuario no quiere ponérselas,
quenolohagan, peronuestra re-
comendacién es que si.

P.- La eliminacién de buena
parte de las medidas de pro-
teccion de la Covid, como pue-
dan ser las mascarillas o la dis-
tancia interpersonal, ;favore-
cera que los contagios de gripe
sean mas numerosos que los
afos anteriores de pandemia?

R.- Lo que sabemos es por
c6mo se comporta el hemisfe-
rio sur. Nosotros siempre nos
fijamos porque ellos tienen la
gripe en nuestros meses de ve-
rano. En principio, este afio,
por ejemplo, en Australia ha



habiacﬁ gripe. £so quie-
re decir que podriamos tener
una incidencia de gripe impor-
tante. Eso es porque hemos es-
tado con muchas precauciones
los dos dltimos afios y, por tan-
to, hemos tenido menos con-
tacto con el virus de la gripe y,
la relajacién y el cansancio que
tiene todo el mundo por estas
medidas, puede favorecer el
contagio de esta enfermedad.

P.- ;Para qué colectivos es im-
portante vacunarse de la gripe?

R.- Todos los colectivos que
planteamos. En la edad, sabe-
mos que la covid y la gripe,
como virus, tiene predileccién
por enfermar a personas mayo-
res y generarles complicacio-
nes. En segundo lugar, tenemos
todo el grupo enfermos con pa-
tologia crénica. Normalmente
se vacunan de covid y de gripe,
porque se ha hecho un conjun-
to de personas que son sensi-
bles a las infecciones respirato-
rias y son las que deben vacu-
narse conjuntamente de ambas.
Otro colectivo importante son
las mujeres embarazadas por-
que hemos comprobado que
tienen mads riesgo de padecer
problemas con estas dos enfer-
medades. Y no me quiero olvi-
dar de otros colectivos, como
son los sanitarios que estdn en
contacto con enfermos y pa-
cientes y conviene que no en-
fermen y que protejan a los
usuarios sin contagiarse. Todos
estos grupos son prioritarios.
Cuando finalicen su vacuna-
cién, serd el Ministerio de Sani-
dad quien diga que la gente
que quede y lo desee, podrd va-
cunarse contra el coronavirus.

P.- ;Cuanto tiempo dura esta
doble campaiia de vacuna-
cion?

R.- Nosotros estamos en una
campafia muy complicada por-
que como decidimos, es combi-
nada. Dura hasta el 21 de no-
viembre. Todas las personas
que hasta ese dia pidan hora a
través de BIT Cita o través de
Infovacuna recibirdn una cita
doble y se vacunardn delas dos.
Apartir del 21 de noviembre, se
podrén vacunar las personas
solo de gripe, por ejemplo, el
profesorado. No son candida-
tos de covid pero si de la gripe,
lo mismo que bomberos, cuer-
pos y fuerzas de seguridad del
estado o personal de escoletas,
pero solo candidatos a la vacu-
nadela gripe. Esa serd la segun-
da parte de la camparia. Noso-
tros empezamos la campafia el
2 de diciembre abriendo la cam-
pafia de vacunacion al resto de
poblacién si tenemos vacunas,

que esperamos tener. Probable-
mente, nos dird el Ministerio de
Sanidad qué hacer en esa fecha
con la covid con el resto de po-
blacién que falte.

P.- Desde el punto de vista
sintomatolégico, ;es facil con-
fundir un cuadro de covid con
otro de gripe?

R.- Esto realmente es un pro-
blema porque todas las enferme-
dades respiratorias no solola gri-
peylacovid, también pasa conel
rinovirus y multitud de virus que
circulan en el invierno, tienen si-
militudes. Muchas veces es dificil
decir qué caso es uno u otro. La
gripe tiene un inicio de malestar
general, pero la covid tiene esos
sintomas de pérdida olfativa, etc.
Alahora delaverdad hay que
hacer un test para saber qué virus
padecemos. El test covid ahora
mismo no es obligatorio, se reco-
mienda solo para poblacién de
mas de 60 afios.

P.- Ademas, el tratamiento de-
pendera del resultado...

R.- Asi es, en esto momento,
como el coronavirus se ha con-
vertido en un virus mas, se re-
comienda higiene con masca-
rilla para evitar contagio, lavar-
se mucho las manos y evitar el
contacto social, especialmente
con las personas vulnerables.
Hay que evitar dicho contacto.

P.- La vacunacion, tanto la

M “(reo que todo el mundo
debe hacer un
pensamiento, a pesar de
estar cansados, hay que
darle un empujon y animo
atodo el mundo a
vacunarse”
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M “El mensaje siempre es mas dificil para el joven porque

suele tener una impresion de invulnerabilidad, pero
debemos recordar que esto es un esfuerzo colectivo”

cuarta dosis contra la covid,
como la de la gripe, también
llegan, por parte de la Conse-
lleria de Salut a Menorca, Ibi-
za y Formentera. ;Qué actua-
ciones tienen previstas en es-
tas islas?

R.- las mismas que en Ma-
llorca. En nuestra web tenemos
explicado detalladamente don-
de se pueden vacunar. Hay is-
las que han abierto todos los
centros de salud, otras solo al-
gunos y pabellones... es decir,
cada isla ha tenido libertad
porque saben sus Gerencias
sus medios y enfermeras para
vacunar, las distancias, etc...
para ofrecer la vacuna a la po-
blacién. Hemos dejado liber-
tad para que elijan sus puntos
de vacunacién y confiamos en
acabar la camparia en la misma
fecha en las 4 islas.

P-- ;A qué perfiles o colectivos
es mas dificil acceder alahora
de recomendar la convenien-
cia de vacunarse?

R.- La verdad es que tene-
mos que hacer un esfuerzo. La
gente estd cansada y es algo
que debemos entender. Lleva-
mos dos afios y medio sin ha-
blar de otra cosa, hablando de
medidas de proteccién y de va-
cunacién. Eso cansa y hay que
comprenderlo. Pero también
debemos hacer un esfuerzo ra-
cional porque si queremos de-
jar de una vez por todas la en-
fermedad y conseguimos pa-
sar un invierno sin una ola
importante, realmente si que
podremos decir que dejamos la
pandemia atrds. Nos falta un
dltimo esfuerzo y eso implica

para las personas mayores, te-
ner que vacunarse. El mensaje
siempre es mds dificil para el
joven porque suele tener una
impresién de invulnerabili-
dad, pero debemos recordar
que esto es un esfuerzo colecti-
vo y que los jévenes, aunque
no suelen revertir gravedad, si
puede dase algtin caso. Es te-
rrible para un joven pensar que
se hubiera podido evitar el su-
frimiento de estar en una UCI
si se hubiera vacunado. Debe-
mos ser muy racionales y tener
mucha paciencia, siendo siste-
maticos en nuestra actividad
para salir de esta pandemia.

P.- ;Cree que la vacunacién de
la covid acabara convirtiéndo-
se en una campaia anual
como la de la gripe?

R.- La gente se concienciaria
mads sila vacuna llevara las dos
cosas. La vacuna dela gripe ya
actta contra 4 virus, y si afia-
den una quinta, pues ni nos da-
rfamos cuenta y eso creo que
acabard pasando. Hemos visto
la capacidad de mutar del co-
ronavirus y podria pasar, pero
no es mi labor porque no soy ni
experta ni adivina, pero si fue-
ra asi, deberia ser en la misma

B “En principio, este aiio,
por ejemplo, en Australia
ha habido mucha gripe.
Eso quiere decir que
podriamos tener una
incidencia de gripe
importante”

inyeccién y quitdrnoslo de en-
cima, claro.

P.- ;Es partidaria de mantener
mas tiempo las restricciones
contra la covid, como pueda
ser el uso de mascarilla en au-
tobuses, aviones, centros de
salud, etc?

R.- 51, desde luego no lo qui-
tarfa. Estamos muy bien, es
verdad. En Reino Unido ha ha-
bido una subida. Las mismas
medidas que nos protegen de
la covid, lo hacen de la gripe,
asf que es doble proteccién. So-
bre todo, en personas de ries-
g0, lo mantendrfa.

P.- ;Son similares las dos en-
fermedades?

R.- No soy experta en virolo-
gia, son dos virus diferentes.
Pero efectivamente, producen
enfermedades que pueden te-
ner problemadticas similares.
Afectan a las mucosas, por
ejemplo, pero el virus, a nivel
de resultado, desde el punto de
vista sintomatolégico a la co-
vid la conocemos menos que la
gripe, pero tiene mds perma-
nencia en nuestro organismoy
ataca mds si las comparamos.

P.- Finalmente, ;qué previsio-
nes tiene de esta doble campa-
fia de vacunacién?

R.- Son previsiones muy op-
timistas. Creo que todo el
mundo debe hacer un pensa-
miento, a pesar de estar cansa-
dos, hay que darle un empu-
jony animo a todo el mundo a
vacunarse, ahora a los grupos
a los que se les permite y mas
adelante a todo el mundo, se-
gun nos indique la Comisién
de Salud. Que los pacientes
piensen que vacundndose ha-
cen un bien a la salud a pesar
del aburrimiento que provoca
esta enfermedad.
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Grupos que podran recibir la vacunacion
combinada de gripe y COVID-19

Maria Eugénia Carandell
indica que la vacunacién com-
binada se inicia con el grupo
de personas de 60 y més afios
de Eivissa, Formentera y Me-
norca, y de 80 y mds en Mallor-
ca, asi como en las mujeres em-
barazadas en cualquier trimes-
tre de la gestacion. También
arranco en el grupo de perso-
nas de 12-59 afios con alguna
condicién de riesgo (enferme-
dad crénica cardiovascular,
enfermedad crénica neurol6-
gica, enfermedad crénica res-
piratoria, diabetes mellitus,
obesidad mérbida, enferme-
dad renal crénica y sindrome
nefrético, trastornos de la coa-
gulacion, enfermedades hepé-
ticas, inmunosupresoras, tras-
plantados, cédncer o celiaquia,
entre otras). Este grupo —12-
59 afios con condiciones de
riesgo— recibird un mensaje
SMS informando que estdn in-
cluidos en los grupos que pue-
den administrarse las dos va-
cunas. Las personas de este
grupo que no hayan recibido
el SMS podrén pedir su cita a
partir del 23 de octubre lla-
mando a Infovacuna (971 211
999).

Mas candidatos

Ademi3s, también son candi-
datos a las vacunas combina-
das los profesionales sanitarios
de los grupos 2 y 3A, es decir,
el personal sanitario y sociosa-
nitario que trabaja en atencién
primaria, centros hospitalarios

VACUNACIO 2022-2023

o e
Enguany

el doble

INFORMACIO PER DEMANAR CITA

.

Ja pots rebre alhora
la vacuna de la grip +
la dosi de record de la covid

MALLORCA

5i ja has fet B0 anys o ets personal sanitari.
Si pertanys a altres grups de risc, rebrds un SMS.
| si tens entre &0 | 79 anys, podnas demanar cita
a partir del 21 d'octubre.

MENORCA, EIVISSA | FORMENTERA
5i ja has fet 60 anys, ets personal sanitari
o pertanys a un altre grup de risc.

Informa=te’'n | demana cita a

citavacunacovid.ibsalut.es

o al telefon Y71 211999

BALEARS™,

R
Protugi
Trenahorresy
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BALEARS™,

o residencias de personas ma-
yores o de atencién a la disca-
pacidad, por su mayor exposi-
cién y posibilidad de transmi-
sién a personas altamente
vulnerables. En el caso concre-
to delos trabajadores del sector
privado pueden pedir cita por
citavacunacovid.ibsalut.es o en
el teléfono de Infovacuna,
mientras que los del sector pu-
blico seran citados por sus ser-
vicios de riesgos laborales.

Nifos

Respecto a la vacunacién
combinada en nifios de riesgo
de entre 5y 11 afios y cuidado-
res de personas con alto riesgo
de desarrollar una enfermedad
por COVID grave (personas
inmunodeprimidas), se infor-
mard en los préximos dias.

Es importante recordar que
para poder recibir la dosis de
recuerdo de la vacuna de la
COVID-19 1a persona tiene que
haber completado la primova-
cunacién. Esta pauta completa
de vacunacién puede variar se-
gun la situacién clinica de la
persona.

El 21 de noviembre
arrancara la campana solo
contra la gripe

Ademds, a partir del 21 de
noviembre, podran vacunarse
solo de la gripe otros colectivos
que no tienen que recibir la do-
sis de refuerzo contra la CO-
VID-19, tales como los meno-
res de entre 6 meses y 4 afios
que presenten condiciones de
riesgo, el personal de los servi-
cios de emergencia (fuerzas y
cuerpos de seguridad, bombe-
ros, servicios de proteccién ci-
vil, personas que trabajan en
los servicios de emergencias
sanitarias, trabajadores de ins-
tituciones penitenciarias...) y
trabajadores expuestos directa-
mente a aves o cerdos en gran-
jas o explotaciones avicolas o
porcinas, asi como a aves sil-
vestres. También se adminis-
trard la dosis de la gripe a tra-
bajadores de las escoletas de
cero a cinco afos, tanto docen-
tes como cuidadores.

Asimismo, a partir de dfa 1
de diciembre, siempre y cuan-
do haya disponibilidad de va-
cunas, podrd administrarse ala
poblacién no de riesgo.

En caso de dudas puede con-
sultarse la informacién en la
web citavacunacovid.ibsalut.es.
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La fatiga visual y la vista can-
sada son alteraciones oculares
que pueden provocar una difi-
cultad en la visién. Pero, aun-
que pueden parecer conceptos
similares, no son lo mismo.

Ambas tienen una elevada in-
cidencia entre la poblacién, pero
por motivos diferentes. Se esti-
ma que la vista cansada afecta a
mads del 80% de las personas
mayores de 45 afios, y casiala
totalidad de los mayores de 65.
La fatiga visual, por su parte, la
sufre en Espafia el 70% dela po-
blacién trabajadora.

Los expertos de Oftalmedic
Salva explican en qué consis-
ten concretamente estos dos
problemas oculares tan fre-
cuentes, a qué se deben y cué-
les son las diferencias entre
ellos.
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Fatiga visual
v vista

cansada:
(COMO
diferenciarlas?

Los especidlistas deg®lifelagl=le[le
Salva explican en [e[I[2
consisten estos dosfel(ele][=1agle]
oculares y cudles
diferencias entre
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La vista cansada

La presbicia o vista cansada es
un proceso de envejecimiento na-
tural del cristalino y de las estruc-
turas encargadas del enfoque del
0jo, lo cual nos impide enfocar a
distancia cercana e intermedia a
partir de los 40-45 afios.

El desarrollo de la presbicia
con el paso de los afios es ine-
vitable y, si no se corrige ade-
cuadamente, puede provocar
sintomas como:
¢ Picor.
¢ Enrojecimiento.

* Escozor y pesadez ocular.

* Molestias en la zona de los
0jos.

* Dolor de cabeza.

Para combatir los efectos de la
presbicia se pueden utilizar gafas
o lentes de contacto. Sin embar-
go, para aquellas personas que
deseen eliminar su dependencia
de estos sistemas de correccién
6ptica, Oftalmedic Salva pone a
disposicién de sus pacientes la
técnica ldser (PresbyLasik y

PresbyFemtoLasik) y el implante
de lentes intraoculares, dos op-
ciones que
permiten aca-
bar con la vis-
ta cansada y
decir adids a

» Latécnica laser o el
implante de lentes
intraoculares permiten

Las molestias en los ojos, el do-
lor de cabeza y la visién borrosa
pueden  ser
también indi-
cios de este pro-
blema ocular.
Sin embargo,

gafas y lenti- . aunque sus sin-

llas. acabar conlavista cansada ~ tomas pueden

— .. . ser similares no

La fatiga y eliminar la dependencia  hay que con-

visual ' fundirlo con la
de gafas y lentillas prosbicin

La fatiga visual es el proceso
de cansancio ocular derivado
de ejercitar la vista durante
muchas horas, aunque esta
esté en perfectas condiciones.
Es decir, cuando se realizan ta-
reas que requieren de un enfo-
que constante, en las que el ojo
parpadea menos y se reseca, se
producen los sintomas de fati-
ga visual. Puede aparecer a
cualquier edad, no como la vis-
ta cansada, que es un proceso
que se inicia a partir dela cuar-
ta década de la vida.

Consejos para prevenir €l
Sindrome Visual Informatico

Cuando la causa de la fatiga visual es el sobreesfuerzo ocular
por el abuso de las pantallas se pueden aplicar algunas medi-
das de prevencion para evitarla, o disminuir sus efectos:

* Seguir la regla del 20, 20, 20: consiste en apartar la mirada
de la pantalla durante 20 segundos, cada 20 minutos, mi-
rando a una distancia de 20 pies (6 metros). Si esto no es
posible, es recomendable descansar entre 3 y 5 minutos por
cada hora de exposicién a las pantallas.

* Adoptar una postura correcta delante del ordenador y parpa-
dear con frecuencia para mantener la hidratacién de los ojos.

e Usar lagrimas artificiales para mantener una adecuada lu-

bricacion ocular.

e Utilizar luz indirecta e intentar evitar reflejos de ventanas
o de luces de techo en la pantalla del ordenador.

e Evitar el uso intensivo de smartphones, tabletas u otras
pantallas fuera del horario laboral.

La presbicia es un proceso
natural de envejecimiento y, si
no se aplica tratamiento, es
irreversible. La fatiga visual,
sin embargo, se trata de una re-
acciéon puntual y reversible,
con mayor o menor intensi-
dad, a un sobreesfuerzo ocular
prolongado. Por tanto, en este
caso, tanto el dolor de cabeza
como el resto de sintomas apa-
recen como consecuencia de
haber estado enfocando la vis-
ta durante mucho tiempo, y
pueden ir acompafiados por

dolor de espalda, cuello u
hombros, problemas para en-
focar, fotosensibilidad o espas-
mos en los parpados.

Causas de la fatiga visual

Hoy en dia, una de las causas
mas frecuentes de fatiga ocular
es el uso abusivo de las panta-
llas y de los dispositivos elec-
trénicos. Cuando este es el de-
sencadenante de la fatiga vi-
sual, recibe el nombre de
Sindrome Visual Informatico.

Sin embargo, esta no es su
Gnica causa. Todas aquellas
précticas que implican un so-
breesfuerzo continuado de la
visién pueden contribuir a su
aparicién. Como, por ejemplo,
leer, coser, conducir o ver la te-
levisiéon durante demasiado
tiempo, realizar tareas de pre-
cisién visual en malas condi-
ciones de iluminacién, etc.

El consumo de algunos medi-
camentos también podria pro-

» La preshicia es un proceso
natural e inevitable de
envejecimiento ocular. La
fatiqa visual, sin embargo,
se trata de una reaccion
puntual a un sobreesfuerzo
prolongado

piciar el desarrollo de esta con-
dicién, asi como algunos facto-
res ambientales como el calor
excesivo, el aire directo, o los
ambientes con mucho polvo o
humo. Ademds, pueden influir
en su aparicién otros problemas
oculares, como los defectos re-
fractivos no corregidos (entre
los que se incluye la presbicia),
el sindrome del ojo seco, o alte-
raciones anatémicas como el
entropién o el ectropién.

En cualquier caso, los espe-
cialistas de Oftalmedic Salva
advierten: ante la presencia de
sintomas de fatiga visual o de
presbicia, o de cualquier otra
molestia en los ojos, es reco-
mendable acudir al oftalmélo-
go para someterse a una explo-
racién completa y descartar
problemas oculares graves.
Porque cuando hablamos de
salud ocular, la prevencién es
siempre la mejor opcion.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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«La cirugla laparoscopica de la
cabeza del pancreas es segura vy
reduce la recuperacion a unos dias»

El doctor Javier Mulet,
especialista en Cirugia
General y del Aparato

Digestivo, coordinador de > “Antiguamente el ‘qran
este servicio en la red . Y

sanitaria privada , ; cirvjano' llevaba al
Juaneda Hospitales, es o f d N . . f
toda una eminencia en la enfermo de principio a fin,
cirugia digestiva, en : tomaba las decisiones, lo
especial en los ;

procedimientos L : _ ;';' encaminaba e iba haciendo
r y deshaciendo”

laparoscopicos y en la
compleja y peligrosa
cirugia del pdncreas.
Licenciado en Medicinay
Cirugia en la Universidad
Complutense de Madrid,
se especializé en Cirugia
General y del Aparato
Digestivo en el Hospital
Central de Lisboa. Es
miembro de la Sociedad
Espanola de Cirugia, de
la Sociedad Portuguesa
de Cirugia y de la
Sociedad Minimamente
Invasiva Portuguesa.

P.—En Juaneda Hospitales
esta ya en marcha desde hace
tiempo un Comité de Tumo- L. . . . a un acuerdo y a un plan de
res del Aparato Digestivo. ;En Comité de Tumores del Aparato Digestivo de Juaneda Hospitales tratamiento para el enfermo.
qué consiste?

R.—Asi como los comités de
tumores ginecolégicos o tora-
cicos, el Comité de Tumores
del Aparato Digestivo, en fun-
cionamiento ya en Juaneda
Hospitales, son elementos bé-
sicos para tratar a los pacientes
oncolégicos, porque este tipo
de enfermo necesita de la par-
ticipacién en su caso de multi-

R.—;Quiénes forman parte
de estos comités?

R.—Estos comités son multi-
disciplinares. Forman parte ra-
dioterapeutas, oncélogos, di-
gestdlogos, cirujanos, patélo-
gos, oncopsicdlogos. Cada caso
sale del comité dirigido, con to-
dos los estudios solicitados y
con las consultas de los diferen-

ples especialidades y de que se gt 2 tes especialistas encaminados.
le hagan mughos exdamenes Dr. Javier Mulet Dra. Bibiana Lépez Da. Cristina Nicolau Dr. Diego Cayuela De este modo, un enfermo
complementarios. Todo eso se cuyo caso pase por el comité,

ha de hacer de un modo coor-
dinadoy rdpido, ya que cuanto
mads pronto se acttia contra esta
enfermedad, mejor son los re-
sultados y el pronéstico de
vida. Ese es uno de los objeti-

una semana después ya se estd
operando, si esa es la indica-
cién, o con el tratamiento ins-
taurado, y esta rapidez es gra-
cias a los comités de tumores.

vos de estos comités. Otro ob- o P.—Si, por un lado, la moder-
jetivo y el mds importante es na Medicina, la moderna Ci-
planificar el mejor tratamiento rugia se disefia cada vezmas a
de la patologia oncolégica medida de cada paciente, indi-
compleja, lo que se resuelve — vidualizando en extremo tra-
con la participacién de diver- Dra. Patricia Cremades Dr. Francisco Sanchez Dr. Mario Gonzélez Dr. Victor Ruiz tamientos y procedimientos,
sos médicos de varias especia- especialmente en los casos de
lidades diferentes, que dan sus cancer, por otra parte parece

opiniones y con los que sellega que también cada dia mas los
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grandes especialistas trabajan
en equipos multidisciplina-
res, abordando cada caso des-
de todas las dpticas posibles.
R.—Efectivamente, y es asi
como ha de ser, muy en relacién
alos que habldbamos de los co-
mités de tumores. Antiguamen-
te el “gran cirujano’ llevaba al
enfermo de principio a fin, to-
maba las decisiones, 1o encami-
naba e iba haciendo y desha-
ciendo. Pero estd claro que por
muy buen cirujano que sea uno
no tiene espaldas para cargar
con todo. En los casos comple-
jos hemos de participar todos
los especialistas. Varia mucho el
resultado de llevar al paciente
individualmente o en equipo.

P—Usted es uno de los gran-
des especialistas en cirugia la-
paroscépica y del pancreas.
¢Cuales son los ultimos avan-
ces en estos ambitos?

R.—Yo era poco optimista res-
pecto ala cirugia laparoscépica
avanzada en la cabeza del pan-
creas, mientras que ese tipo de ci-
rugfa en la zona de la cola ya se
hace siempre y se ha convertido
en un gold estdndar. Pero este
tipo de intervenciones enla cabe-
za del pancreas estaba poco pro-
tocolizado. Habia muchas técni-
cas y variantes (todas derivadas
de la cirugia abierta) y no conse-
guiamos realizarlas con seguri-
dad y en un tiempo adecuado
para que el paciente no pasara
horas y horas anestesiado. Ha
sido hace unos dos afios cuando
comenzamos a ver que esta ciru-
gia se puede realizar con seguri-
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Comité de Tumores del Aparato Digestivo de Juaneda Hospitales: Francisco Sanchez, especialista en digestivo; Cristina Nicolau, radioterapeuta; Victor Ruiz, radidlogo; Mario Gonzdlez,
especialista en digestivo; Javier Mulet, coordinador de Cirugia General y del Aparato Digestivo de Juaneda Hospitales;, Patricia Cremades,cirugia; Ana Gémez, oncdloga y Diego Cayuela,
oncdlogo. Falta en este encuentro de la Comisién de Tumores Digestivos, la doctora Bibiana Lopez, especialista en Cirugia.

P.—;Cémo es la recuperacién
de una cirugia de pancreas
con técnicas laparoscépicas,
es mas rapida?

R.—Asi es. La cirugia lapa-
roscopica de la cabeza del pan-
creas nos ha permitido, entre
otras cosas, que la recupera-
cién del paciente sea la misma
que en una intervencién de co-
lon por ese mismo procedi-
miento. En cinco o seis dias el
paciente esta capacitado para
salir de la clinica. No atraviesa
momentos de pérdida de mo-
vimiento, la intervencién al ser
mucho menos agresiva, tiene
mucho menos dolor postqui-
rargico y por eso permite mo-

dad y espe- vilizarse antes.
ramos que u 3 . Al dfasiguiente
en poco P Nohabiamosvistocasos  dela operacion
ti < . 1 ient

conprerts  decincerasidesdehace oo e
;aé?gié:sfgrf} mucho tiempo, pero ahora ;ﬁfﬁﬁg
dar para esa estan VOIViendO, d?SpUéS Hay que pensar
zona  del ~ n que esta cirugia
pédncreas, d? dOS anos d? (OVID laparoscépica
dado que fi- del pancreas

nalmente se han optimizado y
normalizado los protocolos. Hoy
por hoy son cirugias seguras y
excelentes: sangran muy poco; la
visualizacién es buenisima. Te-
nemos un control mucho mejor
de la parte vascular. Por poner
un ejemplo, en la cirugfa abierta
de la cabeza del pancreas, la ve-
sicula biliar es la dltima pieza
que se extrae, mientras que enel
abordaje laparoscopico es lo dl-
timo. Hemos mudado comple-
tamente el abordaje quirdrgico
dela cabeza del pancreas, permi-
tiendo como enla cirugfa abierta
que el tumor salga en una tinica
pieza quirtirgica y buenos mar-
genes de seguridad oncolégica.

parece que es mds compleja
que si fuera abierta, pero real-
mente, asi como estd enfocado
ahora el abordaje, el procedi-
miento es muy seguro, es muy
vélidoy tan solo tenemos la ba-
rrera de la invasién oncolégica
de la vena porta. En esos casos,
si hubiera que hacer una resec-
cién vascular de la vena porta,
tendrfa indicacién para con-
vertir la intervencién a via
abierta. Actualmente, gracias a
los grandes avances, los radi6-
logos ya nos informan de si
hay o no invasién de la vena
portay yasabemos si se puede
resecar este tumor o hay que
hacer quimioterapia y ver

c6mo va evolucionando. En es-
tos momentos, la cirugia de ca-
beza de péncreas se deberfa ha-
cer por via laparoscépica, a no
ser que presente esa invasion.

P.—Usted se ha distinguido
por su preocupacion y estudio
por reducir la mortalidad en
las intervenciones de pancre-
as, un riesgo demasiado fre-
cuente en los casos oncoldgi-
cos que se le presentan. ;Qué
avances y perspectivas puede
comentarnos en este sentido?

R.—Hay que ser autocriticos
y ver qué resultados tenemos.
Los enfermos oncolégicos que
operamos son seguidos por

P—Adun no ha pasado del
todo la pandemia, y porlo que
sabemos ustedes, los cirujanos
del Aparato Digestivo, estan
luchando todavia contra mu-
chos casos de canceres avanza-
dos de colon que no se detec-
taron a tiempo por los confina-
mientos, el miedo ala gente a
salir de casa, los bloqueos asis-
tenciales, etcétera. ;Como ana-
liza este fenémeno?

R.—Es cierto que hemos re-
gistrado una llegada muy ele-
vada de enfermos que han ve-
nido a la consulta con una en-
fermedad oncolégica
localmente avanzada, a los
mismos niveles que vefamos a

Oncologia, pero finales del
cadatresmeses U os onformos de cancer 580 P2
porque siempre mas complejos necesitan ’tofamos vis-
mantenemos un CL 0 casos asi
seguimiento  (elaparticipacondeun  desde hace
personal viendo e o1 muchos
la evolucién que (Omlt@ de mU|t|p|?S afios, pero
han tenido con gspe(ia"dades" ahora mis-
la cirugia, si ha mo estan

habido o no recaida y sila ha
habido, porqué se ha produci-
do. Hay que tener en cuenta
que en estos momentos la mor-
talidad quirdrgica de estos pa-
cientes es alta, entre un 3 y un
5% y hay que rebajarla al 1%,
cosa que ya se ha conseguido en
algunos hospitales. Estoy segu-
ro que en poco tiempo el uso de
la laparoscopia, acompafiada
delos estudios de imagen avan-
zados por radiologia y de lane-
oadyuvancia [tratamiento qui-
mioterdpico de tumor, previo a
la cirugfa, para reducir su tama-
o] lograran que la mortalidad
quirtrgica de estos tumores de
cabeza de pancreas baje incluso
por debajo del 1%.

volviendo, después de dos
afios de COVID. Son pacientes
con enfermedad localmente
avanzada, que necesitan colo-
cacion de catéteres uretrales,
que es algo que no haciamos
desde hacia mucho tiempo
para operar a un enfermo de
colon. También nos llegan ca-
sos de enfermos que tienen
que hacerse quimioterapia an-
tes de operarse, porque ya tie-
nen metdstasis... Ha habido
un avance dramadtico de enfer-
medad secundaria. Se han de-
jado de hacer durante mucho
tiempo, colonoscopias pre-
ventivas tras los controles de
sangre en heces a través de los
PACs y todos los protocolos

https://www.saludediciones.com/2022/10/05/javier-mulet-cirurgia-digestiva-de-juaneda/

de cribaje que se han de hacer.
Nos estd costando un precio
muy elevado.

P—Precisamente para ayudar
a paliar la saturacién sanita-
ria, nace en Juaneda Hospita-
les el programa Juaneda Ac-
cesible. ;En qué consiste y
c6mo ayuda a los pacientes
quirdrgicos?

R.—Vimos que habia mu-
cha gente que estaba en lista
de espera, fundamentalmen-
te por casos benignos, aun-
que también hay casos onco-
l6gicos, y que acudian a Jua-
neda Hospitales a pedir
ayuda, en muchos casos sin
seguro. Por eso se puso en
marcha Juaneda Accesible.,
con Sol Sanz como la respon-
sable de este programa. Se en-
carga de los enfermos, les da
una asistencia personalizada
y adecuada a los recursos de
cada enfermo. De esta mane-
ra, se llegan a acuerdos eco-
némicos y se pueden realizar
estas cirugias en nuestras ins-
talaciones privadas, a unos
precios més asequibles y per-
sonalizados.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR




30 +Del 24 de octubre al 6 de noviembre de 2022

ciencia

* Salut i For¢a

El Govern prorroga otros tres anos el contrato
con Juaneda Hospitales para la Oncologia

Radioterapica en Menorca v las Pi

REDACCION

El Consell de Govern de la
CAIB aprobé e hizo publica
hace pocos dfas la prérroga del
contrato a Juaneda Hospitales
del servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica para Menorca
(Hospital Mateu Orfila) y Pi-
tiusas (Can Misses) por 7,3 mi-
llones de €, para garantizar el
buen funcionamiento de este
prestacion y por tres afios mds
para cada drea.

El Consell de Govern ha otor-
gado al director general del Ib-
salut, Manuel Palomino, la au-
torizacién previa para ejercer la
competencia de autorizacién y
disposicién del gasto relativo al
expediente de prérroga del
contrato de gestién por conce-
sién del servicio ptiblico de on-
cologfa radioterdpica en las po-
blaciones mencionadas.

La concesién de este servicio,
que tiene por beneficiarios alos
usuarios derivados por el Ibsa-
lut ha sido dotada de un valor
maximo de 7.313.674 €. «Lara-
dioterapia estd considerada
una de las dos armas terapéu-
ticas mds efectivas contra el
cdncer, junto con la cirugfa», se-
fialan desde el Govern justifi-
cando la necesidad de la pres-
tacién del servicio.

Un comunicado del Govern
afiade que aunque histéricamen-
te la cirugfa ha tenido unos bue-
nos resultados como método pri-
mario para tratar cinceres en es-

Imagen exterior del Hospital Can Misses.

tadios precoces, la radioterapia
haido reemplazando ala cirugia
mutilante en el control a largo
plazo de muchos tumores, como
los de mama, cabeza y cuello,
prostata, ano, sarcomas, etc.
Cuando la radioterapia se
utiliza con intencién radical o
curativa, permite alargar signi-
ficativamente tanto el intervalo
libre de la enfermedad como la

Fekr Wy

supervivencia global en mu-
chos tipos de céncer. Y utiliza-
da con intencién paliativa, las
repercusiones sobre el control
de los sintomas la sitdan entre
las alternativas mas ttiles.

Contrato

E120 de mayo de 2015 se fir-
m6 con la empresa Servicios de

Radioterapia y Oncologia, SLU
y Servicios Integrales de Sani-
dad, SL, Unién Temporal de
Empresas, el contrato para la
prestacién del servicio de on-
cologfa radioterdpica en Me-
norca e Ibiza, con una duracion
prevista de siete afios.

La prestacién del servicio
comenz6 el 1 de noviembre de
2015 en Eivissa y el 1 de di-

t1usas

ciembre de 2016 en Menorca.
El contrato vigente finaliza el
31 de octubre de 2022 en Eivis-
sa y el 30 de noviembre de
2023 en Menorca. A fin de ga-
rantizar el buen funciona-
miento de este servicio, desde
el Govern se ha considerado
necesario tramitar la prérroga
de tres afios.

En Ibiza y Formentera 1.588
pacientes han recibido trata-
miento de radioterapia entre
2016 y 2022. En Menorca han
sido atendidos 1.505 pacientes
desde 2017. De este modo el
Govern de les Illes Balears ga-
rantiza el buen funcionamien-
to del sistema sanitario ptiblico
y atiende la reivindicacién his-
torica de no tener que despla-
zarse a Mallorca para este tra-
tamiento.

El servicio de Radioterapia
de Can Misses, gestionado por
Juaneda Hospitales, aplica des-
de junio de 2016, y entre otras
técnicas avanzadas, la radiote-
rapia de intensidad modulada,
una de las técnicas mds moder-
nas de tratamiento radioterapi-
co indicada especialmente
para los pacientes oncol6gicos.

Se trata de una técnica que
utilizan los aceleradores linea-
les de dltima tecnologia, para
administrar de forma seguray
sin dolor, dosis precisas de ra-
diacién a un tumor, al mismo
tiempo que se reduce al mini-
mo la dosis que recibe el tejido
sano de alrededor.
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‘Cuando una persona con dano cerebral adquirido
ingresa, las logopedas determinan si tiene alteraciones
en la deglucion y requiere una dieta adaptada’

Esther Suredaq, logopeda de la Unidad de Neurorrehabilitacién del Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca explica la importancia su papel tras un dano cerebral

El logopeda suele ser un profesional que, a menudo, se
asocia a aspectos relacionados con la poblacién
infantil, pero la realidad es que esta disciplina es muy
amplia. La logopedia es la disciplina sanitaria
dedicada a la prevencidn, evaluacién, diagndstico y
tfratamiento de funciones como el lengugje, el habila, la
voz o la deglucién tanto en el nifio como en el adulto.
Cuando sucede un dano cerebral el papel de la
logopedia es clave en la neurorrehabilitacién ya que,
ademds de las alteraciones cognitivas y de la
movilidad, la lesién puede provocar otras alteraciones
menos conocidas pero con gran impacto en la
calidad de vida y la autonomia como la dificultad
para comprender y/o emitir lenguaje, la pardlisis de
musculatura facial, la descoordinacién del habla y la
respiracion o la disminucién en la eficacia y la
seguridad del acto de ingerir alimentos por via oral.
Por ello, y con motivo del dia mundial del Dano
Cerebral Adquirido, que se celebra el préximo
miércoles 26 de octubre, hablamos con Esther Sureda,
logopeda de la Unidad de Neurorrehabilitacion del
Hospital Sant Joan de Déu Palma-Iinca.

REDACCION

P.- ;Qué proceso se sigue
cuando llega un paciente al
Hospital?

R.- Cuando una persona con
dafio cerebral adquirido ingre-
sa en nuestro hospital, tras ser
acogida por el personal de en-
fermeria y medicina, es valora-
da por el equipo de neurorre-
habilitacién siendo las logope-
das las que determinan en las
primeras horas si la persona
tiene alteraciones en la deglu-
cién y si requiere una dieta
adaptada. Ademds, también se
evalta de manera objetiva el
habla, el lenguaje, la voz y la
musculatura orofacial y se
plantean objetivos generales y
especificos a trabajar con el pa-
ciente. Una vez se haya realiza-

do toda la exploracién, es
cuando se inician las sesiones
de logopedia y se empieza a
trabajar segtin las necesidades.

P.- La familia es una parte im-
portante en estos casos, ;exis-
ten algunas pautas para los
allegados al paciente?

R.- La familia es una parte
fundamental en el proceso de
rehabilitacion, y desde logope-
dia siempre se intenta involu-
crarlos. Dependiendo del caso
(siempre individualizado) se le
dan unas pautas u otras a su
entorno mds cercano (ya sea
bien porque el paciente tiene
problemas de comprensién,
expresién, de alimentacién,
etc.). Por otra parte, también es
importante que la familia nos
proporcione informacién sobre

Antonio Llompart durante una sesion.

los diferentes contextos (comu-
nicativos y durante ingestas)
de su nueva vida cotidiana ya
que en funcién de dicha infor-
maciéon podemos adaptar y
mejorar la rehabilitacion.

P.- ;Cémo es la rehabilitacion
tras un daio cerebral?

R.- Una vez realizada la valo-
racion y establecidos los objeti-
vos se inicia el proceso de reha-
bilitacién. El ntimero de sesio-
nes varfa en funcién a los
objetivos marcados, pero suele
ser intensivo. Lalogopeda tra-
baja directamente con los pa-
cientes y en muchas ocasiones
con familiares o con el entorno
con el fin de recuperar aquellas
secuelas que hayan quedado
tras el dafio cerebral. Por ejem-
plo, si el paciente presenta una
afasia, es decir, un trastorno del

lenguaje, el logopeda enfocara
sus sesiones a recuperar los as-
pectos de lenguaje que han
quedado afectados, 0 a estable-
cer un sistema alternativo de
comunicacién que le facilite su
interaccién con el entorno.

P.- ;Cémo se trabaja en SJD
Palma-Inca?

R.- En SJD Mallorca conta-
mos con logopedas dentro de
los equipos de neurorrehabili-
tacién de los hospitales de Pal-
ma e Inca que trabajan directa-
mente con el paciente en dife-
rentes contextos como son la
habitacién del paciente, el des-
pacho de logopedia o zonas co-
munes como un comedor.

Ademads, existe una buena en
coordinacién con otros profe-
sionales como los fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionales,

personal de medicina y enfer-
meria, dietistas, etc. También
contamos con diversas herra-
mientas que nos ayudan du-
rante la rehabilitacién del dafio
cerebral como un dispositivo
de electroestimulacién especi-
fico para el entrenamiento de
la deglucién llamado VitalStim
o la estimulacién transcraneal
por corriente directa para el
tratamiento de la afasia.

Antonio Llompart es un
usuario de SJD Palma, que
hace dos afios sufrié un ictus
que le afecté alamovilidad y al
habla. Ahora estd “encantado
porque no he recuperado el ha-
bla del todo, pero he mejorado
mucho. Todo, gracias sal fan-
tdstico equipo de Sant Joan de
Déu, empezando por las logo-
pedas, pero también terapeu-
tas y fisioterapeutas”.

i
UK

I .

La logopeda Alba Penalver.

[ =

Equipo de logopedas $JD Palma-inca.
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Fachada del nuevo Centro de Formacién de la Escuela de Enfermeria en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

La Escuela de Enlermeria v el Centro
de Formacion impulsados por CESAG
y Quirdonsalud ya estan en marcha

La primera Escuela de Enfermeria privada de Baleares formard a 50 profesionales cada ano

El Centro de Formacién, ubicado junto al Hospital Quirénsalud Palmaplanas,
cuenta con 2 aulas de docencia y 3 salas de simulacién equipadas con maniquies
robotizados capaces de recrear situaciones reales desde la asistencia bdsica a un
paciente hasta una intubacién o la realizacién de una Reanimacién
Cardiopulmonar avanzada. La consellera de Salut, Patricia Gémez, ya ha visitado
las instalaciones y destaca: “La formacion de excelencia que podrd aportar al
ambito de la salud, la nueva Escuela de Enfermeria”

REDACCION

La Escuela de Enfermeria
impulsada por Quirénsalud y
el Centro de Ensefianza Supe-
rior Alberta Giménez (CE-
SAG), adscrito a la Universi-
dad Pontificia Comillas, ha ini-

» En este entorno innovador se pone la tecnologia al servicio
de la docencia para que los alumnos se formen en un entorno
similar al hospitalario. Con el objetivo de aprender a ofrecer
la mejor asistencia sanitaria con todas las medidas de
sequridad para el paciente

ciado sus clases el mes de sep-
tiembre. Con la inauguracion
del Centro de Formacién, se
cumplen los plazos previstos,
para que ya puedan poner en
préctica sus conocimientos te-
éricos, en un avanzado entor-
no de simulacién de escenarios
hospitalarios reales.

Espacios adaptados y
tecnologia para la recreacion
de un entorno hospitalario

Las nuevas instalaciones de
la Escuela de Enfermeria, ubi-

Recepcion del nuevo Centro de Formacion.

Aulas del Centro de Formacion para presentaciones y sesiones tedricas.

W
T

e

cadas junto al Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas, estdn
dotadas con:

2 aulas modulares de docen-
cia con capacidad para 50 perso-
nas cada una y convertibles en
una Unica estancia que duplica
su capacidad. Habilitada para
clases magistrales, seminarios,
ponencias o presentaciones.

Un “Espacio Quirénsalud”
orientado al encuentro entre
alumnos y profesores, o para
facilitar el estudio y trabajo en
equipo.

3 salas de simulacién de en-
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Espacio Quirénsalud.

Habitacién de Hospitalizacion.

tornos hospitalarios reales,
convertibles por ejemplo en:
una habitacién de hospitaliza-

cién, un box de urgencias o

de Cuidados Intensivos.

Maniquies roboticos para el
entrenamiento de situaciones reales

El Centro de Formacién ha incorporado -
maniquies de cuidado del paciente avan-
zados en el &mbito de la enfermeria, que
permiten recrear situaciones de patologias
reales, que van desde los cuidados gene-
rales del paciente, como por ejemplo: el re-
conocimiento de la tos y otros sonidos car-
diacos y pulmonares, monitorizacién vir-
tual de signos vitales, el control de la
frecuencia cardifaca y la presién arterial, la
dilatacién de la pupila o el entrenamiento
para ejercicios de inyeccién intravenosa,
intramuscular, subcutédnea e intra-

ciencia
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En este entorno innovador se
triaje y una camadelaUnidad  pone la tecnologia al servicio
de la docencia para que los

dérmica. Y otras simulaciones de
mayor complejidad que también se
pueden practicar como: la intuba-
cién de traqueotomia, la reanima-
cién cardiopulmonar avanzada, una
cateterizacién o sondaje vesical
masculino o femenino o un examen
ginecolégico.

Un amplio abanico de recreacio-
nes clinicas relacionadas con pacien-
tes adultos y pedidtricos que se pue-
den entrenar en las diferentes salas de simulacién. Asi los estudiantes se fa-
miliarizan con el manejo del paciente y del material sanitario, adquieren la
destreza y la agilidad del trabajo en equipo y asimilan las habilidades précticas
que en adelante podran aplicar en situaciones reales. Gracias a la formacién
préctica, se consigue una adaptacién mds rdpida al entorno hospitalario, un
abordaje del paciente con mayor confianza y seguridad y, en definitiva, una
mejor asistencia.

Camas UCI.

alumnos se formen en un en-
torno similar al hospitalario.
Con el objetivo de aprender a

ofrecer la mejor asistencia sani-
taria con todas las medidas de
seguridad para el paciente.

Inauguracién Centro de Formacién de la Escuela de Enfermeria impulsado por el CESAG y Quirdnsalud.

Formacion de excelencia
al conjunto de la sanidad Balear

En su visita a las instalaciones, la Consellera de Salut del Govern de les Illes
Balears, Patricia Gomez, ha agradecido: “La formacion de excelencia que podrd
aportar la nueva Escuela de Enfermeria impulsada por el CESAG y Quirénsalud, a
todo el conjunto de la sanidad balear, y que repercutird en la mejor calidad asistencial
al paciente”.

%Un impulso a la formacion de profesionales de enfermeria”

Estd previsto que la primera Escuela de Enfermeria privada en Baleares, im-
pulsada por Quirénsalud y el CESAG, forme a 50 profesionales cada afio. En
una apuesta por formar a excelentes profesionales, capacitados para cubrir la
creciente demanda y continua necesidad de personal sanitario en los diferentes
hospitales y centros médicos de nuestro entorno.
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El docente y nutricionista de ADEMA, Pablo Estebala Aldndez, explica en esta entrevista las claves de nutricion y deporte

Pablo Estebala: "Con deportistas de élite como
Ursula, debe hacerse un seguimiento nutricional
sacar el mayor rendimiento”’

consultas privadas de nutricidon y restauracion colectiva

muy Cercano para
La Clinica Universitaria ADEMA ofrece

La Escuela Universitaria ADEMA cuenta con una Clinica
Integrada de Nutricién en la que se ofrecen diferentes
servicios desde las consultas privadas (nutricion
clinica, deportiva, educacién alimentaria, nutricion
pedidtrica) hasta restauracién colectiva, dirigida a
grandes colectivos como son los centros educativos.
Pablo Estebala Aldndez es uno de los miembros que
conforman el equipo de docencia del Grado en
Nutriciébn Humana de ADEMA y del Grado Superior de
Formacién Profesional de Dietética. Nutricionista, con
el mdster en Nutrigeménica y doctorando en esta
misma temdatica, nos explica las claves para el
binomio deporte-nutricién como especialista en
nutricion deportiva. Ademds, nos explica cémo ha sido
todo el proceso que ha realizado con la paralimpica
Ursula Pueyo, quien ha confiado en la Clinica
Universitaria ADEMA y en él para su preparacién cara
a las Olimpiadas Paris 2024.

REDACCION nivel nutricional, de composi-

P.- ;Cémo debe trabajar un
nutricionista deportivo?

R.- Un nutricionista deporti-
vo debe dar un acompafia-
miento basado en una alimen-
tacién que permita al deportis-
ta conseguir el maximo
rendimiento fisico. A veces la
nutricién deportiva no estd del
todo ligada a la salud.

Es cierto que un deportista
debe estar sano pero hay cier-
tos momentos como las com-
peticiones, en las que un de-
portista debe llevar una dieta
con unas caracteristicas muy
concretas e individualizadas
para conseguir el mayor rendi-
miento posible.

También, se debe tener en
cuenta qué es lo que le viene
mejor al deportista teniendo
en cuenta su contexto, res-
puesta ante la ingesta de di-
versos alimentos y a sus sen-
saciones. Por ello, es impres-
cindible tener un tiempo de
adaptacién y de conocer las
estrategias nutricionales que
mejor se adaptan al deportista
y a su situacion.

P.- Al iniciar las consultas nu-
tricionales un deportista, ;qué
deben tener en cuenta?

R.- Lo primero de todo es co-

cién corporal y su experiencia
previa en cuanto a los hébitos
nutricionales.

La primera consulta es clave
para poder empezar a estable-
cer objetivos realistas y las es-
trategias nutricionales mads
adecuadas al contexto del de-
portista.

P.- ;Cuando pensamos en

nutricién deportiva, muchos  Pabio Estebala Aldndez duranfe una consulta en la Clinica Universitaria.

Ursula Pueyo: “Una buena alimentacion es clave
para llegar a obtener grandes resultados’

La paralimpica Ursula
Pueyo cuenta con el pa-
trocinio de la Escuela Uni-
versitaria ADEA para su
preparacion cara a su
gran meta, su participa-
cién en las Olimpiadas
Paris 2024. La deportista
cerro su participacion en
el mundial de Maratén de
Canoa de Ponte de Lima
(Portugal) que se ha cele-
brado recientemente con
una brillante actuacion.
No tuvorivales enla cate-
goria de VL3 (piragua po-
linésica adaptada) y remé
sola, estableciendo su me-
jor mara de 01:38:54.34 en
la distancia de 11,8 kilémetros.

nocer al deportista, saber cué- Ursula Pueyo ha asegurado que una buena alimentacién es “un requisito clave” parallegar a
les son sus expectativas y obje- obtener grandes resultados. Los deportistas de alto nivel, compara Pueyo, son “como coches de
tivos. También, es muy impor- carreras que hay que echarle buena gasolina”. A su juicio, “mantener hdabitos saludables, entre ellos,
tante conocer el calendario y una buena nutricion es esencial para que nuestro cuerpo rinda al mdximo nivel”. Por otro lado, estd
las competiciones que tiene claro que “todos/as tenemos nuestras dolencias o intolerancias y éstas hay que procurar que sean co-
por delante, y ser consciente de mentadas al nutricionista para que pueda llevar a cabo su plan adecuado. Evitar todos esos alimentos es
las condiciones desde las que fundamental para no tener dolencias para poder rendir al mdximo”.

parte, es decir, su situacién a
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de los aficionados al deporte
tienen en mente suplementos
o alimentos alternativos?

R.- Este es uno de los erro-
res mas comunes que se co-
meten cuando se empieza a
realizar deporte o se preten-
de dar un cambio al rendi-
miento deportivo de un de-
portista amateur.

La base, incluso para depor-
tistas profesionales, debe ser
una mejora de los habitos nu-
tricionales. Sin una correcta ali-
mentacién, el uso de suple-
mentacién no va a conseguir
que des tu méximo potencial.
Por tanto, hasta que no se ase-
guren las bases alimentarias,
no se debe pensar en suple-
mentacion ni en estrategias nu-
tricionales concretas.

P.- ;Cuales son los errores mas
frecuentes?

R.-Uno de los errores més
frecuentes es querer empezar
la casa por el tejado. Comenzar
por la suplementacién en lugar
de empezar a cambiar hébitos
nutricionales.

Otro de los errores mds co-
munes es no darle la importan-
cia que tiene el descanso. Atn
mads en deportistas, es clave el
descanso para poder recuperar
energia y reconstruir el tejido
muscular que ha sido dafiado
a causa del ejercicio fisico. Sin
un buen descanso, las adapta-
ciones y mejoras que se produ-
cen con los entrenamientos, no
se dan de manera 6ptima y
esto aumenta el riesgo de le-
sién.

También, existe la creencia
que, al hacer ejercicio fisico, se
puede comer “cualquier ali-
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Pablo Estebala Aldndez, en el laboratorio de Ciencias Basicas.

mento” y esto también es un
gran fallo. Los deportistas re-
quieren de altas cantidades de
nutrientes para poder realizar
ejercicio fisico de manera ade-
cuada, para poder rendir a su
100% y para ello, se debe tener
una alimentacién rica en nu-
trientes que favorezca un en-
torno correcto para el desarro-
llo y mejora del deportista.

P.- -En ADEMA, se ha prepa-
rado a la paralimpica Ursula

Pueyo, recientemente campe-
ona del mundo. ;Cémo ha
sido todo el seguimiento?

R.- Con deportistas de élite
como Ursula, debe hacerse un
seguimiento muy cercano y
poniendo el foco en la mejora
en el dfa a dia para sacar el ma-
yor rendimiento posible.

Desde la primera toma de
contacto hasta el momento de
la competicién se ha manteni-
do contacto para conocer los
avances, la respuesta en los en-

trenamientos, sensaciones y di-
ficultades con el objetivo de ir
puliendo cada detalle de cara a
la competicion.

Se han ido realizando valora-
ciones de manera casi diaria
debido ala cercania de la com-
peticién en la que siempre ha
habido un feedback por parte
de Ursula para poder ir indivi-
dualizando la dieta de tal ma-
nera que pudiera sacar lo me-
jor de si misma. Cada detalle
cuenta y es muy importante

mantener la comunicacién
para saber el progreso y actuar
en consecuencia.

P.- ;En qué se basa su dieta?

R.- Lo primero que hay que
decir es que la dieta de Ursula
estd individualizada a sus con-
diciones y deporte que realiza.
Cuando se hizo la valoracién
se propuso establecer una in-
gesta mayor de hidratos de
carbono a la que estaba reali-
zando debido a las necesida-
des nutricionales que presen-
taban los duros entrenamien-
tos que tenia, con una dieta
suficiente de protefna y grasa
de calidad. Toda la estrategia
nutricional iba encaminada a
favorecer la recuperacion ener-
gética y muscular para poder
llegar a la competicién en las
mejores condiciones posibles.
P.- ;Cémo ha sido la experien-
cia de trabajar con Ursula para
la preparacién del campeona-
to del mundo?

R.- Ha sido todo un placer.
Cuando un/una deportista
deposita su confianzaen tiy
cree en el trabajo que se estd
haciendo, todo es mucho més
facil. La predisposicién y las
ganas que tiene por seguir me-
jorando su versién son todo un
ejemplo.

P.- ;Cual es la clave del éxito
de Ursula?

R.- Personalmente creo que
la clave de su éxito es la dedi-
cacién y la profesionalidad con
la que trabaja. Da su 100% cada
dia y conffa en los profesiona-
les que le acompafian. Todo
ello facilita mucho todo el tra-
bajo que se realiza dia a dfa.

Apasionados de la Nutricion v la Dietética: De FP a la Universidad con ADEMA

Una de las fortalezas de la Es-
cuela Universitaria ADEMA es su
itinerario de éxito educativo, con
dosbazas claves como son la inno-
vacién educativa y la transforma-

cién digital.

Alo largo de sus casi 30 afios de
trayectoria, se ha convertido en
un centro lider de ensefianza sa-
nitaria y deportiva en el &mbito
balear con un importante impac-

to sociolaboral.

Hoy contamos con claros ejem-

plos de profesionales muy bien

formados en ADEMA con trayectorias laborales muy destacables. Algunos, se
matricularon sin tener casi ni idea qué era aquello que habian escuchado alguna
vez con un eslogan que hoy ya cuelga de su gran vocacién 'Pasién por la salud

de las personas'.

Gracias a la metodologfa educativa de la Escuela Universitaria ADEMA, la
vocacién de sus docentes, los proyectos en los que participan como el Observa-
torio de Salud Bucodental y Habitos Saludables y los programas de promocién
y educacién para la salud, las practicas desde el inicio de la formacién en su Cli-
nica Integrada y el equipo tecnoldgico asistencial de tiltima generacién del que
disponen, el alumnado consigue descubrir su camino, demostrando grandes

destrezas y capacitaciones empezando a potenciar su talento.

Un alumno puede iniciar sus estudios en FP en un ciclo medio y conseguir llegar
ala Universidad sin necesidad de cambiar de centro y realizando una interesante
trayectoria académica. En el caso del Grado Superior de FP de Dietética puede

continuar sus estudios en el Grado Universitario de Nutricion Humana y Dietética.

entre otros”.

Segtn su jefa de Estudios del grado universitario, la doctora Nora Lopez, “hoy
estos estudios se encuentran entre los mds demandados y con una alta empleabilidad cara
al futuro. La figura del dietista-nutricionista estd muy bien valorada y recibe una gran de-
manda laboral porque estd empezando a ser muy reconocida por su utilidad y eficiencia en
diferentes sectores tanto el de la nutricion clinica, los servicios de restauracion colectiva, la
industria alimentaria, la salud pviblica, la educacion sanitaria, la docenciay la investigacion,
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REDACCION

La presidenta de la patronal
de la distribucién farmacéutica
que opera en Espaiia (FEDI-
FAR), Matilde Sinchez Reyes,
mantuvo hace unos dias una
reunién en Bruselas con la di-
rectora general de la Asocia-
cién Europea de Distribuido-
res Farmacéuticos (GIRP), Mo-
nika Derecque-Pois, enla que
abordaron temas relacionados
con la futura directiva comuni-
taria referida a este sector.

Completa sintonia

En el transcurso de la citada
reunion, la presidenta de FEDI-
FAR expres6 su “completa sinto-
nig” conla posicién que defien-
de la Asociaciéon Europea de
Distribuidores Farmacéuticos
(GIRP) respecto a la revisién de
la Legislacion Farmacéutica de
la UE, una futura directiva que,
como reclama la patronal euro-
pea de la distribucién farma-
céutica, debe brindar a los ma-
yoristas de gama completa he-
rramientas para garantizar la
distribucién adecuaday segura
de medicamentos y productos
sanitarios en Europa.

Asiselo trasladaron la presi-
denta y el director general de
FEDIFAR, Matilde Sanchez
Reyes y Miguel Valdés, ala di-
rectora general de GIRF, Moni-
ka Derecque-Pois, en la men-
cionada reunién -celebrada en
la sede de la patronal europea-
en la que se pusieron sobre la

La XIX edicion

Farmacia Abierta =

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears
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La Directora General de la Asociacion Europea de Distribuidores Farmacéuticos (GIRP), Monika Derecque-Pois; La Presidenta de la patronal
de la distribucion farmacéutica (FEDIFAR), Matilde Sénchez Reyes; y Miguel Valdés, Director General de FEDIFAR.

mesa los desafios que plantea
el marco legal actual y la nece-
sidad de que la Comisién Eu-
ropea reconozca el estatus es-
pecial de los distribuidores far-
macéuticos de gama completa
como entidades sujetas a obli-
gaciones de servicio ptblico.
Sobre este particular, tanto
GIRP como FEDIFAR conside-
ran que la futura directiva debe
recoger una revision general
del sistema de licencias de dis-
tribucién e introducir una dis-
tincién entre las otorgadas a los

mayoristas farmacéuticos de
gama completa, que conlleva-
ria una serie de derechos y
obligaciones de servicio publi-
co, y las dadas a otros operado-
res que realizan una actividad
completamente distinta.

“Las empresas de distribucion
farmacéutica de gama completa
aseguran el suministro de todas las
referencias de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, haciéndolas lle-
gar a todas las farmacias, lo que re-
comendaria otorgarles una licencia
especifica acorde a la actividad con-

creta que realizan”, defiende San-
chez Reyes, quien afiade que es
una reivindicacién que FEDI-
FAR también quiere que se re-
coja en la futura reforma de la
Ley de Garantias esparfiola.

A este respecto, ambas patro-
nales coinciden en reclamar
que, para satisfacer las necesi-
dades farmacolégicas de los
ciudadanos de la UE, la revi-
sién de la Legislacién Farma-
céutica debe implementar de
manera efectiva el derecho de
los mayoristas farmacéuticos

en Brus

elas

de gama completa a ser sumi-
nistrados “de forma adecuada y
continuada” con toda la gama
de medicamentos y productos
sanitarios por parte de los labo-
ratorios. Un abastecimiento
que tendrfa que priorizarse en
situaciones de escasez, cuando
los laboratorios no sean capa-
ces de suministrar al mercado
una cantidad suficiente de un
determinado medicamento.

Compromiso

En el transcurso de la reu-
nién, ambas patronales mos-
traron su compromiso para se-
guir trabajando de manera co-
ordinada en el abordaje de
asuntos que afectan al sector
de la distribucién farmacéutica
europea: los problemas de su-
ministro; la sostenibilidad me-
dioambiental; la digitalizacién
de la cadena de suministro...
“FEDIFAR, como miembro de
GIRP, colabora activamente junto
al resto de socios que conforman la
patronal europea para dar respues-
ta a los desafios que tiene que
afrontar el sector de cara a sequir
aportando eficiencia a toda la ca-
dena del medicamento y, de este
modo, satisfacer las demandas de
salud de los ciudadanos europeos”,
concluye Sanchez Reyes.

de la Jornada de la Farmacia Balear se

dedicara a la salud mental en edad infantil y juvenil

REDACCION

Después de dos afios de suspensién, debi-
do ala pandemia, el préximo 18 de noviem-
bre la Fundacién de Ciencias Farmacéuticas
de lasIslas Baleares organizard la XIX Jorna-
da de la Farmacia Balear, un acontecimiento
que se ha convertido en un referente para to-
dos los profesionales sanitarios de nuestra

comunidad.

En esta ocasion la Jornada tratard sobre
"Salud mental en edad infantil y juvenil”, una
tematica muy actual ya que en los tiltimos
afios, y en especial a partir de los meses de
mayor intensidad de la pandemia por CO-
VID19, se ha producido un evidente deterio-
ro de la salud mental en nifios y adolescen-
tes, con dramaéticas consecuencias sanitarias

Farmacia

Balear

Salud mental en edad
infantil y juvenil

y sociales en todo el mundo.

En esta ocasi6n la organizacién ha
preparado un programa en el que
participardn destacados expertos en
salud mental a nivel nacional, que
darén a conocer las dltimas noveda-
des en los tratamientos que se ofre-
cen a la poblacién pedidtrica en este
tipo de patologfas.

Durante lajornada se actualizardn
también los conocimientos en aten-
cién farmacéutica en salud mental,
asf como los tltimos avances en far-
macoterapéutica y microbiota, ade-
mads de exponer las patologias méds
habituales en la poblacién pedidtrica
y su epigenética, entre otros temas
de gran interés sanitario.
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Un anestesista permitira este ano subir el liston de
la cirugla que realizara la expedicion a Gambia
de prolesionales sanitarios de Juaneda Hospitales

Vigjan a Sanyang, bajo la cobertura de la recién creada Fundacié Sanitaris Oberts al Mén, para tratar
tumores, heridas y quemaduras, ademds de otras afecciones, y prestar atencién pedidtrica a la poblaciéon

REDACCION

E128 de octubre parte de Pal-
ma una nueva edicién de la ex-
pedicién a Gambia, integrada
por profesionales sanitarios de
Juaneda Hospitales, para pres-
tar atencién en una de las zo-
nas que mds lo necesita de ese
pais. Pep Ribas, supervisor de
Quiréfanos de Juaneda Hospi-
tales, es uno de los lideres de
esta iniciativa:

«Ya estamos deseando partir. EI
28 de octubre iniciamos la expedi-
cion, que durard una semana, de
viernes a viernes, realizando ciru-
gtas de manera intensiva, que en
esta ocasion podrdn ser mds com-
plejas gracias a la incorporacion al
equipo del Dr. Pablo Partida, anes-
tesidlogo de Hospital Juaneda Mi-
ramar.»

Este afio se acude, ademas,
con la novedad de actuar bajo
el paraguas de la Fundacié
SOM (siglas de Sanitaris Oberts
al Mo6n), creada en febrero de
este aflo y, como en otras oca-
siones, con Juaneda Hospital
como principal patrocinador
de esta expedicion. Esta funda-
cién estudia actuaciones en
otras partes del mundo.

Voluntarios

Respecto a los voluntarios
integrantes de la expedicién,
explica Pep Ribas, «hemos que-
rido mantener el bloque ya tenia-
mos, que ya el ario pasado fue muy
homogéneo, con cirujanos como el
vascular, Dr. Jaume Julia, otro de
los lideres de esta iniciativa, el Dr.
Antonio Ruiz, especialista en Ci-
rugia Pldstica Reconstructiva.

»Vendrd también con nosotros
una pediatra, la Dra. Marta Re-
dondo. Este afio incorporamos a
un anestesista, el Dr. Partida, de
Juaneda Miramar, que nos va a
ayudar a poder subir el liston de
las cirugias. Ademds contamos
con enfermeras y auxiliares de en-
fermeria, con pocos cambios, un
grupo sélido y cohesionado. »

Pep Ribas recuerda que la
expedicién a Gambia se centra
en la poblacién de Sanyang,
nuevamente, «con la ayuda in-
condicional de José Luis, que es
nuestro fixer allt, presidente de la
ONG Amigos de Gambia, y con el
objetivo de resolver el mismo tipo

-
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Pep Ribas, supervisor de quiréfanos de Hospital Juaneda Miramar y Jaume Julid, cirujano vascular de Juaneda Hospitales, responsables de la Fundacié SOM.

de patologias que no encontramos
en afios anteriores».

«Vamos a eliminar tumores pro-
vocados por la neurofibromatosis
que es una enfermedad endémica
de esa zona y ademds nos vamos a
encontrar con cirugia reconstruc-
tiva de quemaduras, eliminacion
de cicatrices retrdctiles, etcétera»,
afiade Pep Ribas, ademads de
reeditar, un afilo mds la consul-
ta de Pediatria:

«Esta consulta ya fue un éxito el
afio pasado, ocasion en la que vi-
mos entre 200 y 300 nifios. Segui-
remos con el triaje para futuras in-
tervenciones. De hecho, este ario
vAMOS A recuperar casos que ya te-
nemos reportados del pasado y se-

Atendiendo a un bebé en Sanyang (Gambia).

rdn los primeros que atendamos en
esta semana que pasaremos en
Sanyang.»

La presencia del anestesista
permitird, como se ha dicho,
elevar el listén de la cirugfa,
con procedimientos con anes-
tesia loco-regional; se lleva un
respirador por si fuera necesa-
rio, equipo de suministro de
oxigeno, y material suficiente
para realizar anestesias gene-
rales si fuera lo indicado en al-
guno de los casos.

Valor anadido de esta expe-
dicién es que sus integrantes se
van a preocupar, un afio mas,
de no generar residuos hospi-
talarios que pueden se dificiles

de procesar en una zona como
la de Sanyang sin un riesgo
para el medio ambiente: «Va-
mos a traer de regreso todos los re-
siduos que generemos.»

Volver con las maletas llenas

Explica Pep Ribas que la ex-
pedicién regresard a Palma con
las maletas llenas de «todos los
residuos, especialmente pldsticos
y de papel, sobre todo, no biocon-
taminado, con el objeto de poderlos
reciclar aqui». Los residuos bio-
contaminados, serdn destrui-
dos in situ con todas las garan-
tias de seguridad.

Estas intervenciones humani-

tarias tienen un efecto emocional
paralos cooperantes: «Recibirmos
mds de lo que damos, nos llevamos
la amabilidad y el carifio de ln gente»
porque muchas de sus interven-
ciones tienen un efecto doble, no
solo en calidad de vida, sino eli-
minando problemas graves de
integracion social.

Los tumores causados por la
neurofibromatosis no suelen
ser malignos, pero si de gran
tamafio y ostentosamente visi-
ble. «Ello provoca problemas de
movilidad en algunos pacientes o
de estética, que impiden, por ejem-
plo, que una mujer pueda casarse.
Es por eso que nos expresan gran-
des niveles de agradecimiento.»

Infervencién quirdrgica a un paciente afectado por fumores cutdneos en Sanyang (Gambia).
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Noves investigacions sobre la pesta al mon

El mallorqui Guillem Mas Fiol llegi la seva tesi doctoral a I'lnstitut Pasteur de Paris

PERE RIUTORD SBERT

El passat dia 14 d’octubre de
2022, el felanitxer Guillem
Mas Fiol defensa la seva Tesi
Doctoral titulada "Characteri-
zation and cartography of the
global genetic diversity, evo-
lution and spread of Yersinia
pestis'", a I'Institut Pasteur de
Paris. Un destacat grup de ma-
llorquins assistiren al presti-
gios acte encapgalat peL far-
maceutic, académic i historia-
dor Joan March Noguera,
investigador de la pesta de
I'any 1820 a la nostra Comuni-
tat, la metgessa Micaela Llull
Sarralde, el catedratic de la
UIB, Antoni Bennasar Figue-
res, el director cientific de 1'Ins-
titut Pasteur, Lluis Quintana
Murci, els pares, germana i de-
més familiars i amics.

El Dr. Guillem Mas Fiol
(Portocolom - Felanitx, 1995) va
cursar els seus estudis basics al
col-legi Sant Alfons i a I'[ES de
Felanitx, on aconsegui una
menci6 honorifica en el Batxi-
llerat en Ciencies i Tecnologies.
Es trasllada a la Universitat de
Barcelona, on va fer el Grau en
Biotecnologia. Cursa un Master
Europeu de Genetica a la Uni-
versitat de Paris, i actualment
ésinvestigador al'Institut Pas-
teur de Parfs al Departament
de Microbiologia i Infeccié, fent
feina en la investigaci6é de ma-
lalties infeccioses amb col-labo-
racié amb I'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS), per es-
tudiar mostres del bacteri dela
pesta bubonica provinent de
diferents parts del moén.

L’ Amphitéatre Agnes Ull-
mann Monod del prestigiés
Institut va acollir la lectura y
presentaci6 de la Tesi Doctoral
sobre un tema molt interessant
alanostra Comunitat, la pesta,
que com bé recordam afecta al
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Amphithadtre Agnés Ullmann Monod

Guillem Mas Fiol

Uiniversild de Pans Cild
Cloctoral School Bio Sorbonne Paris Cild - ED5SE2

W ivila Rassaich Wil

'Characterization and cartography of the
global genetic diversity, evolution and spread
of Yersinia pestis™

Demsiwar de Pase  Jave Pasoro-Cerda

Dewwepipy + flinds  Jeves Powrrmo-Lents

Invitacié de la Tesis Doctoral del Dr. Guillem Mas Fiol a I'Amphitéétre Agnés Ullmann Monod
de I'nstitut Pasteur.

El Dr. Guillem Mas Fiol durant la defensa de la Tesis Doctoral a I'Amphitédtre Agnés Ullmann Monod de I'institut Pasteur. Titol

El Dr. Guillem Mas Fiol durant la defensa de la Tesis Doctoral a I'Amphitéétre Agnés Ullmann Monod de I'Institut Pasteur. Agraiments.

llevant de Mallorca I’any 1820
i que provoca nombrosos de-
cessos en la poblacié. El Grup
d’Investigaci6 d"Historia de de
la Salut (GIHS) inscrit a I'Insti-
tut Universitari d'Investigacié
en Ciéncies de la Salut (IU-
NICS), esta treballant en inves-
tigaci6 sobre la pesta de 'any
1820, un dels ultims focus de la
malaltia a Europa, amb unes
actuacions que contemplen
I’exhumaci6 de cadavers d’a-
quella época per a concloure
importants i determinants da-
des genetiques sobre el bacteri
que provoca aquesta l'epide-
mia, la Y. pestis.

Tesi

La Tesi Doctoral descriu la
pesta com una malaltia infec-
ciosa zoonotica causada pel
bacteri gram-negatiu Yersinia
pestis, conegut per la seva
historia de pandemies, per la
seva dispersi6 des d’Asia Cen-
trali en el seu establiment de
manera persistent en arees
endémiques d’Asia, Africailes
Ameriques, on la pesta segueix
representant un risc potencial
per a la salut publica.

La diversitat genetica i I'his-
torial de transmissié de la
Y.pestis no es coneixen encara
amb profunditat, ja que alguns
variants i arees endemiques
importants no han estat explo-
rades amb analisis genomics
previs. En aquest estudi del Dr.
Guillem Mas es generen se-
qiiéncies de genomes complets
de més de 1000 soques de Y.
pestis recollides al llarg de més

de 100 anys en importants are-
es endemiques de pesta en el
moén i molt especialment al
Vietnam.

Aquestes dades, conjunta-
ment amb la majoria de geno-
mes moderns i antics disponi-
bles en les bases de dades, per-
meten desenvolupar I'analisi
filogenomica de la Y. pestis
més gran a dia d’avui, d’aqui/la
importancia d’aquesta Tesis
Doctoral i la conseqtient impli-
caci6 de les investigacions que
es duen a terme actualmenten
el llevant de Mallorca pels nos-
tres experts.

En resum, aquesta Tesis Doc-
toral del Dr. Guillem Mas Fiol
dirigida pel director de la Uni-
tat d'Investigaci6 en Yersinia de
I'Institut Pasteur, Javier Pizarro
Cerda, proporciona una visi6
sense precedents sobre els me-
canismes evolutius que han do-
nat forma a la diversitat actual
del’especie Y. pestisidescriu la
utilitzaci6é de nous marcs per
I'estudi del mantenimentila
dispersi6 dela Y. pestis en con-
text epidemic i endémic.

D’aqui el seu interes pels in-
vestigadors mallorquins pre-
sents en la lectura del Dr. Gui-
llem Mas Fiol, com a experten
el tema que ocupa des de fa
anys al GIHS i que a ben segur
pot ajudar a esbrinar incogni-
tes i noves troballes en les in-
vestigacions obertes en la nos-
tra Comunitat referent a la pes-
ta de I'any 1820.

Pere Riutord Sbert. Academic
Numerari de la Reial Academia de
Medicina de les Illes Balears.
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La Escuela de Crianza de Clinica Rotger ha abordado el “Suefio en la Infancia” con el Dr. Fernando Ramos - Argielles.

Sueno en la Infancia en la “Escuela de
Crianza de Clinica Rotger’

REDACCION

Impartida por el neurofi-
si6logo Fernando Ramos —
Argiielles, la Escuela de
Crianza de Clinica Rotger
ha acogido la sesion relacio-
nada con el “Suerfio en la In-
fancia” enla que el doctor ha
explicado la importancia
del suefio reparador en el
nifio y las pautas para con-
seguir que el nifio duerma
de forma auténoma.

La préxima sesion organi-
zada por los pediatras de la
“Escuela de Crianza de Cli-

* Salut i For¢a

nica  Rotger”

tendrd por titulo
“Escuela de Ato-
pia” en la que
dermatélogos
especializados y
pediatras impar-
tirdn divertidos
talleres practicos
y sesiones dirigi-
das a nifios con
dermatitis atopi-
cay asu familia,
con el objetivo
de mejorar la ca-
lidad de vida de
estos pacientes

asi como darles mds autono-
mia. Los intersados pueden
inscribirse en el formulario de
“Crecer en Clinica Rotger” ubi-
cado en la web del hospital.
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El 27 v 28 de octubre de 2022,
"Open days All -on-4"

Quirénsalud Dental ofrece
a sus pacientes la
posibilidad de iniciar el
tratamiento protésico “All -
on- 4" beneficidndose de
un 15% de descuento

REDACCION

Los pacientes interesados de-
ben escribir un correo electré-
nico a info.den@quironsalud.es
o completar el formulario enla
pégina web.

Para beneficiarse de los
“Open days All -on-4” duran-

Dr. Ignacio Ginebreda, especialista internacional en All -on-4.

te estos dos dias se debe de re-
alizar una Radiograffao TACy
abonar el 50% del tratamiento
durante los siguientes siete
dias. Ademads el procedimiento
debe realizarse antes del 31 de
diciembre de 2022.

“All -on- 4” con el dr. Igna-

cio Ginebreda, recientemente
incorporado a los centros de
Quirénsalud Dental es la solu-
cién més efectiva para los pa-
cientes que tienen poco hueso,
ya que ofrece excelentes resul-
tados desde el mismo dfa dela
intervencion.

Quinto aniversario del
‘Acompanamiento a la Lactancia” en

el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

L ———— e ——

REDACCION

Coincidiendo con la
semana europea de la
Lactancia se ha celebra-
do el Quinto aniversa-
rio del proyecto de
“Acompatiamiento a la
lactancia” en el Hospital
Quirénsalud Palma-
planas que ha vuelto a
reunir alas madres y fa-
miliares que durante
estos afios se han invo- P
lucrado enla iniciativa.

'I
E

charla

IT de oCiuhire

apra Tamiliay

El encuentro sirvié

para recordar con testimonios,
laimportancia del apoyo profe-
sional y del grupo de madres
para favorecer un buen comien-
zo de la lactancia materna.

La préxima sesién en el Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-
nas prevista para el préximo 27
de octubre profudizard en la
prevencién de conductas adic-

tivas en una charla a cargo de
la dra. Maria Buades titulada
“El abuso de las nuevas tecnologi-
as como conducta adictiva”
¢Cémo acompafiar a nuestros
hijos en una sociedad tecnolé-
gica?. Los interesados en asistir
pueden enviar un correo elec-
trénico a: familiasplanas.vin-
cles@gmail.com
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DRA. ANNA TORRENT / ESPECIALISTA EN CIRUGIA GINECOLOGICA

DE LA UNIDAD DE CIRUGIA ROBOTICA DE CLINICA ROTGER

"En Estados Unidos ya se realizan mas
procedimientos mediante Cirugla Robdtica

que por

La doctora Anna Torrent es
la cirujana ginecolégica
que, en su especialidad,
mads intervenciones con
Robot realiza en Baleares.
Recientemente se ha
incorporado a la Unidad
de Cirugia Robética de
Clinica Rotger para
operar con el Da Vinci Xi,
en la actualidad, el
equipo robdtico mas
avanzado del mundo.

REDACCION

P.- Segtin los datos, usted es la
cirujana de referencia en Ci-
rugia Ginecolégica Robética
en Baleares. ;Cual ha sido su
formacion y trayectoria profe-
sional para adquirir la expe-
riencia que tiene en el manejo
del Robot Da Vinci Xi?
R.-Para poder realizar inter-
venciones con Cirugia Robéti-
ca es obligatorio realizar una
formacién especializada y cer-
tificada conformada por una
serie de médulos consecutivos
en los que no puedes exami-
narte del siguiente sin pasar sa-
tisfactoriamente el anterior. Al
primero tedrico, le siguen unas
précticas y un examen con un
simulador. Posteriormente,
contindas con intervenciones
en modelo animal y finalmente
un “proctor” (experto) te eva-
lda y ejerce un control de cali-
dad de todo tu equipo quirdr-
gico durante las primeras in-
tervenciones con pacientes.
Una vez conseguido el Certi-
ficado Oficial, te exigen que re-
alices una media de 50 inter-
venciones al afio para mante-
ner tu nivel de expertise y
poder entrar en la lista de Ciru-
janos Certificados de la SERGS
(Society of European Robotic
Gynaecological Surgery), de la
cual formo parte. En estos ulti-
mos 2 afios y medio he realiza-
do unas 200 intervenciones con
el sistema da Vinci, lo que me
ha proporcionado seguridad y
amplia experiencia en robdtica.

P.- En general, ;qué ventajas
aporta el Robot a la cirugia gi-
necé6loga?

R.- EIRobot es una evolucién

inteligente, un avance mds,
frente a la laparoscopia con-
vencional. Sin embargo, sigue
precisando de las manos y la
accién del cirujano para que los
brazos articulados del Da Vinci
se muevan.

P.- ;Concretamen-
te cdmo se benefi-
cia el paciente de
la cirugia robética?

R--El paciente su-
fre un traumatismo

La doctora Anna Torrent, en la consola del Robot Da Vinci.

anatémicos profundos y estre-
chos como pueden ser algunas
zonas anatémicas de la pelvis
femenina. Se consigue también
visién tridimensional y la utili-
zacién de contraste ICG para
algunas técnicas como la exé-
resis del ganglio centinela en

» Lacirugia robotica permite acceder a zonas
anatomicamente complejas y potencia la capacidad y
precision del cirujano, logrando una rotacion del brazo

Da Vinci Xi, que se ha incor-
porado al Area Quirdrgica de
Clinica Rotger?

R.-ElDa Vinci “Xi” es el robot
dela versién mds reciente y van-
guardista del sistema robético
da Vinci. Tener acceso a él per-
mite al paciente poder ser inter-
venido me-
diante  un
abordaje mi-
nimamente
invasivo y
mads preciso

menor en sus teji- L 0 ; . que la lapa-

dos del paciente,  [0botico de 3602 En conjunto es un avance en la sequridad roscopia con-
1 te tam- ' . ' ', ional.

bignmenorperdida  0el pacientey el mejor resultado de la intervencidn vendiona

de sangre, en conse- P.- ;En qué

cuencia, experimenta una dis-
minucién del dolor postopera-
torio y requiere menos dias de
estancia hospitalaria por lo que
puede incorporarse a su rutina
diaria de forma mads rdpida.

P.- ;Como transforma el ciru-
jano las ventajas de la cirugia
robética en beneficios para el
paciente?

R.- Al cirujano, la capacidad
de rotacién de las pinzas 360
grados (imposible en la lapa-
rosccopia convencional), le
permite acceder a espacios

cancer de endometrio y cérvix.
Se potencia la destreza y preci-
sién del cirujano que también
mejora su ergonomia, pudien-
do permanecer sentado y con-
centrado en la consola, evitan-
do posturas mds incémodas o
cansadas, esto se traduce en la
realizacién del procedimiento
quirdrgico con una mayor se-
guridad para el paciente.

P.- En términos de accesibili-
dad, ;qué cree que puede
aportar para los pacientes el
equipo de Cirugia Robética,

procedimientos de Cirugia
Ginecolégica (Histerectomia,
Colposacropeixa, Miomecto-
mia, Cirugia oncolégica) reco-
mendaria a sus pacientes op-
tar por una intervencién con
ayuda del Robot?

R - Existen multiples estudios
multicéntricos en los que el Da
Vinci Xi ha probado su amplia-
mente su ventaja en la Histerec-
tomia por adenocarcinoma de
endometrio, en especial en
aquellas pacientes con sobrepe-
so o indice de masa corporal
elevado. Al proporcionar ma-

laparoscopia convencional”

yor facilidad de sutura que en
lalaparoscopia y permitir la ro-
tacion de las pinzas, también se
obtienen avances en procedi-
mientos como la histerectomia
por miomas, la colposacrope-
xia, la miomectomia y la linfa-
denectomia pélvica y preadrtica
en el estadiaje de diferentes can-
ceres ginecoldgicos.

P-- ;Qué procedimientos de ci-
rugia ginecoldgica cree que se
incorporaran o se estandariza-
ran en el futuro a la Cirugia
Robética?

R.- En Estados Unidos ya se
realizan mds procedimientos
por Cirugfa Robética que por la-
paroscopia convencional. Allf,
la sustitucién de la laparoscopia
por la robética ya es una reali-
dad. En Europa y en Espafia
creo que la evolucion serd la
misma, pero se producird mas
gradualmente ya que el coste de
larobética es mayor que el dela
laparoscopia convencional.

P.- ;Qué debe hacer una pa-
ciente que tiene que realizarse
una Cirugia ginecoldgica y
quiere que se la intervenga
con Cirugia Robética en la
Clinica Rotger?

R.- Solicitar una cita con la
Unidad de Cirugfa Robética de
Clinica Rotger, desde donde se
deriva al paciente al especialis-
ta correspondiente, segtin el
detalle de la patologia y nece-
sidades de tratamiento. Por
otro lado, en la especialidad de
Cirugfa Robética de la web de
la Clinica Rotger existe un for-
mulario en el que se pueden
plantear y solventar cuestiones
bésicas planteadas por los pa-
cientes o solicitar una primera
cita médica presencial.
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Sesion clentlfica para conocer las novedades en la deteccion
v la terapia de canceres de pulmon, pancreas y prostata

La Academia Médico-Quirdrgica Espanola y la RAMIB actualizan conocimientos gracias a los
prestigiosos doctores Sefa Terrassa, Joan Benejam y Rafael Morales

La Academia Médico-Qui-
rurgica Espafiola (AMQE) y la
Reial Académia de Medicina
de Balears (RAMIB) realizaron

ol E'
conjuntamente el pasado 18 de o v
octubre una sesién clinica de- v #
dicada a la puesta al dfa de las .

tres patologias oncolégicas '
mads frecuentes.

La prevision para este afio en
Esparfia es que se lleguen a
diagnosticar 31.000 nuevos
cdnceres de pulmoén; otros
31.000 de proéstata y casi 10.000
de pancreas. Esa era una buena
razén para poder conversar y
departir sobre actualidad en te-
rapias y tratamientos de estas
enfermedades.

Tres profesionales

Por ese motivo, se apostd por

u '
o
-
-

Te

tres prestigiosos profesionales
entendidos en cada especiali-
dad. El evento, celebrado en
Can Campaner, fue de un alto
valor cientifico y Salut i Forca
estuvo presente.

En ese sentido, Josefa Te-
rrassa, jefa del servicio de
Oncologia Médica del Hospi-
tal Universitari de Son Espa-
ses, atesora una trayectoria
de cerca de 40 afios dedicada
a tratar el cancer de pulmén.
La especialista recordé que el
18% de los pacientes que fa-
llecen por un tumor oncolé-
gico lo hacen por afectacién
del pulmén.

La doctora Terrassa destaco
la importancia del abordaje
multidisciplinar y del papel de
la medicina personalizada o de
precisién. Y puso sobre la mesa
algo que ha llegado para que-

PSS Y

El Dr. Benejam, durante su ponencia.

darse por el gran
avance que supone:
la biopsia liquida.

v
AA Band

Urologia

patrog

Posteriormente
fue el turno para
otro gran conferen-
ciante, el urélogo de
cabecera de Saluti
Forga por excelen-
cia, el doctor Joan
Benejam, jefe del
servicio de Urologia
del Hospital de Ma-
nacor y de Juaneda
Miramar Hospitals.
Benejam profundi-
z6 en la situacién
del cancer de prosta-
ta, “el primero entre
los hombres y el tercero
mds letal”, aseverd

en su discurso.
Ademads, el 5%
de los casos se
diagnostica de
inicio con me-
tastasis, “uno de
los factores por
los que la Comi-
sién Europea ha
considerado el
cribado”, indicé
el experto en
Can Campaner.

Con los afios
se ha demostra-
do que por cada
500 pacientes
que pasaban
por la prueba
preventiva se
salvaba wuna
vida. Segun el
urdlogo, al
principio se re-
chazaba el cri-
bado, pero actualmente se ha
usado mejor el PSA (un andlisis
de sangre) y no hay que hacer
tanta biopsia.

El coordinador de la Unidad
de Cirugfa Oncolégica Perito-
neal de Son Espases, Rafael
Morales, introdujo el cdncer
“mds dramdtico” y que estd con-
siderado con diferencia como
uno de los que peor prondstico
tienen. En 2020 el pancreas era
el tercer tumor con mds morta-
lidad y antes de 2030 serd el se-
gundo “por dos razones: la resis-
tencia al tratamiento y por su pro-
gresiva infiltracion”. Sin embargo,
pese a haber aumentado su inci-
dencia en un 10 % en los tiltimos
aiios, “hay mds supervivencia,
mejores cuidados postoperatorios,
ademds de un concepto nuevo de
quimioterapia”, sefial6 el espe-
cialista.

consultes

SonGest ¢ Medicina de Famila.
» Dermatologia.

« Endocrinologia.
 Neurocirugia.

« Psicologia.

* Nutricionista.

« Hematologia

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

« Text de antigenos para COVID-19

« PCR COVID-19
« Text genéticos:
- Nutricion.
- Deporte.
- Lesiones.

- Sensibilidad alimentaria.
- Trombofilia.

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com

- Intolerancia genética al gluten, fructosa y lactosa.
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EIIMAS recibe el premio 'Buenas Practicas en Atencion Domi-
ciliaria' por su compromiso con la innovacion en los servicios
dirigidos a personas mayores. La Ctedra en Innovacién en Servicios
Sociales y Dependencia hizo entrega de los galardones para el desarrollo
del Servicio de Atencién Integral a Domicilio y la Guia Bésica para Trabajar
con Personas Mayores. El Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales (IMAS)
ha sido galardonado con el premio nacional 'Buenas Précticas en Atencién
Domiciliaria' por el péster 'Tejiendo comunidades protectoras' sobre el de-
sarrollo del Servicio de Atencién Integral a Domicilio (SAID) y por la Guia
Bdsica para Trabajar con Personas Mayores, una herramienta muy sencilla
y efectiva con la que se trabaja la estimulacion cognitiva de las personas
mayores y que estd al alcance de profesionales y particulares en la pagina
web del IMAS. Otorgado por la Catedra en Innovacién en Servicios Socia-
les y Dependencia, creada y formada por la UNED, el ayuntamiento de
Fuenlabrada y la Asociacién de Directores y Gerentes de Servicios Sociales
(ADYGSS), el premio “Buenas Précticas en Atencién Domiciliaria” hace
un reconocimiento a los avances y la innovacion de proyectos de atencién
domiciliaria dirigida a personas mayores en situaciéon de vulnerabilidad

llevados a cabo por Entidades Locales de todo el Estado.

Campaina «EsportNet. Som equip!». Llegard a todas
las acciones deportivas del Consell de Mallorca en diferentes
formatos de actividad, desde carreras especificas hasta talle-
res escolares durante la presente temporada 2022-23. El nue-
vo lema del Consell de Mallorca contard con el apoyo de de-
portistas de alto nivel para enviar el mensaje a las casi 80.000
personas que estd previsto que participen en las actividades
deportivas del Consell de Mallorca durante la temporada
2022-2023.

La directora general adjunta
de A.M.A.y responsable del
ramo de Responsabilidad Ci-
vil Profesional, Raquel Muri-

Ilo, ha dirigido con un rotundo
éxito y el aforo completo un
Taller de trabajo sobre el “XX
aniversario de la Ley de Autono-
mia del Paciente y los problemas
sin resolver” que plantea esta
norma, en el marco del XXVIII
Congreso Nacional del Dere-
cho Sanitario.

Lajornada ha sido seguida
con notable interés por los nu-
merosos asistentes, entre ellos
personalidades relevantes y
expertos reconocidos del 4mbi-
to juridico y sanitario.

En el Taller patrocinado por
la Fundacién A.M.A. han par-

Aportacion. El Consell de
Mallorca destina 200.000 € a
Banco de Alimentos de Ma-
llorca y Creu Roja para refor-
zar el trabajo de estas entida-
des con colectivos y familias
vulnerables. El Pleno de la
institucién insular ha apro-
bado subvencionar a las dos
entidades para garantizar
que todas las personas ten-
gan sus necesidades bdsicas
cubiertas. El Pleno del Con-
sell de Mallorca ha aproba-
do hoy por unanimidad

conceder, a través del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales (IMAS), dos subvenciones nomi-
nativas de 100.000 € cada una para Banco de Alimentos y Cruz Roja, respectivamente, para fi-
nanciar el proyecto "Ayuda bésica de alimentos y productos de higiene para la crisis producida
por el conflicto de Ucrania" del programa "Lucha contra la pobreza y la exclusién social". EIIMAS
quiere reforzar econémicamente a estas dos entidades para que puedan llegar a un mayor nimero
de personas que se encuentren en situacién de vulnerabilidad y se vean especialmente afectadas
por el incremento de los precios provocados por la guerra de Ucrania.

Gran éxito del Taller de A.M.A. en el
XXVIII Congreso de Derecho Sanitario

Raquel Murillo.

ticipado Ana Pastor, vicepresi-
denta segunda del Congreso
de los Diputados y ex ministra
de Sanidad y Consumo; Elena
Mantilla, directora general de
Inspeccién y Ordenacién Sani-
taria de la Comunidad de Ma-
drid; Manuel Marchena, pre-

sidente de la Sala Segunda, de
lo Penal, del Tribunal Supre-
mo; José Luis Seoane, magis-
trado de la Sala Primera, de lo
Civil, del Tribunal Supremo; y
Federico de Montalvo Jdis-

Foto de grupo de los participantes.

keldinen, vicerrector de Rela-
ciones Institucionales y secre-
tario general de la Universidad

Pontificia de Comillas.

Por parte de A.M.A. han
asistido el presidente, el Dr.

Diego Murillo, y numerosos
miembros del Consejo de Ad-
ministracién y patronos de la
Fundacién A M.A.

Para centrar el debate, Ra-
quel Murillo recordé que “el

Degecho Sanitario ¢ SN

respeto a la autonomin del paciente
se conforma en la actualidad como
una obligacion ética y legal im-
prescindible para garantizar el
ejercicio de la buena praxis profe-
sional en el dmbito sanitario”.
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En el centro, Francina Armengol, Virgilio Moreno, Patricia Gémez y Sofia Alonso, junto a ofros cargos como Fina Santiago, entre ofros.

Inca se vuelca con el Dia
Mundial de la Salud Mental

La presidenta del Francina Armengol: “No hay ninguna sociedad saludable sin
salud mental. Seguiremos invirtiendo en este derecho mds recursos que nunca”

Dar la visibilidad a la impor-
tancia de la salud mental, cada
vez mas extendido en nuestra
poblacién y que debe ser trata-
do sin tapujos y con claridad.
Por ese motivo, la presidenta
del Govern de les Illes Balears,
Francina Armengol, asisti6 a
la fiesta celebrada en Inca con
motivo del Dia Mundial de la

Salud Mental, organizada por
3 Salud Mental (que engloba
las asociaciones Es Garrover,
Estel del Llevant y Gira-sol), el
Grecy la Fundacié Deixalles.
Al acto también han asistido
las conselleres d’ Afers Socials,
Fina Santiago, y de Salut, Pa-
tricia Gomez, entre otras auto-
ridades.

La presidenta explic6 que el
Plan Estratégico de Salud Men-

tal 2023-2029 “serd mucho mds
transversal”, con una vision estra-
tégica en la cual todos los actores
vdlidos en la materia (sanidad, ser-
vicios sociales, educacion, entida-
des del tercer sector) trabajan con-
juntamente para evitar duplicida-
des y compartimentos estancos”.
“Sequiremos invirtiendo mds re-
cursos que nunca en el derecho a
la salud mental, como hemos he-
cho hasta ahora. No hay ninguna

Francina Armengol, en su infervencién, con Sofia Alonso y Virgilio Moreno, detrds.

sociedad saludable sin salud men-
tal”, dijo la presidenta del Go-
vern, quien reivindicé la visibi-
lizacién de estas enfermedades
para acabar con los estigmas.
“Los temas de salud mental no se
tienen que esconder, al revés, se
tienen que compartir con todos y
todas, dentro de una sociedad di-
versa y plural”.

El Plan Estratégico

Coordinado por la Oficina
de Salut Mental de les Illes Ba-
lears (OSMIB), trabaja actual-
mente en tres lineas: inclusion,
formacién y comunicacion,
puesto que se ha demostrado
que el estigma y la discrimina-
ci6n pueden empeorar la salud
de las personas; por eso este
grupo hace una fotografia de
las buenas précticas que se lle-
van a cabo en Baleares. En este
momento, tiene un plan de tra-
bajo exhaustivo en el cual se
trabajan por grupos las lineas
estratégicas. En los tiltimos sie-
te afios, el Govern ha incre-
mentado la dotacién de recur-
sos humanos de salud mental
en 62 profesionales y ha puesto
en marcha dieciocho dispositi-
VOS Nuevos.

Son Llatzer acoge una mesa redonda
sobre salud mental y deporte

El deporte también sufre
problemas vinculados a la sa-
lud mental. El Hospital Uni-
versitario Son Llatzer acogi6
una mesa redonda para hablar
sobre salud mental y deporte.
Esta jornada estaba incluida
entre las diferentes activida-
des que se habian programa-
do durante esta semana con
motivo del Dia Mundial de la
Salud Mental. El gerente de
Son Llatzer, Francisco Mari,
inaugurd la jornada y poste-
riormente intervino Carmen
Canet, supervisora de enfer-
meria del Servicio de Psiquia-
tria, quien recalcé la importan-
cia de dar visibilidad y deses-

E

ru

Dani Rodriguez, Xavi Torres, Jaime Cardona, Miquel Borrds y Marlén Novas, entre ofros.

tigmatizar las enfermedades
mentales. Desde 2021, Son
Llatzer ha sido un hospital

pionero en implantar el pro-
grama Sport?live, que incluye
el deporte como parte del tra-

tamiento terapéutico de los
usuarios del hospital de dia,
con el objetivo de lograr la in-
tegracién comunitaria por me-
dio del deporte utilizado
como facilitador de los proce-
sos de recuperacion y rehabi-
litacién de personas con pro-
blemas de salud mental, de
adiccién o de exclusién social.

Mediante su entrenador,
Miquel Borras, Sport2live
hace posible que los usuarios
no solo mejoren su condicién
fisica y autoestima, sino tam-
bién sus niveles de autocon-
fianza, la capacidad para en-
focarse hacia objetivos tanto
deportivos como personales y
hacia la constancia y la recom-
pensa a largo plazo.

En la segunda parte de la

jornada, Marlén Novas, res-
ponsable del Departamento
de Comunicacién de Son Llat-
zer, moder6 un debate en el
que Jaime Cardona, apasio-
nado del running, transmitié
la capacidad de superacién y
de esfuerzo para continuar co-
rriendo en maratones tras su-
frir la amputacion de un pie;
por su parte, dos deportistas
de élite, el nadador paralimpi-
co Xavi Torres y el jugador del
RCD Mallorca Dani Rodri-
guez expusieron desde un
punto de vista personal y
muy humano los problemas
relacionados con la salud
mental que a veces padecen a
causa de la presién social.
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La consellera de Salut, Patricia Gémez, el director del Ib-Salut, Manuel Palomino y alcalde de Inca, Virgilio Moreno,

junto a responsables del hospital.

Ay

Soledad Gallardo, gerente del Hospital de Inca, explicando a las autoridades informacién del edificio de

rehabilitacion.

Nuevo edificio de rehabilitacién del Hospital Comarcal de Inca

Una zona de 668 metros cuadrados, 350 mds que el anterior, con diecisiete fisioterapeutas, tres
TCAE, un terapeuta ocupacional y una administrativa

El Hospital Comarcal de Inca ya cuenta
conunnuevo edificio de rehabilitacién. Se
trata de un nuevo espacio de 668 metros
cuadrados de supetficie, 350 mds que el an-
terior espacio del que disponia el Hospital.

Elnuevo edificio de rehabilitacién cuen-
ta con catorce boxes de electroterapia, dos
consultas de médico rehabilitador, una
consulta de terapia ocupacional, una de
rehabilitacién pediétrica y una consulta de
suelo pélvico. Ademds, dispone de una
sala de quinesioterapia y mecanoterapia
mucho mds espaciosa que la anterior.

En el nuevo edificio de rehabilita-
cién trabajan diecisiete fisioterapeu-
tas, tres técnicos en cuidados auxilia-
res de enfermeria (TCAE), un terapeu-
ta ocupacional y una administrativa,
que atienden a un paciente cada me-
dia hora de lunes a viernes de 8.00 a
21.00 horas.

8 millones

El de Rehabilitacion es el primer ser-
vicio que estd operativo de los tres que
forman parte del proyecto de reforma
y ampliacién del Hospital Comarcal de

Inca, cuyo presupuesto supera los ocho
millones de euros.

El préximo en inaugurarse serd el nue-
vo Servicio de Urgencias, que contard
con treinta y nueve plazas, siete butacas
y seis puestos en la Unidad de Estancia
Corta (UEC). Actualmente, el Servicio de
Urgencias del Hospital Comarcal de Inca
cuenta con treinta y dos plazas. A dfade
hoy se comparten las urgencias pediétri-
cas con las de adultos, sin circuitos dife-
renciados. Con la ampliacién prevista, el
area de Urgencias se dividira.

La tiltima zona que se inaugurard serd
la nueva UCI del Hospital, que tendra

una capacidad de siete camas mds una
flotante. Antes de la pandemia el Hospital
Comarcal de Inca solo disponifa de cuatro
camas UCI. Tras las obras, la nueva Uni-
dad de Criticos tendrd més camas, mas
espacio y sobre todo mds seguridad para
los profesionales y para los pacientes.

El Hospital Comarcal de Inca fue di-
sefiado inicialmente, segtin el plan fun-
cional de 1999, para asistir a una pobla-
cién de 84.000 habitantes. Actualmente
asiste a una poblacién de casi 132.000.
El dimensionamiento que se hizo en su
dia se ha visto significativamente supe-
rado en la actualidad.
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