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OPINION

* Saluti For¢a

£l Servel de Salut apuesta por las

INfraestrucTuras sanifaras

1Servei de Salut, al frente del cual estd su di-
rector general, Manuel Palomino, esta lle-
vando a cabo la ejecucién de un ambicioso
= plandeinfraestructuras sanitarias que pre-
vé,alolargo delos proximos afios, una inversién to-
tal de450 millones de euros yla creacién de casi4.500
puestos de trabajo directos e indirectos.

Algunos de estos proyectos se hallan ya en
marcha, con un desembolso econémico de 300
millones de euros que han generado, aproxi-
madamente, unas tres mil plazas laborales.

Igualmente, las actuaciones que la Adminis-
tracién autonémica considera prioritarias, y so-
bre los cuales ya se estd trabajando intensamen-
te, requerirdn, al menos, 150 millones de euros
de inversién y contribuirdn a crear en torno a
1.500 ocupaciones.

Pero vayamos por partes. Por unlado, de ma-
nera inmediata, el Servei de Salut contrataré el
concurso de proyectos con intervencién de ju-
rado para seleccionar propuestas arquitecténi-
cas relacionadas con la construccién de los nue-
vos centros de salud y servicios de urgencias
Pere Garau Il y La Soledat, en Palma; Na Ca-
mella, en Manacor, y Es Viver, en Ibiza.

El valor estimado de los cuatro concursos ascien-
dea casi 100.000 euros, con premios, para cada con-
curso de proyectos, de 24.000 euros que se distri-
buirdn entre las tres actuaciones finalistas. Suman-
do el coste estimado de estos proyectos la cifra
global supera los 60 millones de euros.

En cualquier caso, son muchas més las inter-
venciones que hay en estos momentos previs-
tas, y que adquieren igualmente el rango de
prioridad absoluta para el Servei de Salut.

Citemos unas cuantas: la finalizacién del pro-
yecto arquitecténico del Hospital de Felanitx, con
estancias largas y medias, cuya inversién es de
20 millones de euros; el nuevo centro de salud de
es Camp Redo, en Palma, ubicado en Son Bus-
quets y dotado con 11 millones de euros; el centro
de salud de Llucmajor (nueve millones); también
en Llucmajor, y concretamente en s’ Arenal, el
centro de salud de es Trencadors (11 millones); el

centro de salud de Campos (6,5 millones); la Uni-
dad Bésica de Salud (UBS) de Bunyola (tres mi-
llones); la UBS de Colonia de Sant Jordi, en el mu-
nicipio de ses Salines (3.7 millones); la UBS de
Son Ferrer, en Calvia (4,1 millones); la UBS de Pe-
guera, también en Calvia (3,5 millones), y laUBS
de es Pla de Na Tesa, en Marratxi.

A todos estos proyectos cabe sumar la plani-
ficacién de las reformas y ampliaciones previs-
tas en los centros de salud de Son Serra-La Vile-
ta, Emili Darder y Son Gotleu, en Palma; y Martf
Serra y Muntanya, en Marratxi.

Paralelamente, en el &mbito de la atencién
hospitalaria es necesario recordar que se halla
en proceso de licitacion la construccién de la pri-
mera fase del hospital de larga estancia de Son
Dureta, que constituye, sin duda, la apuesta
mas firme en el terreno de la atencioén a los pa-
cientes cronicos.

Dentro de esta drea se levantard también un cen-
tro de salud destinado a una poblacién estimada de
20.000 usuarios, asi como un servicio de Urgencias
de Atenci6n Primaria (SUAP) para unos 120.000 pa-
cientes. El presupuesto base de licitacion de esta con-
tratacion se acerca a los 95 millones de euros.

El plan de infraestructuras incluye la renova-
cién dela Unidad C de Convalecencia del Hos-
pital General de Palma, un recinto histérico en
al que se habrd dedicado una partida global su-
perior a los cinco millones de euros.

En Inca y Manacor, las grandes apuestas del
Servei de Salut son los planes directores previs-
tos en ambos centros comarcales. En la capital
del Raiguer, ya se ha puesto en marcha el nuevo
edificio de rehabilitacién y ahora se trabaja en
el futuro Servicio de Urgencias, que contard con
39 plazas, siete butacas y seis plazas habilitadas
en la Unidad de Estancia Corta (UEC).

La modernizacién de los equipamientos
orientados a la atenci6n a la salud mental es otro
delos ejes del plan, cuya intervencién mas rele-
vante es, sin duda, la reconversién del Hospital
Psiquidtrico de Palma, que quedard plenamente
integrado en el Parque Sanitario Bons Aires.

sentirse seguro ejerciendo
[a profesion médica

1 dia a dia del médico es cada

vez mds complicado. La so-

ciedad, acostumbrada ala ex-

celencia y a la inmediatez en

sus hébitos de consumo, ha
trasladado sus exigencias a la consulta
sin tener en cuenta la complejidad de
la medicina. Asf lo demuestran las ci-
fras. Las reclamaciones aumentan afio
tras afio, seguramente porque el pa-
ciente estd mds informado de las cuan-
tias a las que aspira y porque, de una
manera u otra, se estd perdiendo el
lado humano.

Se dala paradoja de que la medicina
contempordnea, la mds preparada y la
que ha logrado ampliar nuestra espe-
ranza de vida, estd empeorando las
condiciones de sus profesionales con
un sobrecargo de horas que, a su vez,
dificulta su concentracién e induce a
errores. Esto genera un serio peligro:
(podria el auge de la medicina provo-
car una peor calidad en la atencién y
un riesgo para sus sanitarios? Es decir,
¢no deberfamos estar mejor cuidados?

Por desgracia, parece que el camino
que afrontamos es el de la exposicién
y la exigencia del médico, para bieny
para mal. Para bien porque lo lleva-
mos dentro, son nuestros valores y
nuestro tinico objetivo es solucionar el
cuadro clinico que presentan nuestros
pacientes. Para mal porque no somos
superhéroes, sino humanos que, de
vez en cuando, podemos cometer
errores. Es una pena que se nos someta
a esta presién y no se nos defienda
mds desde lo ptiblico, pues un peque-
fio error podria exponernos a deudas
millonarias o, peor, la inhabilitacién.

Pero como la situacion es la que es, te-
nemos que afrontarlo. Como médicos, no
estamos acostumbrados a que nos cui-
den. Sin embargo, debemos reconocer

The News Prosas Lazarnanas

que este no es nues-

tro campo, es decir,

en este caso no so-

mos los mejores para

protegernos perso-

nal y profesional-

mente. Ademds,

como perito médico

sé con certeza que los A%r‘ Gazze
L. anhassan

médicos no sabemos Yunis

de Derecho Sanitario, Médico Anestesista

ni dejurisprudencia, , TN

etc. Tengomds de 40  y peritaje Médico y

afios de experiencia, =~ Dafio Corporal

he trabajado en nume-

10s0s paises y he visto situaciones verda-
deramente draméticas, sobre todo porlas
complejidades de los procesos de recla-
macién, que pueden alargarse afios y
afectar profundamente al médico y su
unidad familiar. Por ello siempre doy el
mismo consejo: hay que confiar enlas p6-
lizas de Responsabilidad Civil Profesio-
nal conmds coberturas, que en caso de te-
nerun problema sonlas que responderdn
por nosotros.

En mi caso, por mi'y por el futuro de
mi familia, decidi buscar y contratar la
poliza mds completa que encontré en el
mercado, la de Uniteco. No estoy dis-
puesto a arriesgar lo que tanto tiempo y
esfuerzo me ha costado. Afortunada-
mente, durante mi carrera no he tenido
lanecesidad de utilizarla, perosi algo me
ha hecho sentir tranquilo es que, aparte
de ofrecerme la mayor de las coberturas,
recibo un asesoramiento continuo por
parte de sus profesionales y del despa-
cho con el que colaboran, DS Legal.

Mas alld de dar las gracias por cui-
darnos, me gustarfa reconocer y poner
en valor su trabajo en la sombra: son
un pilar fundamental para nuestra
tranquilidad y que el sistema sanitario
funcione.

ace unos dias
murio y asistf al
funeral de la

Dra. Rosa Grimalt, esposa del Dr. Alfonso Ramon, secretario general de

Simebal y amigo. Rosa fue una excelente profesional y una persona buena,
muy querida por sus pacientes y muy apreciada por todos los que la conocieron, de
ahi la gran concurrencia y el multitudinario acompafiamiento que tuvo su familia
enel velatorio y el funeral. Estaba orgullosa de sus hijos (dos de ellos médicos de fa-
milia como ella y Alfonso el mayor, persona entrafiable y afectiva donde las haya).
He podido conocer de cerca y ser testigo del cuidado amoroso y célido y el carifio
que le ha acompariado, por parte de Alfonso y su familia, en una larga y dura travesia
de mds de ocho afios, marcada por enfermedades terribles y dolorosas. Siempre agra-
deceré a mi amigo Alfonso, a pesar de su cansancio, su ejemplo de paciencia, acep-
tacién, abnegacion y presencia en el cuidado una Rosa cada vez mds fragil y depen-
diente. Siempre recordaré su faz serena y su sonrisa cdlida y afectiva. Estoy seguro
de que Dios la tendrd a su vera. Ultimamente pienso y hablo méas con mis amigos,
parientes e hijos de la muerte. Los humanos, gracias a nuestra maravillosa autocon-
ciencia pagamos un alto precio: somos y sabemos que somos mortales. El omnipre-
sente miedo, mejor terror, a la muerte es nuestra primera causa de sufrimiento y mu-
chas veces nos impide ser felices o vivir con satisfaccién. La angustia de la muerte
puede producir muchos cuadros de sufrimiento psicoldgico, los mds frecuentes, cri-
sis de panico y depresiones existenciales Soy cada vez mds consciente de que el tiem-
po que me quede (he ahi la angustia y la incertidumbre) debe de ser fértil y con sen-
tido y me conforta que mis creencias religiosas me ayuden mucho a trascenderla.

N memoriom de la Dra. Rosa Grimalt

Durante mucho tiempo he practicado la negacién y el autoen-
gaflo, en un ejercicio psicolégico defensivo estéril y costoso.
Aceptar a la muerte es amar la vida y vivir el presente. Yo he
empezado a visitar cada vez mas el pequefio cementerio de mi
pueblo, donde tengo enterrado a mis abuelos y a un tio. Es un
acto que me reconforta y me da méds serenidad, porque puedo
mirar de frente a la muerte y me recuerda que sigo estando
vivo. A veces me angustia cuando y como se presentard, cudl
serd su antesala, si me podré despedir o no, si desearé que lle-
gue para no sufrir, si me acompafiaran mis hijos a los que nun-
ca veré mds, si mi cerebro se dard cuenta o se habra convertido en una ldpida sin me-
moria o sin conciencia. Como dice Irving Yalom “enfrentarnos a nuestra propia mor-
talidad, a través de la muerte de personas que has querido o te han querido, nos
permite reorganizar nuestras prioridades, comunicarnos mas profundamente con
aquellos a los que amamos, apreciar la belleza de la vida y aumentar nuestra dispo-
sicién a asumir los riesgos necesarios para la realizacién personal”. En el fondo la
ansiedad ante la muerte, a modo de aldabonazo vital, puede provocarnos un des-
pertar ala vida, desde la humildad, la compasion, la generosidad y la solidaridad.
Solo desde ahi podemos dar y estar, que es el auténtico sentido de la vida La muerte
estd a nuestro lado pero hay que mirarla plenamente. No queda otra. Ya saben en
derrota transitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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SIN PERDON Amor, admiracion y salud

E| \/Qh@ SQHWQHQ OAra un CamMpbio Necesario
os sistemas sanitarios no hablan de
eo mientras conduzco por la autopistadel ~ gicay los 14.332 en lista de prueb amor; deben considerarlo algo impro-
aeropuerto que el governtemporal deesta Y si, asi es como lo sufres mientras pio de su seriedad e importancia. Pero
comunidad auténoma anda construyendo  para manicura-peluquerfa-teatro el amor estd presente, de forma impli-
un carril VAO, una especie de viaselectiva  tretienen una media de 126 dfas cita en muchas de las decisiones que se
enla queno se permitelasoledad del con- ~ vea tu médico de cabecera. ] toman a diario en los servicios sanitarios.
ductor bajo pena de una de las especialidades de ~ Duro y deshumanizado teatro. Dklgﬁfé I]lac‘l'éer Parafraseando a Franklin D Roosevelt, Iona
la casa: multa o prohibici6n. Y sé -en este mismo Y puestos a titular, quizd la Alcaraz Heath sefiala: “El valor no es la ausencia de miedo,
momento de incertidumbre- quela consellerfa de  opcién relevante fuerael de “ln  Médico-Forense. sino la evaluacion de que algo es mds importante que
salud acaba de crear su propio “vaho” sanitario,su  conselleria socialista de salud tar- ﬁiﬁﬂﬁ;ﬁ el miedo. Y estoy proponiendo que ese “algo mds” es
propio atasco, su propia y larga espera. Lesha  daria 5 afios en gestionar lalistade ~ @Alarconforense el amor”. Joan Carles
dado por montar un carril sefializado con un  espera”, es decir, que a los 900 Amor implica entregarse sin reparar en ries- March
humo rojo tirando a negro, un vaho grisconelque  enfermos que quieren derivar hasta los sesenta y go, como hicieron de forma inconsciente, la Esfﬁgfg?fagfeiies
humedecer los grandes malesen el espesordelos  picomil tardarian en atenderte 5 afios y medio (o gran parte de profesionales que enfrentaron la de Andalucia
peores nmeros, sus peores NUMeros. sea, una vez pasada la siguiente legislatura), o un pandemia cuando buena parte de la poblacién
Lanoticia a todo trapo, su titular pavoroso,es  afio y medio si tu problema fuera quirtirgico. se refugiaba en sus casas. La pandemia sf que supondra una gran
que -gracias a la cuarta pata de un plan estratégico Seguirfamos con mads titulares sino fuera por- evolucion para los profesionales sanitarios amorosos, amables,
jajaja- salut derivard un minimo de 900 pacientes al  que el espiritu entresacado de la prosa Carande- responsables y verdaderamente profesionales.
mes a la privada (UH). lesca vino a decir -en una comparecencia hirien- Amor implica querer una profesién, querer mejorar la atencién
Y lejos de pensar que esté motivado porque es-  te- que si hay que buscar culpables habria que ha- que se presta. Amor en Salud conlleva entender que el Paciente
temos a seis meses de las elecciones, corrijamosade-  cerlo entre un 8% que no acude a las consultas es el centro en la realidad y no solo en el papel. Amor conlleva tra-
cuadamente el error interesado de todos esos titu-  que solicita. Eso 0 -sobre todo- entre esos médicos bajar para una toma de decisiones compartida.
lares amables con otros mds adecuados a la ruta. que van tan a solas por su carril que no trabajan Y en el amor, a veces el enamoramiento dura y a veces es nece-
“Fracaso absoluto en la gestion sanitaria de este go-  lo suficiente. La propuesta de retrasar la edad de sario reenamorarse. Y para volvernos a enamorar de una salud
vern”, podria ser el titulo mas adecuado alainfor-  jubilacién, o un plan de telemedicina (jaja) empa- publica con fuerza, de una salud comunitaria potente, o de una
macién que se ofrece. Resulta que en una comuni-  fia la carrera de todos esos comparieros que -ya promocion de salud con h-alma, es necesario cambiar algunas cla-
dad con un presupuesto del 34% para gasto sani-  seniles- no llegan a su destino en condiciones. ves con las que miramos el presente y el pasado y ver un futuro
tario (2023) mantiene la retahila de una lista de Toca arrebato para taponar como sea la san- mads prometedor.
espera en consultas de 67.786 personas. gria de realidad enfermiza a una nefasta gestion Amor implica hablar de admiracién. Mantener la admiracién
“La conselleria de salut tiene cerca de 100.000 bale-  que sale a chorros por la cafieria electoral de hacia un proyecto, y la complicidad, entendida como un proyecto
ares en listas de espera” podria ser nuestrosegundo ~ Mayo. Empafia con tu aliento el cristal y pregtin- compartido, el amor implica una buena dosis de admiracién mu-
titular si fuéramos mds cientificos, a sabiendasde  tale al espejito mégico si vahas, vaha o vaha, que tua. Y es que la admiracién implica que reconozcamos al proyec-
que alos reconocidos 67.786 en consultas, hay que  eso de quién es la mds bella, de quién te miente, to, que valoremos las cualidades que 1o hacen tinico y distinto al
sumarle los casi 15.000 en lista de espera quirtr-  yalo sabemos tod@s. resto y ese algo distinto es lo que hace que pongamos nuestra
atencién en ello y que hace que eso sea irremplazable para noso-

tros. Y es importante que la admiracién que nos genera ese pro-
yecto, sienta el proyecto admiracién por nosotros y nuestra ma-
nera de llevarlo a buen puerto. Todo ello implica que la admira-
cién debe ser mutua y ademds no debe implicar en ningdn
momento dependencia o sometimiento. En este caso, amor y ad-
miracién van de la mano.

Por tanto, trabajemos en ayudarnos mutuamente, en escuchar-
nos, en la sinceridad, en el ver las cosas con ojos que ven y en el

Aportacion enfermera
en el Parlament balear

e pueden contar con los dedos de una mano S5inos centramos en sanidad
las enfermeras que somos diputadas en par-  propiamente dicha, he impulsa-
lamentos autonémicos en Espafia. Ambito  doen lacdmara autonémica ini-
desconocido, es de agradecer que Saluti ciativas diversas destinadas ajé- corazén que siente. Porque conversar amorosamente es impor-
For¢a me haya invitado a poder explicar la tarea  venes, como la realizacién de tante. Incluso, una persona puede aprender a disfrutar de una
que estoy llevando a cabo en el Parlament de les  campafias de prevencién de ~ Antonia Martin conversacién como si fuera una experiencia emocional. Y es im-

.. . .. . . Diputada Unides .,
Illes Balears desde las comisiones de Salud, Hacien-  adiccién al juego online en me- Podurm al Parlament portante empezar a prestar atencién a nuestras palabras. Apren-

da y Turismo-Trabajo, la cual presido. nores de edad. Tenemos la res- der a usar un lenguaje amable en vez de criticas, quejas o excusas
Entre e] 2015 y 2019 demostramos en el Ayunta-  ponsabilidad de garantizar una sanidad ptblicadgil,  es el primer paso para ganar resiliencia y bienestar en el futuro.
miento de Palma que es posible incorporar la pers-  accesible, eficiente y de calidad en todas las islas. As{ La admiracién es el sentimiento de alegria que brota a la vista

pectiva de salud a todas las politicas. Antesala de  pues, presenté enmiendas alos presupuestos paraga-  y que provoca el deseo de imitarlo y de desarrollar por tanto las
lo conseguido estos afios en el Parlament. Duplica-  rantizar la renovacién de equipos sanitariosy lareha-  mejores posibilidades, porque a través de ella cada cual vislumbra
mos el presupuesto del Desayuno saludable, au-  bilitacién de centros de salud. Lanuevaley deturismo  y quiere su mejor yo. Es importante admirar el trabajo y a quienes
mentamos los programas orientados ala poblacién  también incorporala perspectivadesalud yaquecon-  lideran el trabajo. Es importante tener referentes en el trabajo y
vulnerable y realizamos el Mapa de activos en sa-  seguimos que recoja atienda a los perjuicios quesufre  enlos que trabajan con nosotros y nosotras. Es necesario avanzar
lud. Todo ello trabajando en red con las diferentes el personal de hosteleria que estd en contacto conpro-  y creer en que lo que hacemos sirve y es ttil. Es necesario crecer
concejalias gracias a un gran equipo de profesiona-  ductos téxicos en su trabajo (camareras de piso, coci-  en lo que hacemos y en las personas que lo llevamos a cabo.
les comprometidos con los servicios ptiblicos. neros, personal de mantenimiento, etc.). Amor. Admiracién. Y dice Luis Garcia Montero en sus poemas
La salud es multidimensional y debe abordarse Siempre he defendido que ala politica hay que ~ para Almudena Grandes: Nunca tuvieron las miradas tanto amor
desde todas las consellerias, no s6lo desde la com-  dedicarse un periodo de tiempo limitado. Coheren-  ala vida. Y nada quise mds que tus cuidados.
petente en sanidad. Carecer de una vivienda ade- temente, en mayo volveré a mi puesto de trabajo en Y ello melleva a decir que el cuidado de las personas es la tarea
cuada o tener un trabajo precario afectanalasalud. la UIB y tomardan el relevo otros comparieros. Que- ~ mads importante del mundo, y lamenos valorada. Amar es cuidar,
En ese sentido he liderado en el Parlament balear ~ dan atin unos meses de trabajo en el Parlament,  asi de simple, asi de profundo, asi de maravilloso. No hay amor
iniciativag sobre empleo digno en diferentes secto-  donde abordaremos las listas de esperaen sanidad,  que se base en el descuido. Cuidar (amar) significa mantener los
res y respecto a la vivienda, un programa destinado el impulso a la Atencién Primaria, el problema de  pequefios detalles, valorar a quien tenemos al lado y hacerle sentir
ala rehabilitacién de domicilios para prevenir cai- la vivienda y muchos otros asuntos relevantes. Asi  especial, escuchado y amado. El amor durard tanto como lo cui-

das en ancianos vulnerables. que en el Parlament o desde otro espacio, seguimos. ~ demos y lo cuidaremos tanto como lo queramos. Hagamos lo que
amamaos.
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* Saluti For¢a

Apuesta comprometida del Govern: 150 millones de
euros para la segunda fase del plan de infraestructuras

En su ambicioso proyecto el Ib-Salut prevé destinar 60 millones de euros para los nuevos centros
de salud Pere Garau Il y La Soledat (Palma), Na Camel-la (Manacor) y Es Viver (lbiza)

Poderosa inversién en infraes-
tructuras. El Servei de Salutlleva
a cabo un ambicioso plan de in-
fraestructuras, que prevé unain-
version total de 450 millones de
euros y la creacién de casi 4.500
puestos de trabajo directos e in-
directos. En concreto, en los pro-
yectos que ya estdn en marcha se
invierten 300 millones de euros y
generan aproximadamente 3.000
puestos de trabajo, mientras que
los proyectos prioritarios, sobre
los cuales ya se trabaja, supon-
dran al menos 150 millones de
euros de inversién y contribui-
ran a crear aproximadamente
1.500 puestos de trabajo.

Asti lo detall6 el director ge-
neral del Servicio de Salud,
Manuel Palomino, durante
una rueda de prensa en la que
estuvo acompariado por la di-
rectora de Gestién y Presu-
puestos, Maria del Mar Rosse-
116, y por el subdirector de In-
fraestructuras, Yago Gémez.

Durante la intervencion, el
director general ha avanzado
que de manera inmediata el
Servicio de Salud contratara el
concurso de proyectos con in-
tervencién de jurado para se-
leccionar propuestas arquitec-
ténicas para construir los nue-
vos centros de salud y servicios
de urgencias Pere Garau Il y La
Soledat (Palma), Na Camel-la
(Manacor) y Es Viver (Ibiza).

Elvalor estimado de los cua-
tro concursos de propuestas ar-
quitecténicas es de 96.000 €, sin
IVA; los premios para cada
concurso de proyectos son de
24.000 €, a repartir entre los tres
proyectes finalistas. Los cuatro
nuevos centros de salud y ser-
vicios de urgencias previstas
tendrdn un coste estimado de
60,1 millones de euros.

Asi mismo, los proyectos si-
guientes —que se llevardn a
cabo en los préximos afios—
también son prioritarios para
el Servicio de Salud:

En Mallorca

¢ Finalizacion del proyecto ar-
quitecténico del Hospital de Fe-
lanitx (estancia larga y media).
Inversién: 20 millones de euros.
¢ El nuevo centro de salud del
Camp Red¢, de Palma, ubica-
do en Son Busquets. Inversién:
11 millones de euros.

* Bl centro de salud de Llucmajor.
Inversién: 9 millones de euros.

¢ E]l Centro de Salud Trencadors,
de s’ Arenal de Llucmajor. Inver-
sién: 11 millones de euros.

¢ El centro de salud de Cam-
pos. Inversion: 6,5 millones de
euros.

¢ La UBS Bunyola. Inversién: 3
millones de euros.

¢ La UBS Colonia de Sant Jordi.
Inversién: 3.7 millones de euros.

e La UBS Son Ferrer. Inversion:
4,1 millones de euros.

® La UBS Peguera. Inversion:
3,5 millones de euros.

e UBS Pla de Na Tesa
Ademds, se planifican las re-
formas y ampliaciones de los
centros de salud Son Serra-La
Vileta, Emili Darder, Son Go-
tleu, Mart{ Serra y Muntanta.

En Eivissa

® Mejoras del Centro de Salud
Santa Eularia des Riu
*Centro de Salud Es Viver.

¢ UBS Puig d'en Valls.

En Menorca:

¢ Plan director y ampliacién

Canal Salat

* Nuevo PAC Verge del Toro.

® Reforma del Centro de Salud

Dalt Sant Joan, de Maé.

® Reforma dela UBS Es Mercadal.
¢ Centro de Salud Alaior.
Actualmente el Servei de Sa-

lut de las Illes Balears tiene en
marcha el Plan de Infraestruc-
turas, al que se han destinado
300 millones de euros para de-
sarrollar proyectos prioritarios,
sobre los cuales ya se trabaja,
para renovar o mejorar las ins-
talaciones de los centros de sa-
lud, las unidades bdsicas y las
grandes infraestructuras hos-
pitalarias.

Atencion hospitalaria

Actualmente estd en proceso
de licitacién la construccién de
la primera fase de Son Dureta
(hospital de estancia larga) que
contempla tres edificios conec-
tados por diferentes niveles por
medio de pasarelas. Esta drea
estd destinada a pacientes que
necesitan cuidados especiales,
de mayor complejidad y para
pacientes que no pueden estar
en su domicilio. La estancia me-
dia es de 2-3 meses. Contara con
una zona de hospitalizacién de

240 camas, un drea ambulatoria
para 80 pacientes por dia, espa-
cios de rehabilitacién, consultas
externas y un drea de valora-
cién funcional. Dentro de esta
drea también habrd un centro
de salud (con una prevision de
20.000 usuarios) y un servicio
de urgencias de atencion pri-
maria (SUAP) para unos
120.000 usuarios. El presupues-
tobase de licitacién de esta con-
tratacion es de 93.879.910,34 €.

Hospital General, Inca,
Manacor y Psiquiatrico

Asimismo, se trabaja en la re-
novacién de la Unidad C de
Convalecencia del Hospital Ge-
neral, conun presupuestode 1,9
millones de euros, que quedard
completamente renovado, y en
el que se hahecho una inversién
global que superalos 5 millones
de euros. También selleva a cabo
el Plan Director del Hospital de
Inca, con una inversién de 8,5
millones de euros. Ya se ha pues-
to en marcha el nuevo edificio de
rehabilitacién y ahora se trabaja
en el nuevo Servicio de Urgen-
cias, que contara con treinta y
nueve plazas, siete butacas y seis
plazas enla Unidad de Estancia
Corta (UEC). Igualmente, estd
en marcha el Plan Director del
Hospital de Manacor, que dupli-
card la superficie con un nuevo
edificio de uso ambulatorio y un
nuevo bloque quirtrgico y obs-
tétrico. Este proyecto cuenta con
un presupuesto de 59 millones
de euros y tiene un plazo de eje-
cucién de cuatro afios. La recon-
versién del Hospital Psiquidtrico
(Palma) en el Parque Sanitario
Bons Aires para adaptarlo al
nuevo modelo de atencién a la
salud mental, con una inversién
de 10 millones de euros, también
estd en fase de ejecucion.
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Joan Calafat, fundador de Salut 1 Forca,
premio ‘Poco frecuente’ en Madrid

La Administradora de Salud Ediciones, Beda Trinidad y el director del medio, Carlos Herndndez,
recogen el galardén concedido por el Instituto de Investigacidn y Desarrollo Social
de Enfermedades Poco Frecuentes en la categoria comunicacidén sanitaria

REDACCION

El pasado 27 de octubre se ce-
lebré la XIV Edicién de los Pre-
mios Poco Frecuentes, unos ga-
lardones que organizados por
el Instituto de Investigacién y
Desarrollo Social de Enferme-
dades Poco Frecuentes (IN-
DEPF) con el fin de reconocer la
excelencia y el compromiso de
profesionales, instituciones y
personas con la sanidad y las
enfermedades poco frecuentes.

Una gala en la que se ensalz6
la solidaridad y el compromiso
de empresas, personalidades
politicas y profesionales del sec-
tor sanitario con estas patologi-
as minoritarias. En este evento
tan destacado, que se celebré en
la Real Federacién Espafiola de
Fttbol, se reconocen 23 galar-
dones, seleccionados por el IN-

Beda Trinidad y Carlos Herndndez, recogiendo el premio de manos de Pilar Navarro,
gerente del Hospital Torrejon de Ardoz de Madrid.

DEPF, a través de una serie de
categorfas. Y en ese sentido, uno
de los premios tenfa la categorfa
de Galardén INDEPF a la Co-
municacién del Sector Sanita-
rio, concedido a Joan Calafat,
fundador y director durante 27
afios de Salut i Forga.

El reconocimiento se otorgaba
a titulo péstumo, ya que Joan
Calafat fallecfa el pasado 23 de
abril, pero era un precioso ho-
menaje y reconocimiento a su
importante figura como comu-
nicador sanitario, con larga tra-
yectoria, tanto en Baleares como
en la Comunidad Valenciana,
donde actualmente dos cabece-
ras propias de Salut i Forga se
imprimen regularmente.

Tal y como se reconocié en la
gala, el galardén traté de “ho-
menajear a una referencia de la
prensa sanitaria en Baleares y Co-

munidad Valenciana”. Hasta Las
Rozas, en Madrid, se desplaza-
ron, tanto Beda Trinidad, mu-
jer de Joan Calafaty actual Ad-
ministradora de Salut i For¢ay
Carlos Hernandez, director del
medio de comunicacién. Car-
los Hernandez, reconocié en su
discurso “el inmenso agradeci-
miento a INDEPF, por haber pre-
miado la trayectoria de nuestro
fundador, quien lideré durante 27
afios un medio de comunicacion
que cred tras dar un cambio profe-
sional en su vida, ya que Joan Ca-
lafat pasé de enfermero a comuni-
cador sanitario, gracias a su voca-
cion interpretativa. El carisma,
saber hacer y rigor de Joan Calafat
permitié que un periodico gratuito,
de los que ya no quedan en Esparia,
sean referentes informativos en Co-
munidad Valenciana y Baleares,
con cerca 700 ediciones en total”.
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CARLES RECASENS / PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DE BALEARS

“Es imprescindible detener el goteo de médicos
que se marchan, y este objetivo ha de ser prioritario
frente a la importacion de profesionales”

Los miembros de la nueva junta de gobierno del
Colegio de Médicos de Balears (Comib) fomaron
posesion de sus cargos en el franscurso de un solemne
acto que tuvo lugar, recientemente, en la sede central
de la institucién, en Palma. Dos caracteristicas destacan
en la composicién de este equipo: su juventud (de
hecho, cuenta con el promedio de edad mds joven del
pais) y su feminizacién, ya que, por primera vez en la
historia del Comib, la junta reline a mds mujeres que
hombres. Al frente de este proyecto se halla el médico
y psiquiatra Carles Recasens, quien ejerce su
especialidad en el Hospital Comarcal de Incqa, centro
donde asumié las funciones de jefe de Servicio, entre
los anos 2010 y 2018, y de director médico, entre 2013 y
2015. Igualmente, ha trabajado como coordinador de
Salud Mental en el drea de Tramuntana. Su vinculacién
con la estructura de gobierno del Comib data de 2018,
cuando accedié al cargo de vicesecretario.

J.F.SASTRE /| C.HERNANDEZ

P.- ;Con qué expectativas
afronta su mandato como pre-
sidente del Colegio de Médi-
cos de Baleares?

R.- La verdad es que cada
etapa y cada momento tienen
sus particularidades. Venimos
de unos afios muy complejos
que nos han sobrepasado a to-
dos.Y ahora estamos en plena
resaca de lo que se ha vivido
durante este periodo de tiem-
po. Ademads, las previsiones en
un futuro inmediato no son
muy favorables, y, ciertamente,
este préximo periodo consti-
tuird todo un reto. Afortunada-
mente, en el Comib contamos
con un equipo joven, con ilu-
sién, muy completo, con mu-
chas ganas de aprender de
quienes han estado antes don-
de estamos ahora nosotros.

P.- ;Habra muchos cambios
respecto a las presidencias an-
teriores?

R.- Cada presidente deja su
huella, su estilo.
Pero es verdad
que el Colegio
de Médicos con
que se ha en-
contrado la
nueva junta no
nos desagrada
en absoluto. No
se han hecho
mal las cosasen
el pasado. Otra eX(elen(ia"
cuestion es que
se pueda trabajar de forma dis-
tinta a partir de ahora, pero
buena parte de las prioridades
que nos preocupan ya fueron

» “Lasanidad es lajoya de
la corona, pero, en la
situacion actual, muchas
veces es el médico el que
paga el pato para que se
pueda mantener esta

unas inquietudes constantes en
los mandatos precedentes,
como el proceso de digitaliza-
cién o la apertura hacia el cole-
giado. Son objetivos que pre-
tendemos seguir llevando ade-
lante a lo largo de estos
préximos afios con la intencién
de construir un Colegio que sea
util para el médico, rehuyendo
cualquier tendencia al encorse-
tamiento. Es importante saber
adaptarnos a las nuevas reali-
dades y mostrarnos flexibles
para dar respuesta, e incluso
anticiparnos, si es posible, a las
necesidades del colegiado.

P.- ;Qué explicacién le en-
cuentra al hecho de que, a me-
dida de que transcurre el
tiempo ejerciendo la profe-
sién, haya muchos médicos
que se sienten cansados y
piensan ya en retirarse?

R.- Socialmente, y concep-
tualmente también, esta es una
profesién atractiva, porque estd
mejor valorada por la poblacién
que otros trabajos. Los alumnos
que estudian
Medicina, por
ejemplo, se
sienten atraidos
por la imagen
que transmite el
médico. Ahora
bien, detrds de
esa imagen,
también hay
que reconocer
que es una pro-
fesiéon dura y
exigente, y no solo porque se
trata de unos estudios de larga
duracién y por la dedicacién
que hay que seguir prestando
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posteriormente a la formacién
continuada, sino también por el
coste importante que supone en
cuanto a sufrimiento y sacrifi-
cio. Tengo 44 afios y hace veinte
que soy médico. Hago guar-
dias, afronto noches de trabajo
en el hospital, he de cubrir dias
festivos o incluso fechas de Na-
vidad. Por tanto, la medicina
presenta un aspecto sumamen-
te ilusionante, como es la posi-
bilidad de ayudar a quienlone-
cesita, pero, ala vez, implicaun
gran compromiso personal al
que no es ajeno tampoco el he-
cho de que no siempre se pue-
den obtener las metas que se
precisaban en cuanto a la cura-
cién del paciente. Y cuando esto
dltimo ocurre, el médico carga
con la presién que esta situa-
cién conlleva.

P.- Esta fatiga del médico,
¢;viene también condicionada

-
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por unas remuneraciones eco-
némicas que no siempre estin
ala altura del sacrificio perso-
nal que usted apuntaba?

R.- En primer lugar, me gus-
tarfa dejar clara mi visién en
cuanto a que contamos con un
sistema publico y privado de
salud que me atreveria a califi-
car de excelente,
y que constituye
una de las joyas
de la corona del
estado de bie-
nestar que, afor-

» “Tras laimagen
socialmente bien valorada
del médico, se esconde

pafiias de seguros, hemos de
plantearnos qué estamos ha-
ciendo para cuidar esta exce-
lencia. Si hablamos, especifica-
mente, de sanidad privada, he
de apuntar que las organizacio-
nes colegiales somos plena-
mente conscientes del punto al
que tiende a evolucionar este
ambito dela salud. Por desgra-
cia, en este marco, entran en es-
cena otros intereses ademds de
los puramente sanitarios. Y,
concretamente, priman los in-
tereses econémicos. ;Qué suce-
de, entonces? Pues, lamenta-
blemente, ocurre que para que
la calidad de la asistencia que
se ofrece al paciente no se vea
mermada, el que paga el pato,
por decirlo elegantemente, aca-
ba siendo el profesional, y, en
este caso, el médico. Como or-
ganizacion, que dispone en su
estructura colegial de una vo-
calfa de medicina privada, sa-
bemos perfectamente que, alo
largo de estos tiltimos meses, se
ha creado un clima de malestar
entre los médicos que trabajan
en estos centros. La prevision
que barajamos es que estos pré-
ximos tiempos serdn movidos
anivel de sanidad privada, y
no solo en Balears, sino en el
conjunto del territorio nacional.

P.- Para muchos médicos, ;ha
dejado de ser estimulante la
posibilidad de ejercer su pro-
fesion en Balears?

R.- En este punto, estd claro
que a la administracién publica
no le queda mds remedio que
hacer atractivas las plazas que
oferta para que mas médicos
vengan a trabajar a las islas, lo
cual, dicho sea de paso, es unasi-
tuacién perfectamente extrapo-
lable a todo el
pais. El sistema
publico vive
del rédito que
ha ido acumu-
landoalolargo

’Funadamente, también una PTOfPSi()n d~e todos estos
impera en nues- . afios, y, en con-
tro pais. Ahora dura Y QXI(]?IItP, conuna  secuencia, los
bien, tir d o b t

este plantea-  JraN @Ga desacifido  For'de ponerse
miento, creo que persona |" las pilas y arbi-

todas las partes
enjuego, desde los profesiona-
les hasta la poblacién, pasando
por la administracién ptblica,
las clinicas privadas y las com-

trar férmulas
para que médicos que se hanido
a trabajar fuera, tengan la opor-
tunidad de regresar, si asf lo de-
sean. Es verdad que, en contra-
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partida, hay facultativos de otros
territorios que se desplazan a Ba-
lears, pero en el Colegio nos pre-
ocupa especialmente que el co-
lectivo de médicos de aqui que
se marchan del archipiélago sea,
hoy por hoy, tan numeroso. Es
imprescindible detener este go-
teo y que este objetivo sea prio-
ritario y pase por delante de la
importacién de médicos proce-
dentes de otros paises.

» “Las administraciones
han de ponerse las pilas y
arbitrar formulas para que
médicos que se han ido a
trabajar fuera, tengan la
oportunidad de regresar”

P.- ;Por qué razdén establece
usted esta prioridad?

R.- En Balears, la estructura
asistencial realiza un esfuerzo
muy importante a nivel de for-
macién de nuevos profesionales.
Personalmente, me frustraria
mucho que, en el Servicio al que
pertenezco, los residentes a los
quehe dedicado esfuerzosy tra-
bajo para facilitarles una buena
formacion, al finalizar el proceso
decidan marcharse a otrositioen
lugar de ejercer enlasislas. Yo di-
rfaincluso que, ademéds de impo-
tencia, una situacién como esa
me desmotivaria profundamen-
te. Bajo mi punto de vista, el sis-
tema actual ha funcionado razo-
nablemente bien durante unos
afios porque habia médicos sufi-
cientes. Sin embargo, hace algin
tiempo que ese mismo sistema
presenta fallos y carencias, y, por
tanto, seimpone la necesidad de
poner en marcha politicas que
ayuden a retener a los médicos
para que se queden entre noso-
tros. Si, posteriormente, se com-
prueba que es necesario buscar
también facultativos en otros te-
rritorios, habrd que hacerlo, pero
hay algo que le puedo decir muy
claramente, y es que los médicos
que se han formado aqui no
aceptan debuen grado que se fa-
ciliten importaciones masivas de
profesionales de paises extraco-
munitarios.

P.- La pandemia ha supuesto
un gran impacto, a nivel fisico,
pero también desde un punto
de vista mental y emocional,
para los profesionales sanita-
rios. ;Qué alternativas se han
podido poner a su disposicion?

R.- Desde el inicio de la crisis
sanitaria, siguiendo las recomen-
daciones de la OMS y, en este
caso, también de la sociedad ma-

“Hemos priorizado que en la nueva junta de
gobierno exista una mirada joven”

Antoni Bennasar.- ;Con
qué criterios elaboré la
candidatura que le acom-
paia en esta nueva etapa?

Carles Recasens.- Uno de
los valores prioritarios que
tuvimos en cuenta fue laju-
ventud. La pretensién, de
hecho, es que, desde muy
jovenes, los colegiados se
identifiquen con la institu-
cidn, y, precisamente, para
facilitar este proceso, resul-
ta indispensable que en la
junta de gobierno exista
una mirada joven. Por ello,
ademas de la vocalia desti-
nada a los médicos residen-
tes, hemos instaurado un
drea especifica para que el
facultativo que estd empe-
zando a ejercer su profesion
tenga un peso especifico
mads importante en el Cole-
gio. Por otra parte, estaes la
primera vez en la historia
del Comib en que la junta
de gobierno acoge a mds
mujeres que hombres, lo
cual, sin duda, es un fiel reflejo de la rea-
lidad actual de nuestra profesién. A dia
de hoy, tanto en las facultades de Medi-
cina como en las residencias el niimero
de mujeres es muy superior al de hom-
bres, dentro de una evolucién general ha-
cia la feminizacién que no ha surgido
ahora, sino que comenz6 ya hace varios
afios.

Pere Riutord.- ;El gran desafio para una
institucion como la que usted preside
pasa por mantener un contacto mas di-
recto con el colegiado?

Carles Recasens.- Es uno de los retos
mds importantes que afrontan todos los
colegios de médicos de Espatia, es decir,
hacer que nuestros miembros se sientan
en su casa. Ese es el mensaje que trata-
mos de transmitirles cuando acuden a vi-
sitarnos, ya sea para conocer nuestras de-
pendencias o para presentarnos un pro-
yecto o para asistir a algtn tipo de acto.

i -

La actual junta de gobierno del Comib se
ha marcado como prioridad construir un
Colegio que sea lo més abierto posible,
que resulte accesible, tanto fisicamente
como a través de las plataformas digita-
les, y convertir a nuestra entidad en un
reflejo constante de las inquietudes, pre-
ocupaciones y necesidades del médico.
En nuestra opinidn, si incidimos en esta
hoja ruta estaremos favoreciendo la par-
ticipacién en la vida colegial, sin perder
nunca de vista que se trata de un colecti-
vo muy amplio, diverso y heterogéneo.

Margalida Gili.- Ultimamente se habla
mas que nunca de salud mental, que
constituye, precisamente, su especiali-
dad. ;Hallegado el momento de reivin-
dicarla?

Carles Recasens.- Es importante que
la psiquiatria y la salud mental hayan
dado pasos adelante en el terreno de la
visibilidad. A diferencia de otros ambitos

de la medicina, que se hallan ya muy
consolidados dentro del espectro genéri-
co delasanidad, la psiquiatria ha venido
siendo como el hermano pobre al que se
esconde en casa y a quien no se quiere
mostrar ptiblicamente. Tenga en cuenta
que, si hablamos de sanidad, en general,
existen muchos factores que permiten
que se haga referencia a las otras especia-
lidades, ya sea porque se utilizan técnicas
modernas y sofisticadas o porque estan
muy ligadas a indicativos sumamente
trascendentes a la hora de evaluar la efec-
tividad del sistema de salud, como las lis-
tas de espera, sin ir mds lejos. En cambio,
histéricamente, el campo de la salud
mental ha quedado excluido de la visién
global de la atencién sanitaria por el he-
cho de que no hemos estado manejando
estos conceptos. Esta tendencia se estd
modificando y, sin duda, ello forma parte
del cambio que se estd introduciendo en
la visién social de nuestra especialidad.

yoritaria de la especialidad de
psiquiatria a nivel estatal, pusi-
mos en marcha, hace tres afios,
un programa en el que ofrecemos
al colegiado atencién directa de
apoyo por parte de profesionales
especialistas en salud mental.
Nos sorprendié que un colectivo
que, generalmente, no estd habi-
tuado a buscar ayuda de forma
automadtica, y que tiende, mas
bien, abuscar alternativas a nivel
individual, respondiera tan ma-
sivamente a esta iniciativa, sobre
todo durante los primeros meses.

Eso fue asi en todos los &mbitos,
pero especialmente entre los fa-
cultativos de Atencién Primaria,
Urgencias, Anestesiologia y los
intensivistas. El programa les
ofreci6 el apoyo que precisaban
en formato de consulta, ya fuera
mediante atencion telefénica o te-
lematica, y, por supuesto, adiade
hoy, contintia en marcha, dado
que no hemos de olvidar que el
Covid todavia no ha desapareci-
do. Tal como yo lo veo, el deseo
que subyace ennuestra profesién
es que lanormalidad puedarecu-

perarse completamente cuanto
antes. Actualmente, todavianoes
asi. Tengamos en cuenta, por
ejemplo, que nos hallamos ahora
mismo en plena camparfia de va-
cunacién, y los profesionales de
los centros de salud afrontan este
nuevo reto como una sobrecarga
en su trabajo, otra vez relaciona-
da con la pandemia, cuando lo
que ellos anhelan es reempren-
der sus tareas de prevencién y
mantener un seguimiento mas
estrecho de la evolucién de sus
pacientes.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/10/27/tertulia-recasens-comib/
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Dra. Manuela Garcia Romero: “Todo lo que sea cuidar
el medio ambiente es hacer Medicina Preventiva”

‘La inteligencia artificial al servicio de la salud’ de la FFOMC y el Consejo General de Médicos

La Dra. M*® Isabel Moya, vi-
cepresidenta primera del Con-
sejo General de Médicos, pre-
sent¢ la jornada junto al Dr.
Jaime del Barrio. Por otra par-
te, la Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, vicepresidenta segunda
del Consejo General de Médi-
cos (CGCOM), fue la encarga-
da de ofrecer las conclusiones
de lajornadaenla que el Dr.
Jaime Orfila, jefe clinico del
Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitari Son
Espases y asesor cientifico de
Salut i Forga, actué como mo-
derador del encuentro.

El seminario conté ademds
con tres mesas de debate bajo la
premisa “Nuestra salud depende
de...”:la prevencién y la Salud
Publica, el aire que respiramos
y de los alimentos que ingeri-
mosy la casa enla que vivimos
y la ciudad en que habitamos.

La Dra. Manuela Garcia Ro-
mero expuso que esta jornada
cierra un ciclo de seminarios de
salud y cambio climético que se
inici6 el 27 de enero en la sede
dela Comisién Europea en Ma-
drid en el marco de la activa-
ci6n de la Alianza Médica con-
tra el Cambio Climatico.

“El sector salud produce un
4,4% de los gases de efecto inver-
nadero, y desde el CGCOM, so-
mos conscientes de los efectos que
tiene el calentamiento global sobre
la salud de las personas”, afirmé
la doctora, “por ello, desde el
Consejo trabajamos en esta linea”.
El objetivo de este ciclo era
“concienciar a los comparieros y a
la sociedad y cerrarlo con cémo la
1A puede ayudarnos en la salud y
en la disminucion del calenta-
miento global nos parecié esen-
cial”, explicé.

“Todo lo que sea cuidar el medio
ambiente es hacer Medicina Pre-
ventiva”, destacé la vicepresi-
denta segunda del CGCOM.
“Los médicos no solo prescribimos
medicamentos, sino también hdabi-
tos saludables: comida de tempo-
rada y de proximidad, actividad fi-
sica en entornos no contaminados,
etc.”, expuso.

Prevencion y la Salud Piblica

Esta primera mesa cont6 con
las intervenciones de las docto-
ras Paloma Navas Gutiérrez,
geront6loga e investigadora del
servicio de Medicina Preventi-
vay Salud Publica del Hospital

de El Escorial; y Marisa Merino
Hernandez, directora Gerente
de la Organizacién Sanitaria In-
tegrada Tolosaldea del Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza.
De esta mesa cabe destacar la
evolucién de la salud publica
conla pandemia, que ha permi-
tido “el desarrollo de sistemas para
desarrollar medidas preventivas y
el desarrollo de las vacunas y siste-
mas mds rdpido que nunca”, ex-
puso el Dr. Jaime Orfila. Ade-
mads, se enfatizé también “el

Foto de familia de los participantes en el Seminario IA Salud.

avance que puede suponer laIAen
la labor asistencial, por ejemplo, en
pacientes pluripatolégicos, o en el
establecimiento de riesgos en el
marco territorial en un mundo glo-
balizado”. En este sentido, resal-
t6 que “los nuevos petfiles tienen
que ser el eslabon entre los profe-
sionales sanitarios y la tecnologia,
tienen que ser facilitadores”.
Como contraposicién, ha trai-
do también el empeoramiento
de la salud de los profesionales
ante la falta de recursos, que tiene

como consecuencia unos niveles
deburnout mds altos que nunca.

El aire que respiramos

Esta mesa, conté con la par-
ticipacion de la Dra. Rosa Ca-
ballero Gabas, especialista en
Alergologia e Inmunologia Cli-
nica del Guy's and St Thomas'
NHS Foundation Trust de Lon-
dres; e Imma Brugués Des-
camps, directora técnica en
ASPY Prevencién.

Dr. Jaime Orfila, Dra. Manuela Garcia Romero y Dr. Jaime del Barrio.

Los téxicos en el aire que res-
piramos incrementan la posibi-
lidad de alergias, destacé el Dr.
Orfila. Existe un gran riesgo
“con las terapias alternativas aler-
gologia que no tienen ninguna evi-
dencia cientifica”, para lo que
desde el CGCOM se cre6 el Ob-
servatorio contra las Pseudo-
ciencias, Pseudoterapias, Intru-
sismo y Sectas Sanitarias, desta-
c6. “La falta de profesionales
especialistas en Alergologia hace
que este riesgo sea mayor”, afiadio.

Ultima mesa

La dltima mesa, en la que
participaron Rita Gasalla Re-
gojo, CEO y socia de GALOW
Arquitectura Saludable y pre-
sidenta del Observatorio de
Arquitectura Saludable (OAS);
y el Dr. Francisco Ferre Nava-
rrete, jefe del Servicio de Psi-
quiatria del Adulto y codirec-
tor del Instituto de Psiquiatria
y Salud Mental en el Hospital
General Universitario Grego-
rio Marafién. Por otra parte, la
inteligencia artificial puede, a
través de la informacion, los
datos y el seguimiento, servir
de herramienta para diagnos-
ticar enfermedades como las
patologias mentales: “las md-
quinas no diagnostican, pero ayu-
dan a hacerlo”, destacé Orfila.
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En record d’en
Damia Vidal Ferrer

Metge de familia i premi Mateu Orfila 2017 de la
Reial Académia de Medicina, ens ha deixat

DRA. JOANA SUREDA TRUJILLO

Avui volem tenir un record
molt profund cap al nostre
company i amic Damia Vidal
Ferrer. Va néixer al poble de
Santanyfi el 28 de novembre de
1951 a una placeta entranyable,
molt familiar.

Va ser un metge de famfilia
d’aquells que coneixien a tots
els seus malalts. Sabia donar
una explicacié a cada un, sem-
pre va sortir de la seva boca la

paraula adequada per confor-
tar el dolor o sofriment del pa-
cient, tenia present que el ma-
lalt necessita també una cura
d’esperit.

En Damia combregava
amb aquesta germanor que
tenen els nostres pobles ma-
llorquins. Tot i que va exercir
a la nostra ciutat, les portes
de ca seva a Santanyi sempre
estaven obertes per a tots
aquells que li anaven a dema-
nar consell.

Tampoc no va deixar mai de
banda les seves arrels pageses.
Al seu hortet del carrer de cal
Reiet, en Damia s’esforcava i
gaudia conreant la terra i
aquest va ser el seu entreteni-
ment més preuat.

Volem donar el condol a la
seva dona Catalina Garcia
Trujillo, també metgessa, als
seus fills i familiars.

Ens ha deixat un bon metge,
un pare i un enamorat de la
nostra terra.

Damia Vidal Ferrer.

El Col-legi de Metges lamenta
el fallecimiento de la Dra. M@
Rosa Grimalt, exvicepresiden-
ta del Atencién Primariadela
institucion. El Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Comib)
expresa sus condolencias a los fami-
liares, compafieros y amigos de la
Dra. M.? Rosa Grimalt Nadal, que
falleci6 en Palma el 1 de noviembre
alaedad de 63 afios. Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria,
M.? Rosa Grimalt estaba colegiada
en el Comib desdejulio de 1984 y os-
tento la vicepresidencia de Atencién
Primaria del Col-legi de Metges en
la legislatura 2002-2006.

Convenio. El
Cercle d"Econo-
mia de Mallorca
y el Col'legi Ofi-
cial de Metges
de les Illes Bale-
ars han renova-
do un convenio
de colaboracién
con el que su-
man fuerzas
para compartir
actividades di-
vulgativas de
innovacion e in-
vestigacion en
Medicina.

gl Cercle

Perams ©umis
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Actualitzracié en vacunes 2022
Hospital U, $on Espases
HUSE. Palma. Del 8 | § de novembre

Habilitacié per als professionals del
sistemna per a I'autonomia i atencio a la
dependéncia

Conselleria d"Afers Socials | Esparts

Fundacid d'Atencid | Suport a la Dependénda | de

Promocio de I'Autonomia Personal

Centre de DNa [ Habitatges Supervisots Can
Razpalls. Sant losep de sa Telaia. Eivissa. 100 17
d'e novernbre

Curs d'Electrocardiografia Clinica en Cures
Critiques Cardiologiques

Socletar Balear de Medicing Intensiva, Critlea |
Unitats Coronaries

HUESE. Palma. 16 de novembre

Clases de inglés médico
Fundacid Patranat Clentilic del COMIB

COMIB. Polma. Ded 16 de nowviembre de 2022 al

22 de junio de 2023

Soporte Vital Avanzado
Fundacid Patronat Clentific del COMIB

COMIE. Paime. Ded ¥ de enera al I de febrero

de 2023

SESIONES CIENTIFICAS

Innovacions psicolerapeutiques pel

tractament dels simptomes psicotics
Relal Académia de Medicina de les lles Balears
Con Campaner, 4, Palma. 8 de novembre

Agenda docent

s [ jornavas

Il Jornada “Vivir sin tabace™
Area de Salud de Ibixa y Fermentera
Hazpital Can Mizzes. Ibiza. 17 y 18 de neviembre

XIX Jornada de la Farmacia Balear
Fundacid de Cibncies Farmactutiques de les lies
Balears

Auditarivm de Palma. T8 de noviembre

Joernada d'actualitzacié paret abdominal i
infeccio de lloc quirdrgic

Hospltal L. Son Espases

HUSE. Palma, T de desembre

www.comib.com/patronatcientific
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Enfermeraq, gestora y
profesora, Nudria Cuixart
hablé en el COIBA de los
peligros de referirse al
colectivo como “personal
de enfermeria, cuando se
habla de médicos y
farmacéuticos”, de ser
inexactos “cuando se
habla de rastreadoras y
vacunadores”y de
despersonalizar, “cuando
se dice asmdticos, en lugar
de personas con asma”

JuaN RIERA Roca

“Enfermeras y palabras” es
el titulo de la conferencia que
pronuncié el miércoles 2 de no-
viembre la enfermera, investi-
gadora y profesora Niria Cui-
xart en el Colegio Oficial de
Enfermeras y Enfermeros de
las Islas Baleares (COIBA), con-
tinuaciéon de “Palabras que
nos hacen”, pronunciada hace
ya cuatro afios y medio, tam-
bién en esta sede colegial.

Entonces, Cuixart hablé de “Ia
necesidad de apasionarnos y de
unirnos a diferentes estrategias para
mejorar una situacion de invisibili-
dad —desprecio aveces — que es en-
démica en el entorno enfermero y
que afecta gravemente al valor del
cuidado. que tantos esfuerzos las en-
fermeras y enfermeros emplearmos”.

Reflexiones

En “Enfermeras y palabras”,
la enfermera y profesora refle-
xiona sobre la relacién compleja
delas enfermerasy las palabras
“cuando nos llaman, cuando nos
llamamos, pero también cuando no-
sotros llamamos a los demds”, revi-
sando “el estado de la cuestion con
la ayuda de ejemplos reales, las con-
secuencias que comportay las posi-
bles acciones para revertirlo”.

La profesora Cuixart hizo en

«Las palabras son importantes y un uso
inadecuado puede ser discriminatorio,
cosificador y despersonalizador»

} i

Antonia Ballestero y Maria Antonia Font, que vinieron como asistentes. Junto a ellas aparece Maria José, Raquel Murioz, secretaria de la vicepresidenta del COIBA, y Rosamaria Alberdi, que

presentd a Ndria.

su intervencion en el COIBA
una critica intelectual y social a
que hayan adoptado y se sigan
usando, sin pensar, expresio-
nes y palabras como “personal
de enfermerin” cuando se ha ha-
bla de “médicos y farmacéuticos”,
u otras profesiones sanitarias a
las que se menciona de otro
modo, con un efecto negativo
de ese uso de las palabras.

“Lo que sorprende —explica—
es que expresiones como é€sas se
adoptan y se siguen diciendo sin

Una carrera asistencial,
de gestion y de docencia

Niria Cuxart Ainaud es
enfermera y licenciada en
Humanidades, Mdster en
Gestion de Servicios de En-
fermeria por la Universi-
dad de Barcelona (UB). Ha
trabajado 11 afios como en-
fermera asistencial y luego
15 afios mds como enferme-
ra gestora, formacién con-
tinuada, clases magistrales,
seminarios o talleres y en la
direccién y coordinacién
docente.

Es autora de publicaciones
en revistas cientificas, de
asociaciones y otras entida-
des y publicaciones internas
de centros asistenciales. Di-

rectora de programas y pre-
sidenta en funciones de la
Comisién Deontolégica
(2003-2020) del Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enfer-
meros de Barcelona (COIB).

Ha sido decana del Conse-
jo de Colegios de Enferme-
ras y Enfermeros de Catalu-
fia (2015-2020). Profesora co-
laboradora en la Escuela de
Enfermeria de la Universi-
dad de Barcelona (UB). Sus
lineas de trabajo son las
cuestiones relacionadas con
la estructura profesional en-
fermera y todo aquello que
se aporta desde la mirada
enfermera.

\ @& &

pensar, generando una diferencia de
trato; decir ‘profesionales de enfer-
meria seria una buena forma, pero
también se puede usar enfermeras y
enfermeros, como médicos y médi-
cas. Lo bueno seria poder hablarlo,
prestar atencion a las palabras.”

‘Atencion a las palabras’

Esta “atencion a las palabras” la
reivindica la profesora y enfer-
mera no solo en &mbitos exter-
nos al sanitario, cuando se re-

fieran a las diferentes profesio-
nes, sino también dentro de ese
entorno, para evitar cosificacio-
nes: “;Hemos de llamar asmdticos
a las personas con asma? [No, son
personas que viven y que intentan
sobrellevar su problema de salud!”

Del mismo modo, rechaza
por anticuado el concepto de
‘paciente’, “que viene de unos mo-
mentos pasados en los que las per-
sonas se ponian en manos de los
médicos, pero ahora vienen infor-
madas, toman decisiones, y tampo-

El COIBA, segundo colegio de Espafia
en ser "de Enfermeras y enfermeros"

Las acciones como cambiar
“enfermeria” por “enfermeras”
en los nombres de los cole-
gios profesionales “son tan re-
levantes -explica Ntria Cu-
xart- porque dan valor a las en-
fermeras, ayudando a dar
visibilidad"”. E1 COIBA hizo el
cambio en mayo de este afio,
cambiando “enfermeria” por
“enfermeras y enfermeros” y
pasando a ser “Colegio Oficial
de Enfermeras y Enfermeros de
las Islas Baleares”. Fue un hito
histérico ya que se convirtié
en la segunda comunidad

auténoma al dar el paso.
Segtin recordé la presiden-
ta del COIBA, Maria José

Sastre, durante la charla, “so-
mos muy conscientes de que hay
palabras que ayudan a hacer vi-
sibles a las enfermeras y otras
que las diluyen, como cuando
priorizamos el nombre de la dis-
ciplina por encima del de los pro-
fesionales”. El orden de las pa-
labras tampoco es casual. El
colegio se llama “enfermeras y
enfermeros” dado que el 86%
de las enfermeras en Baleares
son mujeres.

De hecho, desde el COIBA,
y también desde el Consejo
Internacional de Enfermeras,
se defiende que el término
genérico femenino plural
“enfermeras” incluye a las

co estdn siempre ‘enfermas’ cuando
acuden a los servicios sanitarios
porque gran parte del trabajo que
se quiere hacer es de prevencion”.

“La tendencia actual —continta
Nuria Cuixart— es a que las per-
sonas tienen que ser activas, respon-
sabilizarse de su enfermedad y de su
salud, tomar conciencia de que les
corresponde aellas esa responsabili-
dad, de modo que la palabra *pacien-
te’va perdiendo sentido y creo que
seria mds coherente, en este caso, ha-
blar de ‘personas atendidas’.”

Ndria Cuxart,

mujeres y hombres que ejer-
cen esta profesién. Pero no
fue posible registrar el nom-
bre tinicamente con enferme-
ras por motivos de normali-
zacion lingiifstica.
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Cuixart destacé en su inter-
vencién en el COIBA la necesi-
dad de “tomar consciencia de que
las palabras son importantes” y
de que “no vale decir que se usan
unas palabras porque siempre se
han utilizado’’. “No da lo mismo
utilizar unas palabras que otras,
porque hacerlo puede tener efectos
negativos sobre las personas”.

Esos usos cuestionables de
las palabras saltan en el discur-
so de esta enfermera y profeso-
ra de las minus valoraciones de
género y de reconocimiento
profesional, como al hablar de
“personal de enfermerin” frente a
“médicos y farmacéuticos”, al
riesgo de cosificacién de pala-
bras como “paciente” o el “as-
mdtico” o “diabético”.

Pero también al uso “sin el ca-
rifio que conlleva de una palabra
como ‘abuelo’ para referirse a las per-
sonas mayores” como denomina-
cién genérica y directa, “algo acer-
cade lo cual ya nos han manifestado
sus quejas muchas personas”, des-
tacando siempre el “valor y la im-
portancia de las palabras y de los con-
textos en los que se utilizan”.

“Es conveniente, ademds, —se-
fiala— corregir el mal uso de esas
palabras, sea hablado o escrito, e
incluso sefialar esos usos cuando
se detectan”. “Todo ello —afia-
de— hay que tratarlo con humor,
ain conscientes de que las pala-
bras son importantes y no siempre
estdn bien utilizadas” y ello se re-
fiere incluso a expresiones co-
dificadas y aceptadas:

“Se dice que una de las tareas de

las enfermeras es ‘repartir comida’

a las personas hospitalizadas, pero
110 es s0lo eso, es mucho mds, es cui-
dar de su nutricion”. Durante la
pandemia, “se ha dicho que las en-
fermeras eran ‘reastreadoras’. ;Qué
seimagina al ofr esa palabra? O ‘va-
cunadoras’, cuando vacunar es mu-
cho mds que poner una inyeccion.”

Analisis

Niria Cuixart analiza tam-
bién que muchos colegios pro-
fesionales hayan optado por
incluir los dos géneros en su
nombre, como el Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enferme-
ros de Baleares, con una inten-
cién de dar visibilidad al peso
especifico de las mujeres en el
desarrollo de esta profesién, y
no solo a los hombres, que en
este caso son minoria.

“Estoy de acuerdo en que este
paso es necesario, pero en que es
una pantalla que hay que pasar, y
que en unos afios se volverd a de-
nominar a los colegios mds por el
nombre de la profesion que por el
de las personas que la ejercen, ha-
blando de Colegios de Enfermeria,
de Medicina o de Abogacia, como
ya se hace en determinados lugares
de nuestro entorno.”

Tips Enfermeros de Autocuidado:
consejos para controlar el colesterol

REDACCION

La enfermera d’Atenci6
Primaria de Mallorca Ana
Otero, a través del Colegio
Oficial de Enfermeras y En-
fermeros de las Islas Balea-
res, nos da algunos conse-
jos para mantener el coles-
terol controlado. Estos
consejos forman parte de
los “Tips Infermers d’ Auto-
cura” que el Colegio difun-
de en su perfil de Instagram
mediante cdpsulas infor-
mativas: se trata de conse-
jos de salud basados en la
evidencia cientifica y la
préctica clinica que tienen
el objetivo de contribuir, de
manera dindmica y 4gil, a
acercar a la poblacién técni-
cas de autocuidado y pre-
vencion.

(Sabfas que un 20% de
los mayores de 18 afios tie-
nen el colesterol alto? Se de-
tecta en una analitica y se
considera alto cuando el
valor es mayor de
250mg/dl, lo cual se deno-
mina técnicamente "hiper-
colesterolemia".

Lo primero que hay que
conocer son los factoresde |
riesgo que pueden hacer
que el colesterol aumente.
El tipo de dieta es clave: to-
mar muchas grasas satura-
das o grasas de origen ani-
mal tiende a aumentarlo.
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Controlarel colesterol

También existen enferme-

dades renales, hepadticas o endocri-
nas, que pueden influir, asf como la
predisposicion genética o a determi-
nados farmacos.

¢Como controlamos o
disminuimos el colesterol?

Siguiendo con el primer factor de
riesgo nombrado, si tenemos el co-
lesterol alto y queremos disminuir-
lo, el primer paso es revisar nuestra
alimentacién: reducir aquellos ali-
mentos que contienen estas grasas
que son perjudiciales para el cora-
z6n (embutidos, comidas precoci-
nadas, o la yema del huevo, que es
donde se encuentra el colesterol,
entre otros). Cambiar la alimenta-
cién es un reto, enfocarlo con pe-
quefios cambios de hébitos resulta
mas facil. Por ejemplo, empezar re-
alizando pequefios cambios en el
dfa a dfa sustituyendo los ldcteos
enteros por desnatados, la mante-
quilla por aceite de oliva, y optar
por las grasas magras. Y por otra,
cambiar la manera de cocinar prio-
rizando el horno, la plancha, al va-
por o hervido. Este cambio de ha-
bitos, ademads de la alimentacién,
también debe acompafiarse de una
vida activa en la que también nos
podemos introducir de manera
progresiva.

Todos estos cambios, ademads, de-
ben de ir acompariados de cualquier
otra pauta indicada por el profesio-
nal sanitario de referencia, quien
también podrd prestar ayuda y
orientacién sobre los hébitos mds re-
comendables para cada persona.

[Las enfermeras de Baleares se forman en
prevencion y atencion de la conducta suicida

REDACCION

El Colegio Oficial de Enfermeras
y Enfermeras de las Illes Balears, a
través de la Comisién de Preven-
cién de Conducta Suicida, organi-
za por primera vez dos cursos so-
bre la prevencién de la conducta
suicida dirigidos a enfermeras. Las
enfermeras atienden desde dreas y
ambitos muy variados y podrian
detectar desde consultas, hospita-
lizacién, etc., un caso de posible
conducta suicida.

Por eso es clave que cuenten con
conocimientos especificos para
gestionarlo adecuadamente. Ade-
mas, como referentes de salud para
muchos usuarios, su papel estd cla-
ro de cara a la prevencién. Asimis-
mo, desde el Colegio se ofrece esta
formacién para favorecer la sensi-

Ana Ofero.

~ol-legi Of
'Inferme
de Les Ille

1ers

bilizacién entre las enfermeras y
enfermeros en la prevencion de la
conducta suicida.

El primer curso se centré en “Sen-
sibilizacion en prevencion de la conduc-
ta suicida’ y las enfermeras adqui-
rieron conocimientos especificos en
torno a los factores de riesgo y los
factores protectores, los colectivos
vulnerables, las sefiales de alerta y
pautas de actuacién ante una ame-
naza suicida.

La segunda parte de la forma-
cién se realiza este mes y es un cur-
so avanzado que se centra en la
“Conducta suicida: caracteristicas,
prevencion y manejoy extrahospitala-
rio” y las enfermeras asistentes pro-
fundizardn en conocimientos espe-
cificos de la conducta suicida y
pautas parala atencién en el medio
extrahospitalario
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JORGE TERA / SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO DE ENFERMERIA SATSE

«Tenemos por delante el gran reto de
captar profesionales y lograr para Baleares
las mismas ratios que en resto del Estado»

Jorge Tera es el secretario
general del sindicato de
Enfermeria SATSE, que
afronta su cuarto mandato
al frente de esta
organizacién. La
estabilizacién de las
plantillas, la lucha contra
la eventualidad y la
precariedad laboral, la
implantacién de de la
jornada de 35 horas
semanales, la reactivacion
de la carrera profesional y
la negociacién del
convenio colectivo de la
sanidad privada son
algunos de los objetivos
que Tera y su equipo se
han marcado para este
periodo. Recientemente,
Jorge Tera acudié al platdé
de Saluti Forca TV, donde,
en la tertulia dirigida por el
director del programa,
Carlos Hernandez, hablé
de estos y otros temas de
calado para la sanidad y
la profesidn enfermera.

JuaN RIERA Roca

P—;Qué balance hace de los
meses que ya han transcurri-
do de este, su cuarto mandato?

R.—Laestabilizacién del em-
pleoy delas plantillas es uno de
nuestros objetivos prioritarios y
més teniendo en cuenta de la si-
tuacién de la sanidad de la que
venimos, con unos porcentajes
de eventualidad que aqui en
Baleares y en sector de la enfer-
meria ha llegado a ser del 60%,
y hablo de hace dos afios, no de
mucho tiempo atrds. Afortuna-
damente esta cuestién estd en
vias de resolverse. A través de
la oferta de empleo de 2018 pa-
saron a ser personal fijo del Ib-
salut alrededor de 1.200 enfer-
meras que eran temporales y
ahora ya estamos inmersos en
ese proceso estatal de estabiliza-
cién de empleo que se va a de-
sarrollar a través de dos fases.
La primera, un concurso; la se-
gunda, un concurso oposicién,
después de las cuales espera-
mos que la temporalidad delas
enfermeras y en general de los
profesionales sanitarios vaya a
quedar en una proporcién
aceptable del 5 o del 8% dentro
del Servicio de Salud.

P—;Mas cuestiones?

R—Si, tenemos més reivindi-
caciones, como el regreso a la
jornada semanal de 35 horas,
que estaba implantada en 2002
y que en 2012 retrocedimos a
37,5 horas. Lo estamos nego-

ciando con el Ibsalut. Ha habi-
do un anuncio que creo que es
importante de cara a los Presu-
puestos Generales de la CAIB
para 2023, con lo cual estamos
cerca de ese objetivo. También
estamos trabajando en la con-
vocatoria de carrera profesio-
nal. Tenemos por delante el
gran reto de la captacién de pro-
fesionales y poner a Baleares en
la media de las ratios de enfer-
meras por habitantes, yanoen
Europa, de lo que estamos muy
lejos, sino en el resto del Estado,
de las que empezamos a estar
lejos también. En nuestra profe-
sién tenemos siempre una in-
mensa cantidad de retos y aqui
estamos para abordarlos.

P.—Venimos de una pande-
miay de un verano muy duro
anivel de atencién primaria.
¢Cémo valoraria la situacién
de la enfermeria balear?

R.— Es dificil porque no es
una cuestién homogénea. De-
pende del &mbito al que vaya-
mos o de las personas a las que
preguntemos habrd una situa-
ci6én u otra. Empezamos a salir
de esta situacién de 2 afios que
ha sido absolutamente critica.
Hemos visto las cargas de los
profesionales y en qué situacién
hemos trabajado. Hemos de-
mostrado mediante publicacio-
nes cientificas cudl ha sido la
carga de angustia, de ansiedad,
de estrés, de agotamiento en la
que han trabajado los profesio-
nales. Afortunadamente esta-
mos yaen la viadesalida deesa
situacién. Sin embargo, arras-
tramos las secuelas de estos 2
afios y de lo que creo que es un
agotamiento tremendo précti-
camente en todo el &mbito sani-
tario.Venimos de una situacién
de sobrecarga emocional y creo
que arrastraremos durante mu-

cho tiempo las secuelas. Empe-
zamos a ver una situacion nor-
malizada dentro del 4mbito sa-
nitario. No estamos atin en la
mejor de las circunstancias pero
vamos viendo la luz.

P.—A siete meses de las elec-
ciones, ;qué valoracion hace
del Govern, de sus acciones y
de sus relaciones con SATSE?

R.—La relacién la tenemos
que valorar de una manera
muy positiva en cuanto al did-
logo. Este didlogo se ha dado a
lo largo de ya dos periodos de
continuidad de gobierno, conla
misma consellera, lo que tam-
bién valoramos positivamente
porque en solo 4 afios es muy
dificil afrontar las reformas ne-
cesarias. Valoramos también
positivamente el posiciona-
miento de los profesionales del
Servicio de Salud en cuanto a
toma de decisiones. Hemos vis-
to una apuesta en el &mbito de
la gestién que no conociamos
hasta ahora en la profesién en-
fermera, con unos resultados
excelentes. Hemos resuelto mu-
chas cuestiones, como la incor-
poracién de profesionales que
he mencionado antes y estdn en
marcha otras. Hay ademéds mu-
chos otros temas con los que es-
tamos dialogando con el Ibsa-
lut, intentando aportar ideas.
Por ejemplo, en la captacién y
fidelizaciéon de enfermeras,
cuya falta es un problema gra-
ve, asi como de profesionales
sanitarios en general.

Concha Zaforteza, enfermera,

profesora e investigadora, actual
directora de Enfermeria del Hos-
pital Comarcal de Inca, se ha uni-
do al equipo de contertulios que
participan en la entrevista al invi-
tado de cada semana. Esta fue la
pregunta que le hizo a su colega y
viejo conocido:
P.—;Cuadles son las tres opor-
tunidades que tiene por de-
lante el colectivo enfermero
ahora mismo?

R.—Creo que el abanico de
oportunidades que tiene ahora
mismo el colectivo de enferme-
ras es tremendo. Fijémonos en
la situacién de envejecimiento
dela poblacién. En 1986 la espe-
ranza de vida era mucho mds
corta y tenfamos un 12 % de per-

sonas mayores. Ese afio se pu-
blic6 1a Ley General de Sanidad.
Pues ya entonces deciamos que
esa pirdmide poblacional era la
de una poblacién envejecida.
Hoy en dia las personas mayo-
res son entre el 20 y el 21% de
toda la poblacién. En un plazo
de 8 afios seranun 25 oun 26 %
los mayores de 65 afios. Creo
que ahi tenemos un campo tre-
mendo para las enfermeras.
También en la ampliacién de
competencias. Y no solo de am-
pliarlas, sino mds bien de desa-
rrollarlas. La pandemia nos ha
abierto muchas puertas. Hemos
visto lo que supone que en el
dmbito de las residencias socio-
sanitarias exista una falta de re-
gulacién y de sanitarizacién de
esos dmbitos. Se ha puesto sobre
la mesa el desarrollo de la ges-
tién de la demanda enfermera
en Atencién Primaria. El uso o
la indicacién de medicamentos
y de productos sanitarios nos
estd dando también mucho
margen de actuacién, estamos
avanzando en técnicas como el
manejo de la ecografia para ha-
cer la canalizacién venosa y asi
mejorar la atencién al paciente.
Tenemos un soporte vital avan-
zado enfermero que nos estd sir-
viendo para cubrir zonas a dén-
de no llega la UVI mévil. Tene-
mos muchas oportunidades. Se
trata de ir hacia una reconver-
sién del sistema sanitario. Veni-
mos de un sistema centrado en
el paciente agudo (hospitaliza-
do). Tenemos que centrarlo en
ese paciente crénico que hoy en
dfa ya supone 75 % del gasto sa-
nitario, la atencién al cual supo-
ne muchisimas oportunidades
para las enfermeras.

Acceda a. contenido
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Profesionales de la psicologia de emergencias del COPIB
refuerzan sus conocimientos para intervenir en crisis suicidas

REDACCION

(Qué errores se comenten en
la comunicacién de un suicidio
en los primeros momentos?
¢;Cudles son las sefiales de alar-
ma de riesgo inminente que de-
ben tenerse en cuenta? ;Cémo
validar la ideacién suicida?
Con el objetivo de responder
con claridad a estas y otras pre-
guntas, y revisar los procedi-
mientos de la intervencién que
se realiza en contextos de crisis
suicidas, el Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) celebré los pasados
dfas 14 y 15 de octubre una for-
macién especifica presencial,
que conté como docente con el
especialista Pedro Martin-Ba-
rrajon y que reunié a una vein-
tena de profesionales de la psi-
cologia de emergencias y per-
sonas interesadas reforzar sus
conocimientos en esta drea.

Los casos relacionados con
suicidios consumados y tenta-
tivas de suicidio se han conver-
tido en los tltimos tiempos en
la principal causa de activacién
delos/as profesionales que in-
tegran el Grupo de Interven-
cién Psicolégica en emergen-
cias y catdstrofes (GIPEC IB),
como prueban las 266 activa-
ciones atendidas entre enero
de 2019 y junio de 2022.

Un momento del curso.

En todos estos casos, el obje-
tivo de la intervencién que re-
aliza el/la psicélogo/a de
emergencias busca minimizar
el riesgo de suicidio y el impac-
to psicoldgico del suceso en los
supervivientes e intervinien-
tes, asi como promover el res-
tablecimiento del nivel de fun-
cionamiento previo de los pro-
fesionales que intervienen en
este tipo de sucesos.

Contenidos

Martin-Barrajon, expertoen
psicologia de emergencias y
catdstrofes por el Consejo Ge-
neral de la Psicologfa de Espa-
fia y responsable de la Red Na-
cional de Psicélogos para la
prevencién del suicidio Prince-
sa 81, despleg6 a lo largo de
dos sesiones un completo e in-
teresante programa de conteni-
dos con el fin de dotar a las/os
asistentes de las estrategias ne-
cesarias para intervenir de ma-
nera inmediata con personas
que atraviesan por una situa-
cién de riesgo suicida, en un
contexto especialmente com-
plejo y muy habitual como el
delaurgencia y emergencia ex-
trahospitalaria.

El especialista avanzé en la
exposicién tedrico-practica de
los contenidos, ofreciendo ex-

plicaciones precisas sobre fac-
tores de riesgo y precipitantes
de la conducta suicida en la po-
blacién general y segtin grupos
de edad, y proponiendo traba-
jos con casos précticos para fa-
cilitar el aprendizaje y la detec-
cién de sefiales de riesgo inmi-
nente (conductas de cierre),
ademds de pautas de evalua-
cién, intervencién y negocia-
cién en conductas suicidas en
curso (presencial y telefénica).
Asimismo, el curso dedicé
una parte del programa a la
postvencién con los supervi-
vientes del suicidio (familiares,
testigos y allegados) que permi-
ti6 analizar, entre otras cuestio-
nes, la actuacién inmediata des-
pués de un suicidio consuman-
do con familiares: qué decir y
qué no; atencién psicolégica de
inicio del duelo por suicidio y
caracteristicas especiales del
proceso. En este apartado, Mar-
tin-Barrajon facilité herramien-
tas para el manejo de diferentes
respuestas de afrontamiento
por parte de los afectados y su-
pervivientes (manejo de crisis
de ansiedad, comunicacion de
malas noticias por fallecimiento
—presencial y telefénica- con
adultos y con nifios, trauma
acumulativo, etcétera).
112 psicélogo/a de emergen-
cias 24 horas

Reunion con el secretario autonomico de Memoria
Democratica para conocer los detalles del acompanamiento

psicologico previsto en el IV

REDACCION

El decano del Col'legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB), Javier Torres, se
reuni6 el pasado miércoles 19
octubre con el secretario auto-
némico de Sectores Producti-
vos y Memoria Democratica,
Jestis Juan Jurado, y con la re-
presentante de la Comisién de
Fosas y Desaparecidos de las
Illes Balears, Maite Blazquez,
para conocer los detalles del
acompafiamiento psicolégico
profesional previsto en el IV
Plan de Fosas y Estudios de
memoria democratica.

En la reunion, el decano Ja-
vier Torres reconoci6 la labor re-
alizada en el proceso de exhu-
macién de las fosas y reparacion
alos/as familiares hasta el mo-
mento, asi como el valor de la
propuesta que prevé ofrecer
acompafiamiento psicolégico

profesional a las familias de las
victimas de la represién durante
todo el proceso de exhumacién
de las fosas. Torres se interesé
por cémo tiene previsto el Go-
vern vehicular esa atencion psi-
cologica y ofrecié apoyo y cola-
boracién del COPIB en todo lo
necesario para garantizar una
intervencién profesional.

Propuestas

El secretario autonémico de
Memoria Democrética se mos-
tr6 abierto a todas las conside-
raciones y propuestas que el
Colegio pueda hacer llegar,
dado que esta es la primera vez
que una comunidad auténoma
incluye atencién psicolégica
dentro de un plan de fosas. Se-
gtn las estimaciones del Ejecu-
tivo, mds de 2.000 personas en
Baleares esperan recuperar los
restos de sus familiares, victi-

e

Javier Torres, Jestis Juan Jurado y Maite Bldzquez.

mas de la Guerra Civil. Si bien
es cierto que no todos ellos ne-
cesitan atencién psicoldgica, el
Govern considera importante
facilitar apoyo a las personas
que necesitan cerrar el duelo y
atender las heridas emociona-

les de afios de bisqueda. Entre
las propuestas que se barajan,
Jesiis Jurado hablé6 sobre la po-
sibilidad de organizar grupos
de apoyo para las familias que
pasan por esta situacién. El de-
cano del COPIB se comprome-

Plan de Fosas

ti6 a presentar un proyecto con
las lineas maestras y los recur-
sos que deberfa incluir este tipo
de intervencién.

La cuarta etapa del Plan de
Fosas y Estudios Democratica
Incluye ahora intervenciones
en ocho fosas: una tercera y tl-
tima fase de exhumacion en el
cementerio de Son Coletes, en
Manacor, que ha culminado
con la recuperacién de los res-
tos de Aurora Picornell; una
primera exhumacién en la
Cala Sant Viceng, en Pollencga;
una segunda fase de exhuma-
cién en el cementerio de San
Francisco de Formentera, y la
exhumacion de las fosas liga-
das al desembarco del capitdn
Bayo en Mallorca y, en concre-
to, las de la playa de sa Coma;
la zona del antiguo hospital de
Sang; la finca de Son Escriva, y
el interior y exterior del cemen-
terio de Son Carrié.
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BIEL UGUET / DIRECTOR DEL COMPLEX SANITARI DE LLEVANT Y DEL HOSPITAL DE LLEVANT

“Tenemos las ventajas de un hospital pequeno al
conocer a los pacientes por su nombre, pero
también las de uno grande, con la mejor tecnologia”

Biel Uguet es el director del Complex Sanitari de Llevant
y del Hospital de Llevant. Lidera uno de los proyectos
punteros dentro del dmbito de la atencidén
sociosanitaria de les llles Balears. Radicado en Porto
Cristo, dio sus primeros pasos en septiembre del ano
2013, para ser adquirido posteriormente en 2018 por el
grupo Parque Hospitales. Como servicio hospitalario, a
lo largo de ese tiempo se ha convertido en centro de
referencia de la comarca de Llevant. Hospital de
Llevant estd dotado con la tecnologia mas moderna
del mercado, distribuida en 7 boxes de Urgencias, 3
quiréfanos polivalente y 17 consultas externas.
Paralelamente a la infraestructura hospitalaria, se
encuentra la residencia geridtrica gestionada por el
Complexe Sanitari de Llevant, con 74 plazas y dotada
con una unidad de estancia diurna con capacidad
para una veintena de usuarios. Biel Uguet ha ocupado
cargos muy relevantes, como es el caso del presidente
de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas, entre
los anos 2011 y 2013. Ademds, es vocal de Alianza de la
Sanidad Privada Espanola. Biel Uguet fue protagonista
de Salut i For¢ca en su formato televisivo en Fibwi
Television. Participaron de la tertulia la doctora
Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de Medicina
de la UIB, el doctor Pere Riutord, vicedecano de la
Facultad ADEMA-UIB y Ramon Colom, farmacéutico y
ex tesorero del Colegio de Farmacéuticos de Balears,
cargo que ejercié durante 21 anos.

CARLOS HERNANDEZ

P.- C.H. ;En qué momento se
encuentra Hospital de Llevant?

R.-Llevamos 9 afios y medio,
en 2023 viviremos el décimo
aniversario. Estamos en un
momento de consolidacién
como hospital, a pesar de no
renunciar a seguir creciendo.
Nos hemos convertido en refe-
rentes en la comarca de Llevant
y que tiene muchos puntos
fuertes como para poder com-
petir con el resto de hospitales
privados de la isla.

P.- C.H. Usted es fundador,
;qué filosofia define a Hospi-
tal de Llevant?

R.- Queremos ser y seremos
un hospital pequefio, con todas
sus ventajas porque cuando un
paciente vuelve por segunda o
tercera vez ya le conocemos
por su nombre. Damos un tra-
to cercano. Pero también con
las ventajas de un hospital
grande, ya que disponemos de
la mejor tecnologfa, persi-
guiendo siempre la excelencia.

P.- C.H. ;Qué supuso el afio
2018 cuando iniciaron su an-
dadura dentro del Grupo Par-
que Hospitales?

R.- Supone integrarse en un

grupo muy grande, como es
Parque Hospitales. Eso siempre
es una ventaja para poder llevar
a cabo inversiones importantes,
tener acceso y compartir cono-
cimientos con otros hospitales,
asi que estamos muy contentos
dela eleccién que hicimos para
coger el relevo accionarial del
hospital. Sin lugar a dudas, fue
todo un acierto.

P.- M.G. ;Atienden a muchos
turistas o tienen gente que
viene de fuera a emplear los
servicios del complejo?

R.- Siempre digo que somos
expertos en la salud del turista,
que es muy diferente al turis-
mo de salud. Es verdad que
hay gente de fuera, que tiene
residencia en la zona y que pre-
fiere venir a nuestro hospital
en lugar de tratarse en Alema-
nia, por ejemplo. Si que es ver-
dad que somos expertos en la
salud del turismo y hemos
aportado valor a todos los ho-

» “Hospital de Llevant
siempre ha estadoa
disposicion dela
Administracion pablicay de
los ciudadanos para ayudar”

teles y el turismo de la zona de
Llevant porque las familias con
nifios que vienen con proble-
mas de salud, seguro que valo-
ran tener cerca un hospital
donde veranean, y mds tras la
pandemia. Tener cerca un hos-
pital en su tiempo de vacacio-
nes, sin duda, es una ventaja.

P.- R.C. El hecho de cambiar
de accionariado, ;ha hecho
perder la personalidad del es-
piritu fundador o lo reforz6?

R.- Laintegracién dentro de
Parque Hospitales fue progresi-
va, nos dejaron conservar nues-
tra esencia y compartiamos de
inicio muchos valores a la hora
de invertir con accionistas y un
fondo de inversién. Elegimos
bien a quién le vendiamos por-
que habia mucho esfuerzo de-
trds y Parque fue muy respetuo-
s0, somos los mismos directivos
de antes de la compra y nos he-
mos integrado muy bien. Conla
misma filosoffa. Formamos par-
te de un gran grupo, pero con

nuestra propia identidad. El
hospital quiere ser cercano y co-
nocer a todos sus pacientes.

P.- C.H- Teniendo en cuenta
que, en plena pandemia, la
Conselleria de Salut utilizo to-
doslos recursos disponibles de
la sanidad privada para aten-
der a la poblacién, ;qué papel
jug6 Hospital de Llevant?

R.- Hospital de Llevant siem-
pre haestado a disposicién dela
Administracién publica y delos
ciudadanos para ayudar. A raiz
de la pandemia hubo dos eta-
pas. Una primera donde no tu-
vimos actividad, tenfamos los
servicios abiertos sin actividad
ni ayuda, porque habia casos de

» "“(uanto mas eficientes
seamos mas gente
podremos atender, pero si
no lo hacemos bien, no
vendran"

contagio. Luego, en el final dela
pandemia, pusimos muchas ca-
mas y tuvimos una importante
parte del centro dedicado a la
crisis sanitaria con una ocupa-
cién importante de paciente co-
vid, gracias al convenio con la
Administacién. Ahora también
ayudamos de la mano de la
Conselleria para reducir las lis-
tas de espera y vamos de la
mano para lo queremos todos,
tanto el sector ptiblico, como
privado, que el ciudadano tenga
el mejor servicio posible. Agra-
decemos ala Conselleria su con-
fianza en Hospital de Llevant.

P.- C.H. Usted que ha sido pre-
sidente nacional de las clini-
cas privadas, es un claro de-
fensor de la complementarie-
dad, que la privada puede
colaborar con la publica alli
dénde no llegue...

R.- Por descontado. Con el
actual sistema sanitario espa-
fiol, sin la sanidad privada, no
serfa posible. Un alto porcenta-
je de nuestra poblacién paga
un seguro, a pesar de prepagar
un servicio. Sin la privada el
sistema ptiblico estarfa absolu-
tamente colapsado. Hay mu-
chos puntos en los que la pri-
vada puede ayudar a la ptbli-
ca, aqui no valen ideologfas, lo
que importa es que el ciudada-
no esté bien atendido.

P-P.R. Toda esa inversion, ;en
qué tecnologia puntera ha re-
percutido?

R.- Nosotros somos un hospi-
tal comarcal que no tiene aspi-
raciones de ser punteros, lo que
hacemos lo queremos hacer
bien. Siempre invertimos hasta
400 mil euros al afio en tecnolo-
gia. Sin ir mds lejos, este afio
compraremos un nuevo ma-
mografo que nos situard en Ba-
lears en una situacién puntera
y, el afio que viene, reformare-
mos toda el drea de consultas
externas y pongamos una reso-
nancia magnética con una in-
version total de un millén de
euros. Estamos siempre rein-
virtiendo, hace dos aflos cam-
biamos el TAC. Pero tenemos
claro que buena parte de los ex-
cedentes logrados deben servir
para reinvertir en el centro.

P.- M.G. Me llama la atencién
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que el centro apueste también
por la atencién sociosanitaria,
me parece interesante el mo-
delo. ;La sanidad privada cui-
dalaatencion ala cronicidad?

R.- Esuna estructura pendien-
te, la cronicidad, que los seguros
a veces no cubren, es verdad. Es
un tema que empieza y no se aca-
ba de consolidar. En nuestro caso,
Parque Hospital, como accionista
Caser; hahechouna gran apuesta
por las residencias, adquiriendo
23.Y eso es algo que le encant6
del proyecto, esa simbiosis de te-
ner una residencia pegada al hos-
pital. Tenemos médicos y enfer-
meras 24 horas y eso pocas resi-
dencias a nivel nacional lo tienen
y eso a Caser le gusté mucho.

P.-R.C. ;Como se llevé en la
residencia la pandemia?

R.- La pandemia fue muy
dura paralos hospitales y para
las residencias, no solo para las
privadas, como intent6 demos-
trar cierto partido politico, la
diferencia era al revés. Gestio-
namos una situacion que no es-
perdbamos. Las residencias se
han sectorizado, actualmente
tenemos 3 residencias, tres
equipos que no interactian,
que atienden a sus propios pa-
cientes por si hubiera un brote.
Aprendimos a base de compli-
caciones, esta pandemia ha
mejorado el sistema sanitario
tanto publico como privad, a
nivel de residencias y sobre
todo aprender de los errores.

P.- C.H. ;Cémo valora la pérdi-
da de nuestro fundador, Joan
Calafat a quien conocia bien?

R.- Joan Calafat tiene mucho
mérito. Mont6 una institucion
como Salut i Forca gracias a su
esfuerzo y lucha. No encontra-
rfamos a nadie tan entrafiable
como €] en el sector sanitario
que hable mal de él. Gran per-
sona y profesional. Nos conoci-
amos hacia muchos afios, des-
de que estuve en la Creu Roja.

P.- C.H. ;Qué retos se plantea?

R.- Seguir creciendo, seguir
consoliddndonos a pesar de la
crisis. No ha habido ningtn
afio que no hayamos crecido
menos de dos digitos, siempre
por encima del 10%. Para el
2023 seguiremos creciendo, in-
corporamos nuevos profesio-
nales, tecnologfas, abrimos qui-
réfanos, para atender a la po-
blacién. La sanidad privada no
deja de crecer y la gente confia
en nosotros. Es el objetivo.

P.- C.H. ;Cémo ha cambiado en
los altimos afios el mapa de
Palma en la sanidad privada,

antes habia 5 clinicas privadas?

R.- Ha cambiado mucho, an-
tes eran muy divertidas las reu-
niones de la patronal, con Mi-
quel Dalmau, Lloreng Femeni-
as, habia diversidad. Ahora hay
dos grupos y el tercero es Hos-
pital de Llevant. Es un movi-
miento natural, pero me gusta-
ba mds la foto de hace 15 afios.

P.- M.G. ;Qué relacion tienen
con el Hospital de Manacor?

R. Tener un centro tan cerca
como es el caso del Hospital de
Manacor es una bendicién. Pri-
mero porque compartimos
muchos profesionales, hay
muchos que trabajan en Hospi-
tal de Llevant y si el Hospital
de Manacor no existiera seria
muy complicado lograrlos.
Compartimos mucho y colabo-
ramos juntos. Con la gerencia
del Hospital de Manacor, tene-
mos muy claro que lo primero
es el paciente y su atencién y
nos ayudamos en todo. Es una
suerte tener un hospital tan
cerca con un equipo directivo
tan colaborador.

P.- R.C. ;Qué dificultades tie-
nen para encontrar médicos y
enfermeras?

R.- Tenemos muchos proble-
» “Se firmd un nuevo convenio

para llegar al aumento del

8%, tengo que agradecerla

|abor de UBES como la de los

sindicatos firmantes”

» “Tener un centro tan cerca
como es el caso del
Hospital de Manacor es una
bendicion. Compartimos
muchos profesionales”

mas, no solo en Mallorca, pasa
en toda Espafia y esto va amds.
Para mi, es la Administracién
publica, que ya sabfa que pasa-
ria esto y debi6 liderar este pro-
ceso, no ha tomado las medi-
das oportunas para que haya
suficientes especialistas. Es
frustrante que muchos jévenes
no puedan entrar por nota en
Medicina y Enfermeria. Debe-
ria haber otro sistema, creando
mdés plazas en la Universidad
para que se atienda a la pobla-
cién. Hacen falta especialistas,
en la privada tenemos una co-
laboracién a veces con la ptbli-
ca, para captar profesionales.
En Manacor con algtn jefe de
servicio hablamos y completa-
mos la oferta por la mafiana en
la ptiblica y por la tarde con no-
sotros y asf evitamos que vaya
a otro lugar a trabajar.

P.-M.G. Las facultades de Me-
dicina siempre insistimos que
hacen falta plazas de especia-
listas, porque alumnos hay.
Hay un pull de alumnos que
se presentan al MIR y quedan
sin plaza de especialista, apro-
ximadamente unos 6.000 y de-
beria haber mas plazas espe-
cialistas, aunque sea caro. La
privada podria jugar un papel
mas importante en la forma-

cién de médicos especialistas.
R.- Sin lugar a dudas, la pri-
vada podria jugar un papel re-
levante para formar residentes.
Pero este verano han faltado
también médicos de Primaria,
aunque la falta de especialistas
yaes alarmante y algo hay que
hacer. Si miras todos los médi-
cos que se jubilardn y los que
acabardn los estudios no cua-
dra. Es un tema de planifica-
cién por parte del Ministerio
de Sanidad para que se avance
a un problema que solo puede
empeorar. Es verdad que hoy
en dia hay pocos hospitales
privados en Espafia que for-
men MIR porque los requisitos
son altisimos en cuanto a ni-
mero de profesionales. Quizd
deberia flexibilizarse para te-
ner mds profesionales porque
es una ldstima que tengamos
que importar especialistas.

P.- C.H. ;Piensan ampliar mas
especialistas?

R.- Son pocas las especialida-
des que no tenemos, pero si sur-
ge la oportunidad y nos gusta,
lo haremos, claro est4. Cada afio
aumentamos en especialistas.

P.- C.H. ;Qué tal la relaciéon

con la Patronal UBES?

» “Fue un acierto
integrarnos en Parque
Hospitales, porque
sequimos con nuestras
sefias de identidad"

R.- Formamos parte del mo-
biliario, como me gusta decir.
La Patronal hace un gran traba-
jo, defiende al sector. Hace un
gran trabajo tanto la presidenta
Carmen Planas como el geren-
te Antoni Fuster, desde la mo-
deracién y defendiendo los in-
tereses de sus asociados con
proactividad. Estamos conten-
tos con el trabajo de UBES.

P.- C.H. Ademas, hace poco
anunciaron un nuevo conve-
nio colectivo.

R.-Si, asi es. Se firmé un nue-
vo convenio para llegar al au-
mento del 8%, tengo que agra-
decer la labor de UBES como la
delos sindicatos firmantes. Hoy
en dfa con un IPC tan alto lo
mads fécil es cerrarse y ser beli-
gerantes y hemos hecho un con-
venio de guante blanco, sin ha-
cer ruido, sin manifestaciones.
Todos hemos cedido y hemos
valorado mds la tranquilidad
en momentos dificiles y dar so-
luciones sin buscar la foto facil.

P.- M.G. ;Qué retos tiene la
privada?

R.--Seguir creciendo. La priva-
da muchas veces es puntera y
vaun paso por delante dela pu-
blica. Debemos seguir apostan-
do por innovacién, hosteleria,
por ser competitivos, etc. Pense-
mos que la gente tiene derecho
ala sanidad ptblica y la tiene
prepagada (que no gratuita)
pero saca de su dinero para pa-
gar un seguro privado y esonos
obliga a intentar ser mejores
cada vez parabuscar la excelen-
cia. En un sector privado donde
los trabajadores estan alineados
en dar el mejor servicio con la
mejor eficiencia, y eso da lugar
amejorar la cuenta de resulta-
dosy atender a mds pacientesy
tenerlos contentos. Por eso el
sector privado no para de crecer.
Cuanto més eficientes seamos
mds gente podremos atender,
pero si no lo hacemos bien, no
vendrdn. Debemos buscar el
equilibrio, sino trabajamos bien,
mafiana no habr trabajo.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Junta del Colegio Oficial de Dentistas de Baleares.

En 2030 podemos encontrarnos con
3 veces mas dentistas por habitante en
Baleares que los recomendados por la OMS

El CODB, preocupado por el excedente de dentistas previsto para los proximos anos. 1/3.500 es la proporcion dentista/habitantes
recomendada por la OMS, 1/1.171 es la proporcién actual de dentistas en Espana, 1/952 es la prevision para 2030

REDACCION

“Baleares cuenta, en estos mo-
mentos, con un total de 70 dentis-
tas por cada 100.000 habitantes, es
decir, un dentista por cada 1.424
personas, mientras que la OMS
recomienda 1 dentistas por cada
3.500 habitantes. EI hecho de que,
en estos momentos, el Gobierno de
Esparia prepare una megahomolo-
gacién de dentistas es un hecho
que nos preocupa mucho”, afirma
el presidente del Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Baleares,

» El presidente del Consejo
de Dentistas insiste en la
necesidad de “establecer
un numerus clausus en las
facultades de Odontologia
para frenar esta plétora
profesional”

CODB, Ignacio Garcia-Moris.

Para la Junta de Gobierno del
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares, la incorporacién de
un un elevado grupo de nue-
vos dentistas procedentes de
las Universidades Espariolas
mads lahomologacién de titulos
procedentes del extranjero po-
dria traer consecuencias muy
negativas. “Cuando hay tanta
competencia se producen guerras
de precios, bajada de la calidad asis-
tencial, estrategias de marketing
engariosas, etc, no es una situacion
recomendable ni para los pacientes,
ni tampoco para los profesionales”,
asegura Catalina Bennaser, se-
cretarfa del CODB.

Situacion de los dentistas
en estos momentos

El Consejo General de Den-
tistas ha elaborado un informe
técnico sobre la demografia de
los dentistas en Espafia donde
se analiza la densidad de pro-

=
O

=
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fesionales por poblacién, la
evolucién demografica en las
dltimas dos décadas y la evo-
lucién probable de los datos
para el afio 2030.

Entre 1995 y 2022, el creci-
miento del niimero de dentistas
en Esparia ha sido del 205%,
mientras que para los médicos
y farmacéuticos ha sido del 70%
y del 85%, respectivamente.

Proyeccion para 2030

La proyeccién de poblacién
espafiola para 2030 realizada
por el INE es de 47.749.000 ha-
bitantes para Espafia. Con estas
cifras, la densidad de dentistas
en nuestro pafs alcanzarfa los
105 dentistas por 100.000 habi-
tantes en 2030. El Dr. Oscar
Castro, Presidente del Consejo
de Dentistas, insiste en la nece-
sidad de “establecer un niimerus
clausus en las facultades de Odon-
tologia para frenar esta plétora pro-
fesional. Esparia es uno de los pai-

ses de la Union Europea que mds
titulados en Odontologia egresa
cada afio y donde menos se acude
al dentista periédicamente, lo que
estd originando desempleo y emi-
gracién masiva a otros paises”.

1/3.500 es la proporcién den-
tista/habitantes recomendada
por la OMS, 1/1.171 es la pro-
porcién actual de dentistas en
Esparia, 1/952 es la previsién
para 2030.

Espaiia prepara una
megahomologacion de
dentistas unificando fecha
de examen

Segun ha publicado Redac-
cién Médica, el conjunto de las
universidades espariolas ya tra-
baja en la fijacién de una fecha
tinica para que todos los dentis-
tas procedentes del extranjero
se presenten de forma simulta-
nea alanueva convocatoria de
examen para homologar sus ti-
tulos. “Las homologaciones deben

hacerse con todas las garantias por
parte del Ministerio de Educacion
y, en extension, por las facultades
de Odontologia. Debemos estar se-
guros de que los profesionales que
van a homologar sus titulos estdn
igual de preparados que todos los
dentistas que salen de nuestras fa-
cultades. No se deben utilizar ata-
jos electoralistas para estas homo-
logaciones pues lo que estd en juego
es la salud de la poblacién”, asegu-
ra el presidente del CODB, Dr.
Garcia-Moris.

» |gnacio Garcia-Moris
advierte que “no se deben
utilizar atajos
electoralistas para las
homologaciones que estd
preparando el Gobierno

pues lo que estd en juego
es la salud de la poblacion”
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Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A.: “Protegiendo
al médico se garantiza la seguridad del paciente”

Destaca la importancia del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para hacer frente a posibles reclamaciones,
en una jornada sobre la Seguridad del Paciente, organizada por el Consejo General de Colegios de Médicos

El presidente de la mutua li-
der de los profesionales sanita-
rios, AM.A.y de la Fundacién
AM.A, Dr. Diego Murillo, par-
ticip6 en una mesa redonda so-
bre Seguridad del Paciente or-
ganizada por Consejo General
de Colegios Oficiales de Médi-
cos en la que distintos expertos
del sector sanitario debatieron
sobre como reducir los riesgos,
errores y dafios que sufren los
pacientes durante la prestacién
de la asistencia sanitaria.

Diego Murillo inicié su in-
tervencién haciendo referencia
ala Ley de Autonomia del Pa-
ciente, una norma que cumple
20 afios y que “supuso un antes
y un después para los profesionales
sanitarios”.

» “Nuestro compromiso con
|os sanitarios es saqrado”,
afirma Diego Murillo

Segtin explic, el paciente ha
ido adquiriendo una actitud
“cada vez mds activa”, mientras
que el médico “ha perdido auto-
nomian”y acttia “bajo la amenaza
constante de una demanda”.

Ante esta situacién, el Dr.
Diego Murillo recalcé la “nece-
sidad imperiosa” para el sanitario
de disponer de un Seguro de
Responsabilidad Civil Profesio-
nal, comolos que ofrece AM.A.,,

Diego Murillo y Tomds Cobo.

compafiia que cuenta con casi
600.000 profesionales que han
suscrito estas coberturas.

Proteccion

“Protegiendo al médico se ga-
rantiza la seguridad del paciente”,
afirmé Diego Murillo, quien
cité también la aprobacién del
baremo para dafios sanitarios
como elemento que aportaria
seguridad juridica al paciente.

“Esta carencia de baremo espe-
cifico perjudica a nuestro colectivo
médico, a los pacientes en general
y hasta al propio sistema judicial”,
sefialé.

Igualmente importante es, en
su opinién, la formacién de los

profesionales para prevenir po-
sibles reclamaciones, especial-
mente en asuntos como el con-
sentimiento informado, la elabo-
racién de la historia clinica o la
comunicacién con el paciente.
Para finalizar, tras reiterar
que “el compromiso de
A.M.A. con los sanitarios es
sagrado”, tuvo palabras
de reconocimiento hacia
los Colegios Profesiona-
les y especialmente al
Consejo General “por Ia
gran labor que desarrollan”.
Junto al presidente de
AM.A. participaronenla
jornada Pilar Aparicio,
directora general de Sa-
lud Pblica y Calidad e

Innovacién del Ministerio de
Sanidad; Tomas Cobo, presi-
dente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) y de la Fundacién
para la Formacién de la Orga-
nizacién Médica Colegial, y

» Tomas (obo aqradecid la labor de Diego
Murillo, en favor de los profesionales
sanitarios, con sus importantes demandas
sobre el baremo sanitario y el trabajo en
favor de la formacidn de los profesionales
para prevenir posibles reclamaciones

Daniel Arnal, presidente del
Comité de Calidad y Seguri-
dad del Paciente de la Socie-
dad Europea de Anestesiologia
y Cuidados Intensivos.
Intervinieron también Nuria
Prieto, consejera técnica de la
Subdireccién General de Cali-
dad Asistencial del Ministerio
de Sanidad, y Manuela Garcia
Romero, vicepresidenta se-
gunda del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos.

Agradecimiento

Por su parte, Tomas Cobo,
como anfitrién y presidente de
la OMC, agradeci6 el trabajo
de todas las instituciones que
trabajan en la seguridad del
paciente y del apoyo del Dr.
Diego Murillo, como presi-
dente de la Fundacién A.M.A.
en favor de los profesionales
sanitarios. Y le agradeci6 espe-
cificamente al Dr. Murillo sus
importantes demandas sobre
el baremo sanitario y el trabajo
que desarrolla
AM.A. enfavordela
formacién de los pro-
fesionales para preve-
nir posibles reclama-
ciones con iniciativas
y consejos sobre el
consentimiento infor-
mado, la elaboracién
dela historia clinica o
la comunicacién con
el paciente y sus fami-
liares.
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El consumo de tabaco es
uno de los mas importantes
factores de riesgo de enfer-
medad y muerte. El taba-
quismo causé la muerte de
100 millones de personas a
lo largo del siglo XX. Segtin
la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), al inicio
del siglo XXI alrededor de 5
millones de personas ma-
yores de 30 afios morfan en
el mundo cada afio como
consecuencia directa del ta-
baco. La OMS estimé que
un 12% de las defunciones
en los adultos de esa edad,
en 2004, podian ser atribui-
das al tabaquismo.

Estd ampliamente de-
mostrado que el tabaco in-
crementa el riesgo de apari-
cién de un elevado ntimero
de enfermedades, y que los
fumadores tienen una me-
nor esperanza de vida que
los no fumadores. Diversos
comités de expertos han
identificado asociaciones
causales del tabaquismo
con diversas enfermedades.

Las principales enferme-
dades asociadas al consu-
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«Hace anos el cancer de pulmon en
mujeres era una enfermedad rara, hoy no
hay semana en gque No entren varios casos»

La doctora Josefa Terrasa, especialista en oncologia médica y jefa del Servicio de Oncologia del
Hospital Universitario de Son Espases explica en una entrevista a Salut i Forca TV las claves del
tratamiento de presente y de futuro del cdncer de pulmén asi como las posibilidades de su prevencion

mo de tabaco son las enfer-
medades del corazén, va-
rios tipos de céncer,
especialmente el cdncer de
pulmén (del que se dice que
prdacticamente no existiria sin
el tabaco), y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.
La doctora Josefa Terrassa
es lajefa del Servicio de Onco-
logfa del Hospital Universita-
rio de Son Espases y una espe-
cialista en Oncologfa de repu-
taciéon internacional en el
campo de la Oncologia Médi-
ca. Dentro de este &mbito, uno
de los campos que mejor cono-
ce es el del cancer de pulmény
deello acudi6 a hablar a los es-

tudios del programa Salut i
Forga TV en Fibwi 4 TV.

«La palabra cancer
espanta porque te
vienen a la cabeza
tratamientos agresivos
y te preocupa el
prondstico de vida»
La doctora Terrassa es menor-
quina. Se licencié en Medicina
en la Universidad de Barcelona
y enla actualidad, ademads de
dirigir el Servicio de Oncologia
delhospital de referencia de Ba-
leares es miembro de socieda-
des cientificas, una de las cuales

es el Grupo Espafiol de Céancer
de Pulmon. La Dra. Terrassa fue
distinguida en 2019 con el Pre-
mio Honorifico de la Academia
Médica de Baleares.

—Dra. Teresa: ;Es atin el can-
cer una palabra que espanta a
mucha gente?

—Larespuesta es claramente
que sf, porque cuando te dicen
que tienes un cdncer automati-
camente piensas en lo que te
espera, unos tratamientos que
hasta ahora han tenido una
mala propaganda, por sus
efectos téxicos, aunque des-

pués lo que mds preocupa es el
futuro, el pronéstico de vida.

—¢Qué trabajo realizan en el
Servicio de Oncologia de Son
Espases con los enfermos de
cancer?

—Los cénceres lo diagnosti-
can los especialistas, el de pul-
moén el neumdlogo, el de
mama el ginecélogo, el de co-
lon el digest6logo, el de présta-
ta el urélogo... Nosotros aca-
bamos de ayudar a redondear
lo que es el diagndstico y a to-
mar la mejor decisién terapéu-
tica. Eso lo hacemos dentro de

una estructura que denomi-
namos Comité de Tumores,
que en Son Espases tenemos
para todos los tipos de tu-
mores, que se retinen sema-
nalmente, para decidir cud-
les serdn los mejores trata-
mientos, qué especialistas
han de verlo y en qué orden,
etcétera.

—¢;Qué ha de tener en
cuenta una persona para
afrontar de la mejor mane-
ra posible un proceso de
cancer?

—Lo primero que les digo
es que intenten informarse
al méximo, que pregunten
todo lo que necesiten. Que
se comuniquen lo mejor po-
sible, tanto con nosotros, los
profesionales, como con las
personas que los envuelven.
Lo segundo que les reco-
miendo es que procuren te-
ner confianza. Las decisio-
nes no las toma una sola
persona sino un grupo y
normalmente nos sentimos
apoyados por todo el equi-
po. Pero necesitamos que
nos tengan confianza. Tam-
bién es aconsejable que lo
afronten del mejor modo
posible, que busquen situa-
ciones positivas en su vida.
Que procuren relacionarse con
mads gente positiva que negati-
va para poder afrontarlo del
mejor modo posible.

«El ADN puede
condicionar nos a
contraer un cancery los
malos habitos de vida
aumentar ese peligro»
—¢Sufrir un cancer es una
cuestion de mala suerte o los
habitos de vida tienen mucho

peso?

—Estd claro que hay un poco
de todo. Nuestro ADN nos
condiciona a tener una enfer-
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medad u otra. Si nosotros no
potenciamos esa carga genéti-
ca con malos hébitos puede ser
que no tengamos un cdncer o
lo desarrollaremos cuando ya
seamos muy viejos. Esté clari-
simo que el alcoho], el tabaco,
la obesidad, la contaminacién
atmosférica, todas estas cosas
suman a favor del cdncer. Y
cuantos mds nimeros ponga-
mos en el bombdén més posibi-
lidades habrd de tener céncer.

—¢En un hospital como Son
Espases qué tratamientos con-
tra el cAncer hay al alcance del
paciente?

—Tenemos todos los trata-
mientos que son curativos por
si solos o combinados. Tene-
mos cirugfa, tenemos radiote-
rapia, con excelentes profesio-
nales y tecnologia. Tenemos
también tratamientos sistémi-
cos como son las hormonas, la
quimioterapia y la inmunote-
rapia. Tenemos todos estos
procedimientos al alcance de
los pacientes de manera estan-
dar, e incluso en algunas oca-
siones dentro de ensayos clini-
cos, lo que significa que tene-
mos la posibilidad de que los
enfermos participen en prue-
bas de medicamentos que to-
davia no estdn al alcance de la
poblacién en general.

—¢Acceden, normalmente,
los pacientes a los ensayos cli-
nicos o sienten miedo?

—Los enfermos, si tienen
confianza en nosotros, y se lo
sabemos explicar bien, s que
suelen aceptar formar parte de
estos ensayos. He de decir que
nosotros enviamos muchos en-
fermos fuera de Mallorca, lo
cual no es un inconveniente.
Sucede que hoy hay enferme-
dades dentro de la oncologia
que son raras, porque tienen
una alteracién que no se ve en
muchos casos. Nosotros no po-
demos tener ensayos abiertos
en todas estas enfermedades
con un nuimero de pacientes
muy pequefio.

—¢Es usted optimista en el
sentido de que los avances
cientificos y de las nuevas te-
rapias permitan curar tumores
que antes no podian serlo?
—Si, tengo mucha ilusién y
mucha esperanza porque los
ultimos 15 afios se han hecho
muchos avances relacionados
con el cancer que han favoreci-
do la aparicién de nuevos tra-
tamientos, Gracias a los cuales
hemos conseguido que hay en-
fermos que ya son supervi-
vientes a largo plazo y que al-
gunas de estas enfermedades
oncolégicas se conviertan en

oncologia

enfermedades crénicas. Estos
avances se han producido muy
poco tiempo. Eso hace creer
que los nuevos avances se pro-
ducirdn cada vez de una mane-
ra mds rapida.

«Muchos de nuestros
pacientes acceden a
ensayos clinicos fuera
de Mallorca porque hay
canceres que son raros»
—¢Qué peso tiene el estudio
del perfil genético en el cono-
cimiento del tratamiento del

cancer?
—En el futuro serd funda-
mental hacer un estudio gené-

El cédncer de pulmoén no es el més frecuente. Las
tasas de cancer de mama, de colon, y de préstata

tico de todos los tumores. Sin
embargo, hacer un estudio ge-
nético a toda la poblacién no
tiene mucho sentido en el dia
de hoy. Donde més evolucio-
nado estd el estudio molecular
del céncer es en el cancer de
pulmén, seguido del cancer de
mama. Ese tipo de estudio no
se puede generalizar. Nosotros
elegimos qué enfermos hay
que secuenciar, lo que quiere
decir hacerles ese estudio ge-
nético del tumor.

—Dra. Terrassa, usted tam-
bién es una gran experta en
cancer de mama. ;Qué facto-

son superiores. Sin embargo, lidera las causas de muerte por
neoplasia. De hecho, en Baleares, anualmente, unas quinientas
pacientes no pueden superarlo.

La prevencion de esta letal enfermedad es clara. El abandono

res hacen que este tipo de can-
cer tenga una mayor expecta-
tiva de supervivencia?
—Una de las cosas que ha fa-
vorecido el aumento de la su-
pervivencia en el cdncer de
mama ha sido el mayor ntime-
ro de diagndsticos precoces, es
decir, lo que se denomina el cri-
bado poblacional. Hacer ma-
mografias cada dos afios a par-
tir de una determinada edad
ha sido fundamental. Pero
también es verdad que Que el
conocimiento molecular que
ha permitido diferenciar cua-
tro subtipos moleculares de
este tipo de cdncer ha permiti-

¢Nos vacunamos?

asociados con el TACAR incluyen imége-
nes falsas positivas que requieren segui-
miento, hallazgos incidentales, exposi-
cion a la radiacién, ansiedad asociada con

do dar unos tratamientos muy
especificos. Dentro de cada
uno de estos subtipos se han
desarrollado diferentes trata-
mientos que han resultado bas-
tante exitosos.

—¢Por qué es tan dificil de cu-
rar el cancer de pulmoén?

—La primera razén es por-
que normalmente lo diagnos-
ticamos demasiado tarde. El
60% de los casos, o mds, se
diagnostican cuando el cdncer
yaha pasado alasangreoalos
ganglios linfaticos. Es decir,
cuando el enfermo ya tiene
metdstasis o afectacién de otros
6rganos, como el cerebro, el hi-
gado, los huesos... Otra de las
razones para una mayor difi-
cultad de curacién es que es
posible que sus caracteristicas
lo hagan més agresivo que, por
ejemplo, el cincer de mama. Y
es que lo diagnosticamos tarde,
entre otras razones, porque el
pulmoén es un érgano que estd
dentro de la caja tordcica y des-
de que aparece hasta que pro-
duce sintomas es posible que
ya se haya diseminado.

—¢Cuales son las alternativas
terapéuticas que se plantean
cuando un paciente recibe un
diagnéstico de cancer de pul-
moén?

—La enfermedad estd limita-
da, lo cual es raro, como ya he
dicho, el tratamiento es la ciru-
gia. Si el tumor ha afectado a al-
gun ganglio el tratamiento ya
ha de ser combinado. Una po-
sibilidad es la quimioterapia
antes de la cirugfa. O bien, la
quimioterapia después dela ci-

del hébito de fumar en la poblacién tiene un impacto mucho
mayor en la reduccién de la mortalidad por cancer de pulmén
que cualquier otra actuacién. De ahi que sea necesario intensi-
ficar las politicas anti tabdquicas que ademds contribuyen a la
reduccién de la enfermedad pulmonar crénica y otras muchas
neoplasias en las que estdn involucradas las sustancias t6xicas
del tabaco.

También es necesario avanzar en la detecciéon precoz y en los
tratamientos.

El planteamiento de la biisqueda proactiva de canceres de
pulmoén de pequeiio tamafio en pacientes de alto riesgo, como
los adultos entre 50 a 80 afios que han fumado 1 paquete al dia
durante 20 afios es una opcién. Mtltiples estudios muestran
que en estos casos puede aportar valor el cribado con tomogra-
ffa computarizada de baja dosis. Estos programas pueden ser
interrumpidos a partir de los 80 afios porque dejan de aportar
valor individual y colectivo. Para el participante tipico, el cri-
bado evitaria 4 muertes en seis afios por cada 1000 personas,
lo que equivale a cribar a 256 personas anualmente durante
tres afios para prevenir una muerte por cdncer de pulmén en
seis aflos.

Si embargo no es ninguna panacea. Los dafios potenciales

la deteccién y el seguimiento, y sobre-
diagnostico.

No se recomiendan otras modalidades
de deteccién. La radiograffa simple de t6-
rax o la radiograffa mds citologfa de espu-
to no han mostrado eficiencia para la de-
teccién del cancer de pulmén.

La importancia de la prevencién pasa por asesorar a todos
los fumadores y exftumadores sobre laimportancia de dejar de
fumar y ofrecerles atencién de apoyo para hacerlo, asi como la
abstinencia de fumar.

Mientras se planifica en esta direccién, avances tecnolégicos
intensifican, simplifican e individualizan los procesos diagnés-
ticos y terapéuticos. La biopsia liquida, los tratamientos inmu-
nomoduladores no citostaticos, esta revolucionando su manejo.

Sin embargo, la tiltima técnica en el manejo del cancer, tam-
bién en el de pulmoén, a la que se dirigen los investigadores es
hacia vacunacién con la tecnologia de ARN mensajero. Algunos
cientificos han avanzado que van a tenerlas disponibles antes
que finalice la década. ;Nos vacunamos? Obviamente las va-
cunas todavia no estdn disponibles. Los cientificos que trabajan
en ellas nos dicen que mds pronto que tarde lo van a estar.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forga
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rugia. En estos momentos se
estd incorporando al arsenal te-
rapéutico contra el cdncer de
pulmén la inmunoterapia, lo
que creo que serd determinante
en el futuro. Si la enfermedad
estd muy avanzada el trata-
miento es combinar quimiote-
rapia con radioterapia y posi-
blemente después hacer una in-
munoterapia. Sila enfermedad
estd muy extendida es muy im-
portante conocer cudl es tu sub-
tipo. Determinados subtipos se
tratan con unos medicamentos
que denominamos terapia diri-
gida o personalizada. Si tienen
un marcador de inmunoterapia
muy elevado se les tratard con
este procedimiento. En otro
caso haremos una combinacién
de quimioterapia con inmuno-
terapia.

«El cancer de pulmon es
dificil de curar porque
el 60% se diagnostican
cuando ya ha pasado la

sangre o a los ganglios»

—¢Ha sido el aumento del
consumo de tabaco entre las
mujeres la causa de que en los
ultimos tiempos se haya igua-
lado la incidencia del cancer
de mama entre hombres y
mujeres?

—>5i. Hasta el punto de que
en estos momentos el consumo
de tabaco entre los hombres ha
bajado y comenzamos a ver
menos casos de cdncer de pul-
mon entre ellos, mientras que
con las mujeres ha pasado lo
contrario. Siempre cuento la
misma anécdota cuando yo co-
mencé diagnosticaron cdncer
de pulmén a una mujer era
una enfermedad rara. Ahora
yaes una enfermedad muy ha-
bitual. No hay una semana en
la que no se presenten casos
nuevos de cdncer de pulmén
en mujeres.

—Usted se declaré partidaria,
no la entrevista, de poner
multas y sanciones a los fu-
madores...

—Fue una broma que nunca
pensé que la gente se tomarfa en
serio. Y ademads es algo muy di-
ficil de hacer, ya que ;cémo po-
demos multar a una persona por
sus hdbitos? Pero también es
cierto que los accidentes secun-
darios al consumo del alcohol
han bajado y eso es porque la
gente tiene miedo a las multas.

—:Qué efectos causan el
humo y los productos asocia-
dos al tabaco a nuestro orga-
nismo?

—Lo primero que produce

es una inflamacién crénica, lo
que se denomina EPOC coma
siglas de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica. Ese es
el primer paso, pero después
puede producir cdncer de pul-
mon, cancer de laringe, cancer
de eséfago, cancer de cabeza y

cuello. El humo del tabaco estd
relacionado con més del 30%
de los tumores. Puse muchos
tipos de cancer y a la vez bron-
copatia crénica qué es también
una enfermedad grave.

—¢Qué le parecen las medi-

das de prohibicién del consu-
mo de tabaco y hasta qué pun-
to cree que tendria que irse to-
davia mas alla?

«Las medidas
adoptadas contra el
tabaquismo han dado
muy buenos resultados,
ojala nos ocurrieran
otras nuevas»

—Son medidas que han re-
sultado positivas. La gente ha
acabado por reducir el consu-
mo. Los que no fumamos tam-
bién lo agradecemos porque
no somos ya fumadores pasi-
vos. Estas medidas han sido
muy importantes y ojald que se
nos ocurriesen otras nuevas.

— ¢Le preocupa que el consu-
mo de tabaco se produzca a
edades cada vez mas tempra-
nas?

—Efectivamente, me preocu-
pa, pero si nos ponemos de
acuerdo los profesionales de la
salud y los de la educacién y
hacemos unas buenas campa-
fias puede ser que consiguiéra-
mos algo. Mis hijos tienen una
buena amiga que siempre me
dice que gracias a mis consejos
no fumo mads. Eso para mi es
una satisfaccion.

—¢Qué sintomas pueden
alertar a una persona dela po-
sibilidad de sufrir un cdncer
de pulmén?

—Un cambio en la tos es uno
de los sintomas méds conocidos
y frecuentes. Expulsar una fle-
ma con sangre probablemente
serfa otro sintoma. aunque
como he dicho antes lo normal
es que nos encontremos con
este tipo de cdncer es cuando
ya estdn avanzados. Estos en-
fermos no tienen ganas, han
perdido peso, le duelen los
huesos, la cabeza, le ha salido
un ganglio en el cuello o sobre
la clavicula. Otro sintoma a te-
ner en cuenta y probablemente
que sefiala una enfermedad
avanzada es tener una disfonfa
o afonfa, que podria tener que
ver con que las cuerdas vocales
ya estdn tocadas.

—¢Son los antecedentes fami-
liares un factor de riesgo sig-
nificativo?

—A dia de hoy no tenemos
identificado todavia ningin
gen que predisponga a contra-
er esta enfermedad. Sf que se
ha detectado una mayor carga
de esta enfermedad en algunas
familias pero si se las analiza se
descubre que lo que hay es un
mayor consumo de tabaco.

https://www.saludediciones.com/2022/11/02/josefa-terrassa-oncologia/

—En otro orden de cosas, ;se
han visto afectados los diag-
nésticos oncoldgicos alo largo
de la pandemia?

—Si, ha habido retardos
diagnésticos. Una parte por-
que durante la pandemia mu-
cha gente no se atrevia a con-
sultar. En lo que se refiere al
céncer de pulmén se ha dado
que se confundieran los sinto-
mas con los del covid.

—¢Qué mensaje le gustaria
transmitir a la poblacién res-
pecto al futuro dela medicina
oncolégica, hay motivos para
sentirse optimistas?

—>51, como dije antes, viendo
lo que ha sucedido durante los
ultimos 15 afios, en forma de
avances, de nuevos conoci-
mientos sobre la enfermedad,
de nuevos fdrmacos, lo que
mencionaba de las terapias di-
rigidas y de las inmunotera-
pias. Estos tratamientos, espe-
cialmente las inmunoterapias,
se estan imponiendo en el tra-
tamiento de todas las enferme-
dades oncolégicas. En estos
momentos, se estdn incluso es-
tudiando combinaciones de es-
tas inmunoterapias con nuevos
fdrmacos. Creo que estos son
motivos para el optimismo y
que hay adn otras razones. Es
posible que gracias a las biop-
sias liquidas podamos diag-
nosticar de una manera maés
temprana los tumores. Es posi-
ble que la inteligencia artificial
nos permita conocer mucho
mads a fondo estds enfermeda-
des. Es posible que podamos
conocer marcadores predicti-
vos de respuesta, de prondsti-
co, de evolucién... creo que si.
Estoy convencido de que la es-
pecialidad de la oncologia mé-
dica es de presente y sobre
todo de futuro.

«Esperamos que en el
futuro la inteligencia
artificial nos permita
conocer mucho mejor
esta enfermedad»

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Marea rosa en las calles de Palma

REDACCION

Miles de participantes toma-
ron las calles del centro de Pal-
ma el domingo 23 de octubre,
corriendo o caminando, para
dar su apoyo a las personas con
canceryasus familiasyala la-
bor que realiza la Asociacidn
Espanola Contra el Cancer en
Illes Balears, con motivo de la
séptima edicion de la carrera
solidaria ‘Mallorca En Marcha
Contra el Cancer’, que este aho
se sumo al color rosa en apoyo
a las mujeres con cancer de
mama, cuyo Dia Mundial se ce-
lebrd el 19 de octubre.

Lajornada se retransmitié en
directo a través del canal oficial
de YouTube de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer,
emision ofrecida por OK Mobi-
lity, presentada por el periodis-
ta Andrés Lasaga y que puede
verse en el siguiente enlace:
https://youtu.be/jeMgntMubcw

Carrera Open de 8
kilometros

A'las 10 de la manana, en la
Avinguda Antoni Maura, la
campeona de motociclismo
Pakita Ruiz, madrina de la ca-
rrera, daba el pistoletazo de
salida a la Carrera Open de 8
kilometros. Le acompafaban

el presidente de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer en
Illes Balears, el doctor José
Reyes; Elena Navarro, regidora
de Turismo, Sanidad y Consu-
mo de Palma; Sofia Alonso,
consellera de Drets Socials del
Consell de Mallorcay presi-
denta del IMAS, y representan-
tes de las empresas patrocina-
doras del evento que se acer-
caron al Parc de la Mar para
disfrutar de esta cita solidaria.

Reyes: “Las personas
con cancer saben que
no estan solas”

El doctor Reyes quiso agra-
decer a todos los participantes
su apoyo en un dia muy espe-
cial para la Asociacion: “Cola-

borando en la carrera, conse-
guimos fondos para que todos
tengamos las mismas oportu-
nidades frente al cancer, y lu-
char para que, frente al cancer,
todas las personas seamos
iguales. Tenemos que conse-
guir, de una vez por todas, eli-
minar las diferencias ante esta
enfermedad y que toda la so-
ciedad tenga las mismas posi-
bilidades para prevenir el can-
cer, vivir con ély acceder a los
resultados de su investigacion.
Gracias a todos vosotros, las
personas con cancer saben que
no estan solas en su lucha”.

Podium

350 atletas participaronen la
carrera, que gano¢ el francés

Corniragreancar ™=

Ludovic Leguelles, con un
tiempo de 27°:14". Victoria Be-
navides (30":28"]) fue la primera
fémina clasificada. Antonio
Sanchez - Grao y Antoni Fons,
en categoria masculina, y Sa-
brina Gregorioy Mireia Huerta,
en categoria femenina, los
acompanaron en el pédium.
Los resultados se pueden con-
sultar en www.elitechip.net

Caminata popular

Tras la entrega de trofeos,
tuvo lugar el momento mas
festivo de la jornada: la salida
de la multitudinaria caminata
popular de cuatro kildmetros,
no competitiva, que contoé tam-
bién con la presencia de la con-
sellera de Saluti Consum del

Govern de les Illes Balears, Pa-
tricia Gomez.

Una gran marea rosa en apo-
yo a la lucha contra el cancer
de mama, con cerca de 2.500
participantes, tomd las calles
de Palma. Sevivieron escenas
muy emotivas en la linea de
meta a medida que iban com-
pletando el recorrido ninos,
adultos, familias completas o
grupos de amigos, todos juntos
contra el cancer.

Alegria y diversion en
el Parc de la Mar

Los monitores de Viva Gym
fueron los encargados de ame-
nizar los momentos previos a
la salida de ambas pruebas re-
alizando un intenso y divertido
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calentamiento en el escenario
ubicado en el Parc de la Mar.
Eldorsal 1.562 hasido el ga-
nador del sorteo entre todos
los participantes de un fin de
semana para dos personas en
un hotel de Mallorca, en régi-
men de pension completa, por
cortesia de Viajes Kontiki.

Agradecimientos

‘En Marcha Contra el Cancer’
es una iniciativa de la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer que pretende movilizara la
sociedad con dos objetivos cla-
ros: el primero, recaudar fon-

dos paraimpulsar la investiga-
cion, cubrir las necesidades de
pacientesy familiares, y elimi-
nar las inequidades que provo-
caelcancer;yel segundo, para
favorecer los habitos de vida
saludables a partir del ejercicio
fisico, organizando estas jorna-
das saludables que ya son un
clasico del calendario.

Patrocinios

“la Caixa”, El Corte Inglés, Qui-
rénsalud, Trablisa, Asimay los
colegios oficiales de Médicos,
Farmacéuticos y Fisioterapeu-
tas de Baleares, ademas de la
colaboracion de Boxi, Agromart,
Quely, Motorisa, Tres Glops, Eli-
techip, Viajes Kontikiy Viva Gym
y de los principales medios de
comunicacion locales.

Speakers

Esta nueva edicion de la ca-
rrera solidaria de Mallorca ha
contado con el patrocinio de OK
Mobility, Mar Capital, Hotelbeds,
Sampol, CaixaBank, Fundacion

Cabe dedicar una mencidn
especial a los speakers Manu
Blanco e Isaac Ledn, quienes
pusieron suvozy banda sonora
a la jornada, imprimiendo rit-

Asociacién Espariola Contra el Cdncer en llles Balears / Marcelius Photograph.

mo y alegria durante toda la
manana del domingo, y al im-
prescindible apoyo institucio-
nal del Consell de Mallorca, a
través del Institut Mallorqui
d’Afers Socials, y del Ajunta-
ment de Palma, sede de este
gran evento.

Voluntarios

Igualmente, hay que resaltar
de manera especial el magni-
fico trabajo que realizaron los
cerca de cien voluntarios de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer en Illes Balears para
que todo fuera un éxito.

Puede consultar toda la informacion sobre la carrera escaneado estos QR.

Redes sociales

En las redes sociales de la
Asociacién se ha compartido
una extensa galeria fotografica
con los mejores momentos de
este gran evento que nos llend
de esperanza a todos los que lu-
chamos juntos contra el cancer.
INSTAGRAM:
https://www.instagram.com/c
ontraelcancer.balears/
FACEBOOK:
https://www.facebook.com/co
ntraelcancer.balears
TWITTER:
https://twitter.com/Contra-
CancerlB
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Acuerdo marco de colaboracion entre la Asociacion
y la Fundacion Laboral de la Construccion

REDACCION

La Fundacion Laboral de la
Construccion (FLC) y la Asocia-
cién Espanola Contra el Can-
ceren llles Balears han firma-
do un acuerdo marco de cola-
boracion con el objetivo de
impulsar conjuntamente el de-
sarrollo de acciones basadas
en la promocion de la salud, la
divulgacion de buenos habitos
y medidas de prevencion frente
a la enfermedad.

En la firma del convenio es-
tuvieron presentes Climent
Olives, presidente de FLC Ba-
leares; Jaime Bellido, vicepre-
sidente de la Junta Provincial
de Illes Balears de la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer; Sonia Saavedra, vicepresi-
denta de FLC Baleares, en re-
presentacién de UGT FICA;
Julio Gil, director general de
FLC; Mario Guillén, gerente de
FLC Baleares, y Susana Offida-
ni, en representacion de CCOO
del Habitat.
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Mario Guillén, gerente de la Fundacién Laboral de la Construccién (FLC); Sonia Saavedra, vicepresidenta de la FLC, en representacién de

UGT FICA; Jaime Bellido, vicepresidente de la Asociacion; Climent Olives, presidente de la FLC; Susana Offidani, en representacion de CCOO
del Habitat, y Julio Gil, director general de la FLC.

La principal finalidad del
acuerdo es apoyar y asesorar
a las personas que forman
parte de la plantilla de FLC

afectadas por el cancerya sus
familiares, y mejorar asi el co-
nocimiento de la enfermedad
y elimpacto que esta patologia

tiene en las personas que con-
viven con ella.

En este sentido, las perso-
nas de la compania afectadas

por el cancer tendran a su dis-
posicion las herramientas de
las que dispone la Asociacién
para hacer frente a todas las
etapas del proceso oncoldgi-
co,y FLC también ayudara a
informarles.

Todos los servicios de la en-
tidad de lucha contra el cancer
son gratuitos y abarcan los si-
guientes aspectos: apoyo y
acompanamiento, atencion
psicoldgicay social, y servicios
complementarios (nutricion, fi-
sioterapia, logopediay activi-
dad fisica).

La prevencion es otra de las
lineas fuertes de colaboracion;
por ello, entre otros aspectos,
FLC hara difusién de las activi-
dades de la Asociacién que
puedan ser de interés para to-
dos sus empleados, como los
talleres de deshabituacién ta-
baquica, con el objetivo de fo-
mentar la participacion en di-
chos espacios y contribuir a la
informacidn y concienciacion
alrededor de la enfermedad.

‘Mes rosa’ en las Juntas Comarcales

REDACCION

Un afio mas, con la llegada
del ‘mes rosa’, las Juntas Co-
marcales y Locales de la Aso-
ciacion Espanola Contra el
Cancer en Illes Balears prepa-
raron sus tradicionales ‘Cenas
solidarias rosas'y ‘Caminatas
solidarias rosas’ con motivo
del Dia Mundial Contra el Can-
cer de Mama.

Este ano, todos los eventos
de la entidad se han enmarca-
do bajo la campana ‘El rosa es
mas que un color’, con la que
buscan impulsar la investiga-
cidn en cancer de mama para
seguiraumentando la supervi-
vencia de las personas afecta-
das por la enfermedad.

Elobjetivo de todos los even-
tos consistio en sumar esfuer-
zos de municipiosy localidades
islenas y recaudar fondos du-
rante todo el mes de octubre
para poder seguir ayudando a
los pacientes oncoldgicosy sus
familias.

Desde la Asociacion recuer-
dan que detras del color rosa
hay pacientes, familiares, ami-
gos, companeros y otras per-
sonas con sus necesidades,

=" |

y Locales de la Asociacion
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Un momento de la ‘cena rosa’ que tuvo lugar en Formentera.

‘Cena rosa’, en Ibiza.

SuUs preocupacionesy sus vi-
vencias, y todas ellas se en-
frentan al granimpacto social,
laboraly emocional que provo-
ca esta enfermedad.

Las ‘Cenas solidarias rosas’
se celebraron en el Hotel Cala
Saona, en Formentera; el Club
Nautico de Ibiza; el Hotel Sara-
toga, en Palma; el Restaurante
Cases de Son Sant Marti, en Al-
cldia, y el Restaurante Es Cds,
en Sineu.

Por su parte, las 'Caminatas
solidarias rosas’ reunieron a
cientos de participantes de to-
das las edades a lo largo del
mes de octubre en Inca, Lluc-
major, Sant Joan, Muro, Soéller,

!
i

Imagen de la ‘caminata rosa’ en Ciutadella.

Formentera, Ciutadellay Mad.

Mas pasos solidarios,
en noviembre

Precisamente, noviembre
llega a Mallorca con cuatro
nuevas ‘Caminatas solidarias
rosas’ para seguir sumando
fuerzas en la lucha contra el
cancer de mama.

Petray Lloseta celebraron
sus respectivas marchas el sa-
bado 5 de noviembre, mientras
que Alard y s’Arenal celebraron
las suyas el domingo é.
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Una de cada tres personas
con diabetes desarrollaré reti-
nopatia diabética. Esta enfer-
medad constituye la cuarta
causa de discapacidad visual
en Europa, y la primera causa
de ceguera en poblacién adulta
en el mundo occidental.

Asfi pues, la retinopatia dia-
bética se convierte en la princi-
pal complicacién de la diabe-
tes, tal como advierten los es-
pecialistas de Oftalmedic
Salva. Los expertos destacan,
ademds, la importancia de un
diagnoéstico precoz de esta pa-
tologfa, asi como de un segui-
miento y tratamiento adecua-
dos para frenar la pérdida de
visién y evitar la ceguera.

Dia Mundial de la Diabetes

El Dia Mundial de la Diabe-
tes se celebra cada afio el 14 de
noviembre. Esta afeccion pue-
de dafar nuestra salud ocular,
ya que los niveles altos de glu-
cosa en sangre y la presién ar-
terial elevada durante un tiem-
po prolongado pueden provo-
car el desarrollo de la
retinopatia diabética.

La retinopatia diabética

Es una complicacién ocular y
vascular de la diabetes mellitus
que se origina cuando se dete-
rioran los vasos sanguineos de
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Retinopatla diabética, la principal
complicacion de la diabetes

Los expertos de Oftalmedic Salva advierten de la importancia de detectar a tiempo
esta enfermedad, que constituye la primera causa de ceguera en el mundo occidental

¢ Visién borrosa o doble.
* Dolor de cabeza o de ojos.
e Pérdida lenta de vision.

la retina (la parte e Moscas volantes,

del ojo que trans- » la r?tinopatia sgmbras y puntos

forma la luz en ciegos.

sefiales nervio- diabeticacausaun e Dificultad para

sas, las cuales se 0 ver durante la no-

envian al cerebro ],6 A) d? IOS (asos che.

y se transforman Sin embargo, lo

en imdgenes). de (equerd en habitual es no pre-
La retinopatia Espaﬁa sentar ningtn sinto-

diabética puede

afectar a cualquier paciente
con diabetes tipo 1y tipo 2,
constituyendo la afecciéon més
frecuente de la retina y la prin-
cipal causa de ceguera en per-
sonas en edad laboral en el
mundo occidental.

De hecho, se estima que el
35% de las personas diagnosti-
cadas de diabetes sufrird reti-
nopatia diabética. En Esparia,
concretamente, es la causante
del 7,6% de los casos totales de
ceguera.

Por lo general, afecta a am-
bos ojos. En los casos avanza-
dosla visién va disminuyendo
poco a poco, y en los més extre-
mos puede causar ceguera irre-
versible.

Sintomas

La retinopatia por diabetes
puede presentar algunos sig-
nos de alerta, como:

ma hasta que el
dafio ya es grave. Por ello, si
sufre diabetes, los expertos re-
comiendan que revise sus 0jos
al menos una vez al afio, aun-

que no haya detectado ningu-
na sefial de alarma.

Las revisiones oftalmolégicas
son especialmente importantes
en las personas con diabetes
porque, ademds de asociarse a
la retinopatfa diabética, esta
afeccién aumenta el riesgo de
padecer glaucoma, cataratas o
desprendimientos de retina.

Prevencion

Algunas recomendaciones para

las personas diabéticas son:

e Llevar un control estricto de
indicadores como los niveles

de glucosa, la presién arte-

* Realizar ejercicio de forma

rial, el colesterol, los triglicé- regular.
ridos, etc. ¢ Acudir aexdamenes oftalmol6-
* Mante- gicos com-
ner una p, s habitual no presentar pletos al me-
ieta nos una vez
equili-  sintomas hastaqueel danoya  al afio. El
brada, . diagnéstico
con an  esqgrave.Porello, si sufre precoz  de
adecua- : esta patolo-
o dlabetles, los expertos !e ia, att comeo
trol del  recomiendanunarevisionalaio su segui-
peso (se- mientoy tra-

gun las pautas del profesio-
nal endocrino).

e Bvitar malos hdbitos como el
tabaquismo.

tamiento, son esenciales para
frenar la pérdida de visién y
evitar la ceguera, ademads de
prevenir otras complicaciones
visuales como el glaucoma o
el desprendimiento de retina.
Los especialistas de Oftalme-
dic Salva insisten: cuando ha-
blamos de salud ocular, la pre-
vencion 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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Juaneda Hospitales incorpora dos pruebas,
la manometria y la PHmetria, para detectar
problemas motores del esdlago y de retlujo

Los Dres. Esmeralda Rubio y José Francisco Sdnchez realizan las dos nuevas técnicas,
que permiten diagnosticar las enfermedades que causan problemas musculares al tragar
y los casos de acidez, e individualizar al méximo el tratamiento para cada paciente

HoRAc10 BERNAL

Juaneda Hospitales ha incor-
porado a su cartera de servi-
cios dos pruebas funcionales
del eséfago, lamanometriay la
PHmetr{a, que permiten, en el
primer caso, ayudar a diagnos-
ticar problemas musculares
que dificulten la funcién de tra-
gary, en el segundo, la enfer-
medad denominada reflujo
gastroesofdgico, conocida po-
pularmente como ‘acidez’.

La Dra. Esmeralda Rubio,
con consulta en Clinica Juane-
da, y el Dr. José Francisco San-
chez, con consulta en Hospital
Juaneda Miramar, especialistas
ambos en Aparato Digestivo
de Juaneda Hospitales, se en-
cargan de estas pruebas, que se
desarrollan en un gabinete ins-
talado en el Hospital Juaneda
Miramar, de forma ambulato-
ria, sin ingreso hospitalario.

Cubierto por seguros

Estos procedimientos, que
cubren todos los seguros médi-
cos privados, carecen en Juane-
da Hospitales de largas listas
de espera y demoras, como si
sucede en otros sistemas sani-
tarios, lo que redunda en una
mayor calidad asistencial para
el paciente, que obtiene un
diagndstico preciso y se le ins-
taura un tratamiento persona-
lizado en poco tiempo.

«La manometria esofdgica y la
PHmetria —explica la Dra. Ru-
bio —son pruebas para estudiar
como funciona el eséfago. La ma-
nometria consiste en introducir
una sonda nasogdstrica (a través
de la nariz del paciente), para lle-
gar al eséfago y al estémago y es-
tudiar alli la existencia de posibles
trastornos funcionales.

»Hay enfermedades —continta
explicando la especialista —en
las que el miisculo del eséfago no
funciona bien e impide una deglu-
cién normal, es decir, que se trague
con normalidad. Eso puede ser
porque una enfermedad general
(una esclerodermia o una miaste-
nia gravis) afecten a esa funciona-
lidad del miisculo del esofago.»

Con esas afectaciones no se
puede tragar bien, causa dolor,

o todo lo contrario, se vomita
con demasiada facilidad. Con
esta prueba se puede estudiar
cémo funciona el musculo del
eséfago. Una vez colocada la
sonda se pide al paciente que
trague, tosa y estornude, de
modo que se puede comprobar

si el funcionamiento del ms-
culo es o no patolégico.

PHmetria

La PHmetr{a consiste, expli-
ca la Dra. Rubio, en «mantener
durante 24 horas una sonda muy

fina, colocada en el eséfago del pa-

ciente, fundamentalmente orien-
tada a estudiar reflujos, enferme-
dad cuyo sintoma mds comiin ha
sido experimentado por mucha
gente: una quemazon que sube
desde el estomago a la garganta,
un fuego que quema el esofago».

La Dra. Rubio destaca que,
aunque ese sea el sintoma més
conocido y probablemente el
mads molesto, esta enfermedad
se presenta de otros modos:
«En algunos casos aparecen afoni-
as, dolor de garganta y/o de oidos,
o incluso en algunos pacientes que
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» Estos dos procedimientos
diagndsticos se realizan de
forma ambulatoria (sin
ingreso hospitalario) son
minimamente invasivos y
no registran, en Juaneda
Hospitales, listas de espera
ni largas demoras para los
pacientes

contraen muchos catarros e infec-
ciones de pulmon la causa puede
ser el reflujo gastroesofigico.

»El reflujo se produce porque el
esfinter, la ‘puerta’ que ‘cierra’el
estémago, en algunas personas no
queda bien sellado y al abrirse esa
‘puerta’ el dcido del estémago as-
ciende por el esdfago hasta la gar-
ganta. La sonda detecta los esca-
pes de dcido y nos permite medir-
los, asi como estudiar qué
tratamiento es mds adecuado en
cada paciente.»

Los resultados sirven para
«ponerle nombre y apellidos a lo
que le pasa al enfermo y hacerle
un tratamiento a medida», pero
también, y lo que es lo mds impor-
tante, «saber si estd indicada una
intervencion quirtirgica, e inclu-
s, si el paciente ha sido operado y
estd tomando fdrmacos, estas
pruebas sirven para determinar si
le estdn haciendo efecto».

Escasa agresividad

La Dra. Rubio enfatiza la
gran utilidad de estas técnicas
y su escasa agresividad. La in-
troduccidn, en el caso de la
manometria esofdgica, de una
sonda por la nariz «puede no ser
muy agradable, especialmente en
personas muy sensibles, pero no
es ni doloroso ni peligroso. Conta-
mos para ello con un personal de
enfermeria muy cualificado».

Asimismo, también se ha in-
corporado a la cartera de ser-
vicios la manometria rectal,
«enfocada a estudiar casos de dia-
rrea cronica, es decir, la que se
alarga en el tiempo, de inconti-
nencia fecal o de estrefiimientos
crénicos, para descartar causas
orgdnicas y aplicar tratamientos
como el biofeedback», explica la
Dra. Esmeralda Rubio.

«La manometria rectal es poco
invasiva y poco molesta, como en
el caso de las manometrias esofd-
gicas», sefiala la Dra. Rubio. Y
afiade en su explicacién: «La
preparacién para esta prueba se
realiza en casa con la prdctica de
un enema». Ademads, como en
el caso de las pruebas antes
mencionadas, estd cubierta
por los seguros médicos pri-
vados.
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Fsa acidez que quema desde el estomago a la garganta

HoRracio BERNAL

Quienes han sufrido alguna vez esa
sensacion, con frecuencia dcida, de que
el contenido del estémago ‘regresa’ al
esofago, quemando y ocasionando gra-
vesy dolorosas molestias, saben que con
el reflujo no se puede vivir. Hay que ha-
cer algo.

La enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico es una afeccion consistente en que
los contenidos estomacales se devuelven
desde el estémago hacia el es6fago, el
conducto que va desde laboca hasta el es-
témago.

Esto puede irritar el es6fago y causa
acidez gdstrica y otros sintomas. La ra-
zo6n es la disfuncién del esfinter esofagi-
co inferior. Cuando se ha producido el
acto de comer, el alimento pasa desde la
garganta hasta el
estémago a través
del eséfago.

del diafragma, el miisculo que separa el
térax y la cavidad abdominal) suele ser
una de las causas determinantes, aunque
no la tinica.

Puede influir también la obesidad, el
embarazo, la esclerodermia, el tabaquis-
mo y el consumo de alcohol. También es
un factor de riesgo la acidez gastrica, que
con el reflujo gastroesofdgico se pueden
producir o empeorar por el embarazo.

Medicamentos

Los sintomas también pueden ser cau-
sados por ciertos medicamentos, como
anticolinérgicos (para el mareo). Tam-
bién, los betabloqueadores para la hiper-
tension arterial (HTA) o la cardiopatia,
broncodilatadores para el asma.

Otros serfan bloqueadores de los ca-

Un anillo de fi-

bras musculares

en la parte inferior
del es6fago tiene
por funcién impe-

dir que el alimento
ya deglutido vuel-
va a subir. Estas fi-
bras musculares se
denominan esfin-
ter esofdgico infe-
rior (EEI).

Cuando por al-
guna razén patol6-
gica este anillo
muscular no se cie-
rra bien, los conte-
nidos del estoma-
go pueden volver
a ser impelidos de
regreso hacia el
es6fago. Esto se
denomina reflujo o
reflujo gastroeso-
fagico.

Sintomas
El reflujo puede
causar sintomas ya
que los dcidos gds- o iy S
tricos son fuertes y [ = - —

pueden dafiar el
revestimiento del
es6fago. El mds co-
nocido es esa que-
mazoOn, esa sensa-
cién de «fuego» en
la garganta, que
también se mani-
fiesta, y puede lle-
gar a lesionar, el
esofago.

Una serie de fac-
tores de riesgo pue-
den ser determi-
nantes del reflujo:
una hernia de hiato
(parte del estéma-
g0 pasa por encima
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nales del calcio para la (HTA), los do-
paminérgicos para el Parkinson, Pro-
gestdgeno para el sangrado menstrual
anormal o el control natal, los sedan-
tes para el insomnio o la ansiedad y
los antidepresivos triciclicos.

Los sintomas mas comunes del re-
flujo gastroesofdgico son la sensacién
de que el alimento se ha quedado
‘atascado’ tras el esternén; la acidez
gdstrica o el dolor urente en el pecho
y las nduseas después de comer.

Sintomas menos comunes son de-
volver el alimento (regurgitacién), to-
ses o sibilancias, dificultad para de-
glutir, hipo, ronquera, dolor de gar-
ganta. Los sintomas pueden empeorar
cuando usted se agacha o se acuesta o
después de comer. Pueden ser peores
en la noche.

B e oy . S — R P
TRATRMIENTIS
¥ Lassis 84 paks 0 Fale v e
T - ] — Ry A =
i b il o i 2k
i el I s
T L —— = [P e — = — —_— —_—
R 1 e ——
'.” 4
. e ey
¥

R T — T JE A
e b i T e
[ e ——————

' T L.

' e S -
g e e
§u e
e Rt R Rt

B T LEE
ramm e —
Pty R
i e

R N ]
gl m—

ik aen



28 +Del 7 al 20 de noviembre de 2022

ciencia

* Saluti For¢a

ADEMA vuelve a hacer sonreir a Kenia

La Fundacién ADEMA+ lleva hasta la isla de Wasini su programa de atencidn asistencial y
promocioén de Io solud bucodental sin ningln ’rlpo de ayuda institucional

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, a través de su Fun-
dacién ADEMA+, ha vuelto a
Kenia. El equipo formado por
odontélogos, higienistas den-
tales, un cirujano maxilofacial,
una enfermera, un protésico y
estudiantes del Grado en
Odontologia, ha realizado un
programa de atencién asisten-
cial y de promocién de la salud
entre los habitantes de la Isla
de Wasini y poblados masdis
dentro de su proyecto Island
to Island- D’illa a illa.

Si hace un afio, nacfa este
proyecto, que ha suscitado un
gran interés entre la poblacion
local, en esta tercera expedi-
cién, ADEMA ha conseguido
dar pasos importantes en
cuanto a tratamientos asisten-
ciales y talleres de educacién
para la salud.

Han sido jornadas de intenso
trabajo y de aprendizaje, aten-
diendo a colectivos de la pobla-
cién local “muy necesitados y vul-
nerables” para ayudarles a supe-
rar enfermedades bucodentales
y darles consejos de prevencion.

Wasini

Pero, ;dénde estd Wasini? A
unos 75 kilémetros al sur de
Mombassa, junto a Shimoni,
en el condado de Kwale, se en-
cuentra esta pequefia Isla que
posee unos 6 kilémetros de lar-
go y menos de 2 km de ancho.
Un pequefio pueblo de pesca-
dores, sin agua ni electricidad,
rodeado de jardines de corales
y manglares. El turismo y la
pesca son las dos fuentes prin-
cipales de ingresos.

El acceso a la atencién sanita-
ria bucodental supone toda una
hazafia en estas pequefias islas
que no cuentan con el suminis-
tro energético necesario para po-

g\

"SI NO 0S cepﬂl

Divertidas escenas quedan
grabadas en sus memorias,
como las de las profesoras lo-
cales traduciendo todos los
consejos para prevenir: “Sino
os cepilldis los dientes, os que-
daréis como yo”, traducia del
inglés al suajili la maestra al
explicarles con cierto carifio
todas las recomendaciones, en
especial, laimportancia de ce-
pillarse tres veces al dia para
evitar enfermedades orales.

Las familias acudifan al con-
sultorio casi como si se tratase
de ir a un santuario para in-

xlmﬁﬁ

» El drea de operaciones es un
pequeiio pueblo de
pescadores sin suministro de
electricidad ni agua potable

der poner en funcionamiento
cualquier laboratorio y ni con
agua que debellegar a través de
barcazas en garrafas que son de-
sembarcadas por los porteado-
res que caminan por los arrecifes
de corales cuando baja la marea.

Pero el equipo de volunta-
rios de ADEMA, que colabora
con los responsables del dis-
pensario local, organiz6 dife-
rentes dreas para realizar las ta-
reas durante las casi dos sema-
nas que ha durado su estancia
en este pais: espacios para visi-
tas médicas en general, cirugfa,
tratamientos de conservadora

los dientes, 0s quedarels COmoO YO

tentar paliar el dolor o para

que les arreglasen sus dientes por proble-
mas estéticos y aprovechaban su visita
para hacer la estancia mds agradable a
nuestra expedicion, bailaban, se echaban
unas carcajadas o les contaban su dia a
dia. Un verdadero placer para los cinco
sentidos.

Algunos compafieros de expedicion,
de Cracovia, llevaron peluches para re-
galar, y los mds pequefios se “volvian en-
trafiables pacientes”, entre alguna lagri-
may miedo, pero sin queja alguna. Mien-
tras, sus amigos o familiares se quedaban
en la ventana observando las consultas y

pasando la tarde o mafana
como el mejor entretenimiento
posible. Imposible no volver a
recordar cualquier segundo de
felicidad de este paraiso llama-
do Wasini.

La A de ADEMA en maytscu-
la volvié a tener mds sentido
que nunca. Ayudar a sonreir y
hacerles la vida un poquito mds
facil alos que mds lo necesitan.
La D, de dedicacién fue impre-
sionante. La E de educacién, bri-
116 por su pasién, destellos de
suerte de dedicarse a lo que les
mueve y les motiva. La M, de
motivacion akilos. Y1a A, de su
leccién de actitud de afrontar su verdade-
ra vocacién por la odontologia y la salud
de las personas, que ha quedado patente
en cualquiera de los tratamientos que han
realizado. Personas, en definitiva, con
una gran voluntad de contribuir a una so-
ciedad mejor y més justa. Gracias.
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y un despacho para los mate-
riales y su esterilizacién.

El equipo coordinador de la
misién estaba formado por las
docentes de ADEMA, las odon-
télogas Marta Bernal y Thais
Pereira, y la profesora del Gra-
do Superior de FP de Higiene
Bucodental, Marta Gonzalez,
junto con los colaboradores, el
cirujano maxi-
lofacial de la

» Un equipo de voluntarios

tentar con éxito”, explica la doc-
tora Thais Pereira.

Por otro lado, cabe destacar la
labor que han acometido tanto
el cirujano maxilofacial, el doc-
tor Miguel Morey y la enferme-
ra Antonia Garau que pasaron
consulta para atender ala pobla-
ciénlocal en otras patologfas, en
concreto, de la piel, ojos, proble-
mas cardio-
vasculares o

Clinica GB- . pulmonares,
COM,eldoctor atendio amas de 800 entre otros.

Miguel Mo- : I b “Hasidouna
rey; el odonté- pacientes y llevaron a cabo experiencia
logoel doctor  actividades de promocion 74y positivay

Hugo Jimé-
nez, y la gra-
duada en En-
fermeria, An-
tonia Garau.
Todos han
mostrado su satisfaccién por el
resultado de esta segunda mi-
si6n en esta isla, cuyos habitan-
teslos han tratado de una forma
extraordinaria. La anterior se
adentr6 hasta el Valle de Rift.
“Si el pasado afio, nos centra-
mos mds en extracciones por las
severas caries que padecian e infec-
ciones agudas y con dolor, en esta
ocasion, también hemos podido re-
alizar empastes de dientes poste-
riores y otras obturaciones estéti-
cas en dientes anteriores, ademds
de exodoncias dentarias por graves
infecciones e higienes dentales. Es
muy dificil realizar algunos otros
servicios mds conservadores, pero
por lo menos lo hemos podido in-

de salud bucodental entre

|a poblacion local para mas
de 500 nifios

preciosa. No
hay nada mds
gratificante que
poder entregar
todo lo que sa-
bemos  hacer.
Aliviar su dolor, sanar sus infeccio-
nies, realizar tratamientos que puedan
mejorar salud y calidad de vida que
para ellos es impagable en una Isla
con tan pocos recursos, es una gran
satisfaccién personal”, explicaron
tanto el doctor Morey como la
enfermera Antonia Garau.
“Poder ver como viven aqui es
toda una experiencia y ayudarlos
compartiendo nuestro tiempo y
trabajo es algo maravilloso que, sin
duda, no se puede olvidar tan fd-
cilmente. Hemos hecho muchas
actividades de sensibilizacién para
que se den cuenta de lo importante
que es tener una buena higiene
oral. Solo ast se pueden prevenir
las dolencias e intentar conservar

ciencia

mejor la dentadura”, ha asevera-
do la docente Marta Gonzalez.

El doctor Hugo Jiménez tam-
bién se detuvo en explicar cémo
llegaban los pacientes: “Tanto los
que se acercaban al dispensario de
Wasini como al espacio que acondi-
cionamos en el poblado Masdi llega-
ban con mucho dolor. En muchos
casos, era dificil poder rescatar pie-
zas dentales. Pero, intentdbamos
darle la mejor solucién y que mejo-
raran. Es toda una experiencia muy
positiva”. “En esta ocasion, desde
el dispositivo de protesis se pudieron
elaborar piezas y dentaduras para
reponer algunas. Es todo un orgullo
ver su sonrisa después de la aten-
ci6n asistencial”, ha detallado la
doctora Marta Bernal.

Por otro lado, durante las acti-
vidades de promocién de la sa-
lud que se podian organizar tan-
to debajo de grandes baobabs
como en las modestisimas aulas
de la escuela se repartieron kits
dentales, y se impartieron con-
sejos de salud oral y nutricién fa-
cilitindoles toda la informacién
e instrucciones en inglés y con
traduccién al Suajili para facilitar
al méaximo la comunicacién.

En concreto, en el poblado
Masdi, las sesiones impartidas
alos mds pequefios, se realiza-
ron con una metodologia
adaptada a sus costumbres
para que incorporasen los co-
nocimientos de manera més
eficaz y préctica a su rutina de
higiene. “Don "t forget to brush
your teeth very vell”: Asante. Esta
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quizds es la mejor lecciéon que
se llevaron los escolares de esta
sonriente Isla. Sus habitantes
desplegaron su gentileza y su
amabilidad abrazando a todo
nuestro equipo.

Wasini ha dicho hasta luego
anuestra expedicion. El equipo
ADEMA se despidi6é con una
mochila repleta de divertidas
anécdotas y experiencias inol-
vidables, marcando una linea
en verde de esperanza en sus
agendas: volver a este lugar

donde hicieron a sus habitantes
tan felices. Las palabras de los
coordinadores locales son un
auténtico brindis al agradeci-
miento, un verdadero lujo de
reconocimiento a su trabajo.
jVolver muchas veces, aqui tenéis
vuestra casa!. “Nuestros compa-
fieros se han ganado el poder for-
mar parte de un lugar especial en
sus vidas, prestando una ayuda de-
sinteresada y apasionante, y ha-
cienda un magnifico trabajo”, ha
afirmado la doctora Pereira.

¢Qué opina nuestra expedicion?

Cristina Mateu: “Una experiencia que nunca olvidaré. Nos han
ensefiado sus costumbres, sus hogares, sus bailes... Lo felices que
son con lo que nosotros consideramos tan poco. No tengo palabras

para describirlo”

Paula Estarellas: “Al llegar al pueblo pudimos comprobar el con-
traste cultural y ambiental, y darnos cuenta de que en muchas oca-
siones cantidad no es sinénimo de felicidad. Sin duda, esta expe-
riencia nos cambiaria la vision respecto al futuro”

Laura Hernandez: “Experiencia inolvidable conocer una cultura tan
diferente a la nuestra. Una tribu acogedora que contagia su alegrin”

Amanda Miralles: “Un privilegio haber conocido a la tribu masdi
y ver todas sus costumbres. Y a la vez muy impactante ver cémo
con nada hacen todo y son felices. Habria que aprender de ellos”.
Lorena Pérez: “Una experiencia inolvidable. Con la piel de galli-
na, descubriendo una cultura y costumbres distintas y conociendo
gente amable y muy agradecida por nuestra ayuda. Encantada de
formar parte de este equipo y poder aportar un granito de arena”.
Rosi Kirilova: “Vivimos en un mundo muy materialista. Incre-
ible ver como esta tribu es feliz con tan poco y estd dispuesta a re-
cibirte con los brazos abiertos”.

Catalina Gomila: “Una aventura en la cultura masdi. Impresio-
nante los gritos y los bailes. Nos conmouvieron, con sus costumbres
Yy sus marcas en la cara para indicar que representan a la tribu. Sin
duda, inolvidable”.

Edyta Wojcik: “Ha sido una experiencia tinica e inolvidable poder
desde cerca conoce la cultura masdi y sus costumbres y es alegrin
que transmiten”.
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Vuelven los
"Open Day”
de Invisalign en
Quirénsalud Dent

Los pacientes que pidan cita para acudir a iniciar el
tratamiento los préoximos 14 y 15 de noviembre se

beneficiaran de un 25% de descuento en el fratamiento

REDACCION

Los especialistas de Quirén-
salud Dental han conseguido
excelentes resultados aplican-
do las técnicas de Ortodoncia
Invisible de "Invisalign" en pa-
cientes adultos y ahora tam-
bién en nifios y adolescentes.

Elequipo de especialistas de
Quirésalud Dental cuenta con
ortodoncistas acreditados y es-
pecialistas con amplia expe-
riencia en la técnica de Invisa-
lign que supervisan el trata-
miento y aplican la solucién
mads adecuada para conseguir
una correccién funcional de la
dentaduray un resultado esté-

El tratamiento con Invisalign consiste en la utilizacién de
férulas plasticas comodas y transparentes, que pueden qui-
tarse para facilitar la higiene y a la hora de las comidas:

® Cada una de las férulas alineadoras se disefia especifica-
mente para cada paciente, al que previamente se le realiza
un estudio.

* Estas ejercen una presion sobre el diente para moverlo
segtn lo planificado inicialmente por el especialista.

e Aproximadamente, cada dos semanas se cambian las
fundas para adaptarlas a las necesidades de cada etapa del
proceso.

» Mejorar tu sonrisa es mas
facil que nunca con el
“Open day" de Invisalign
en Quironsalud Dental, los
proximos 1Ly 15 de
noviembre

tico perfecto.

Los pacientes que empiecen
el tratamiento de Ortodoncia
Invisible, (realizar las fotogra-
fias y el scanner de la boca) los
dias 14 y 15 de noviembre ob-
tendrdn un 25% de descuento.
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dental

“Open days de Invisalign” en Quirénsalud Dental Palmaplanas, Quirdnsalud Dental Palmacentro y Quirénsalud Dental Kids.

Los interesados pueden
ponerse en contacto con su
especialista en:

e El correo electrénico:
info.den@quironsalud.es
indicando "Dia Invisalign"

e El teléfono 971227777

e Mads informacién
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Primeras intervenciones de Cirugia Robotica

en el Area Quirurgica de Clinica Rotger

El doctor Antonio de Lacy
ha sido el primer
especidlista en practicar
dos cirugias de alta
complejidad con el robot
Da Vinci Xi. El primer Robot
Quirdrgico en la sanidad
privada balear estd
ubicado en la planta de
Cirugia de la Clinica Rotger.

REDACCION

Las cirugfas asistidas por ro-
bot abordan generalmente pro-
cedimientos de alta compleji-
dad que realizados por especia-
listas con amplia experiencia y
formacién en el manejo del Da
Vinci Xi ofrecen mayores ga-
rantias de éxito.

Ventajas de la Cirugia
Robotica

La asistencia robética ofrece al
cirujano una excelente calidad
deimagen con visién ampliada
y tridimensional. Los brazos ro-
béticos perfeccionan el pulso
del médico y gracias a su capa-
cidad de rotar 360° permiten ac-
ceder a zonas anatémicamente
complejas. A estos avances se
suma la posicién mds ergoné-
mica del especialista que puede
manejar con mayor precision el
robot sentado a los mandos de
una consola ubicada fuera del
campo quirdrgico.

Ventajas de la Cirugia
Robotica

* Disminucién de las com-
plicaciones post quirtrgicas.

* Menos dolor en el postope-
ratorio,

® Mayor facilidad para la re-
cuperacién intestinal

¢ Reduccién de las estancias
hospitalarias.

Cirugia Robotica en la
Clinica Rotger

Clinica Rotger ha creado la
Unidad de Cirugia Robética,
concebida como una platafor-
ma de atraccion de talento a la
que se ha incorporado una se-
leccién de especialistas con
amplia experiencia en la reali-
zacion de procedimientos qui-
rurgicos asistidos por robot:

En conjunto, un equipo de ciru-
janos conamplia experienciaenin-
tervenciones asistidas por Cirugfa
Robética ymédicos destacadosen
cada una de sus especialidades.

Las intervenciones con ma-

Robot Da Vinci Xi en el Area Quirdrgica de la Clinica Rotger.

yor indicacién son la Prostatec-
tomia radical en el cadncer de
prostata puesto que gracias ala
precisién del Robot se consi-
gue una menor tasa de efectos
adversos en cuanto a la fun-
cién eréctil y la continencia uri-

naria. En otras especialidades,
también se estdn demostrando
mejores resultados en la ciru-
gfa oncoldgica de ttero y ane-
xos, cirugia hepato-biliar, es6-
fago-gdstrica, baridtrica (ciru-
gia de la obesidad), colorectal

Dr. Antonio de Lacy

El doctor Antonio de
Lacy es un referente en ci-
rugia digestiva y un des-
tacado impulsor de la ci-
rugia minimamente inva-
siva asistida por robot. Ha
sido el primer cirujano en
intervenir con el nuevo
equipo Da Vinci Xi de Cli-
nica Rotger: una cirugia
colorectal y otra esofagica.
Entre las ventajas del
equipo robético, destaca
la estabilizacién de la vi-
sién durante el procedi-
miento quirdrgico.

Dra. Marta de la Cruz

La doctora Marta de la
Cruz es especialista en
Urologia y cuenta con mds
de 10 afios de experiencia
en el manejo del Robot Da
Vinci. Afirma que segiin
multiples estudios cienti-
ficos estd demostrado que
la cirugfa minimamente
invasiva del cdncer de
prostata con Cirugia Ro-
bética logra similares tasas
de curacién y menores
efectos adversos en el 4m-
bito de la funcién eréctil y
en la continencia urinaria.

y pared abdominal, asi como
algunas técnicas transorales de
Otorrinolaringologfa.

En definitiva, la incorpora-
cién del Robot Da Vinci Xi a la
Clinica Rotger pretende ofrecer
alos pacientes, los mds avanza-

Dra. Anna Torrent

La doctora Anna To-
rrent es la cirujana gine-
colégica que, en su espe-
cialidad, mds interven-
ciones con Robot realiza
en Baleares. Asegura
que en los préximos
afios en Espafia se vivird
un proceso similar al
que ocurre actualmente
en Estados Unidos don-
de “Ya se realizan més
procedimientos median-
te Cirugia Robética que
por laparoscopia con-
vencional”.

dos procedimientos quirtirgi-
cos con profesionales expertos
en Cirugfa Robética y referentes
en cada una de sus especialida-
des, dentro de un entorno de
madéxima exigencia en términos
de seguridad del paciente.

Unidad de Cirugia
Robdtica
Cirugia General Digestiva

* Dr. Antonio de Lacy

Urologia

*® Dra. Marta de la Cruz

* Dr. Juan Pablo Burgués

* Dr. Enrique Pieras
Cirugia Ginecolégica

® Dra. Anna Torrent
Otorrinolaringologia

® Dr. Guillermo Til

* Dr. Manuel Tomads

Si deseas solicitar mas
informacion puedes
consultarla aqui

e G
Ly |
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.
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ON Pelos PETo SN senales

La prestigiosa y premiada Unidad de Tricologia y Trasplante Capilar de Juaneda Hospitals
aporta el decdlogo para lucir y recuperar el pelo natural y olvidar la alopecia

CARLOS HERNANDEZ

Perder pelo puede llegar a
ser algo traumadtico para mu-
chas personas. Quien dice “el
pelo no tiene importancia”, nor-
malmente luce una gran mata
y por eso no entiende la inse-
guridad y trauma que le gene-
ra a muchas personas que se
estdn quedando calvas. La au-
toestima, muchas veces se ve
menguada por la alopecia, so-
bre todo sillega en plena ju-
ventud.

Afortunadamente, la técnica
ha avanzado muchisimo en los
altimos afios y los procedi-
mientos que existen hoy en dia
ala hora de recuperar el pelo
en aquellas personas que han
perdido gran parte de su volu-
men capilar, son opciones muy
viables. El objetivo es recupe-
rar la imagen anterior a la cai-
da, la imagen natural.

En Balears tenemos la suerte
de contar con profesionales de
altfsimo nivel en el campo de
la tricologfa, lideres en Espafia
gracias a su €xito en sus inter-
venciones. Es el caso de lasaga
de los doctores Mir. Liderados
por el hermano mayor, José
Maria Mir, Joan y Marc Mir,
han seguido sus pasos en la
medicina capilar especializan-
dose en la tricologfa.

Tanto el doctor José Maria
Mir, como el doctor Joan Mir,
visitaron el plat6 de Fibwi Te-
levisién para participar en Sa-
lut i For¢a y hablar de salud
capilar. José Maria Mir es es-
pecialista en Dermatologfa
Médico-Quirtirgica y Venere-
ologfa, con el grado de doctor
en Medicina. Desarrolla su ac-
tividad profesional coordinan-
do la Unidad de Tricologia y
Trasplante Capilar de Juaneda
Hospitals.

Joan Mir, es igualmente es-
pecialista en dermatologia mé-
dico-quirtrgica y venereologia
y cuenta con un madster en tri-
cologfa y trasplante capilar.
Desde 2019 trabaja también en
el Hospital Son Llatzer en el
Servicio de Dermatologfa, ade-
mads de la mencionada Unidad
de Tricologia de Juaneda.

Alopecia mas comun

El doctor José Maria Mir ex-
plica que “hay distintos tipos de
alopecia, pero la mds frecuente es

Los doctores José Maria Mir y Joan Mir.

la androgenética” y como reco-
noce el doctor Joan Mir “a ve-
ces se subestima el impacto que ge-
nera en los pacientes la pérdida del
cabello. El pelo tiene mucha im-
portancia en las personas y al per-
derlo, mengua su autoestima y les
afecta a nivel de capacidad social e
incluso laboral. Hay incluso a
quien les limita a hacer algo tan
bdsico como ir a la playa o al mar
porque les da vergiienza mojarse
la cabeza. Llegan a tener comple-
jo”. Los antecedentes familia-
res tienen un peso importante:
“No es del todo hereditaria, siem-
pre puede ser la primera persona
de la familia, pero en familias con
antecedentes es tipico seguir con
la alopecia, aunque a veces se salta
una generacion, siendo calvo el
abuelo y el nieto”.

Prevencion y tratamiento
inicial

“Lo primero es buen diagndstico
y el paciente debe ir al especialista
en dermatologia lo antes posible.
No todo son alopecias androgené-

ticas. Es importante aplicar un
tratamiento médico cuanto antes
mejor para conservar el mdximo
de pelo, el mdximo tiempo posible.
Hoy en dia se ha demostrado el
éxito de comprimidos via oral

como es dutasteride, una cdpsula
al diny también apostar por un va-
sodilatador como es el minoxidil.
Depende del paciente se pone una
dosis u otra, también se puede ha-
cer tratamiento con mesoterapia,

Alopecia en

mujeres

Joan Mir de-
fiende que “se tie-
ne mds asociada la
alopecia en hom-
bres, pero no hay
una predileccion,
cada vez mds muje-
res se ven afecta-
das. Antes se crein
que les afectaba
después de la me-
nopausia, cuando
ahora mismo cada
vez mds mujeres
jOvenes empiezan
antes a tener alope-
cia, con un impacto
importante”.

que son microinfiltraciones de du-
tasteride o plasma rico en plaque-
tas. Podemos acabar también con
tratamientos topicos que poten-
cian los resultados”, argumenta
José Maria Mir.
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Barba como Zona Donante

trkcologls Hecuiperaciin a loa 14 diaa

La tricologia

José Maria Mir explica que la tricologfa, “es una especialidad
que engloba cualquier pérdida de cabello, sea temporal o temporal
eirreversible. Aveces vemos algiin tipo de alopecias de otras partes
del cuerpo y sospechamos una enfermedad autoinmunitaria o tiroi-
dea. La sifilis puede dar alopecia”.

Soluciones

Joan Mir confiesa que “hoy en dia lo que mejor funciona es el trasplante capilar: coger tu propio cabello
de zonas que consideramos seguras, la zona de detrds de la cabeza y redistribuir ese pelo en las zonas donde
el pelo es mds pobre”. Ademads, José Maria Mir explica que “tenemos resultados naturales indetectables
y menos complicaciones. No hay infecciones, cicatrices visibles, dolor postoperatorio. ... y si'tenemos asociados
muchos beneficios como la naturalidad y la densidad. Puede llevar a ganar 20 arios de diferencia en edad vi-
sual con pelo a sin. Se hace pelo a pelo y eso es indetectable al ojo externos”.

Folo Largo

Lt
Clarwliuiig

Técnicas

Explica Joan Mir que
“antiguamente se escogi-
an técnicas que daba un
aspecto de pelo de mufieca,
artificial. Luego fue la téc-
nica de la tira en la zona
donante quedaba mal.
Pero desde hace 15 arios es
la técnica FUE, que hoy en
dia ha demostrado mds ca-
lidad, buenos resultados y
menos complicaciones”.
“El paciente puede hacer
una vida normal en 10
dias, si bien hay pacientes que no tiene problemas en comentar en
su trabajo que se han operado y van al trabajo con una costritas a
los 4 dias, incluso hacer deporte a los 15-20 dias. No hay mal pos-
toperatorio”, argumenta José Maria Mir. Ademds, el rechazo
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Novedades: FUE pelo largo

José Maria Mir expone que “hace muy
poco que se aplica, meses incluso. Extraemos
pelo a pelo, pero normalmente se corta el pelo al
mdximo al cero, pero ahora con el FUE de pelo
largo evitamos que se tengan que rapar, extra-
emos el pelo largo y ya lo recolocamos. Es titil
porque el cabello hace una curva y eso le dard

4

Microprigmentacién para
coronilla y cejas

Joan Mir reconoce que “nos ayuda mucho en
casos donde no tenemos una zona donante sufi-
ciente como para poder tapar toda la superficie del
cuero cabelludo, nos centramos en el trasplante de
la zona frontal y, a lo mejor en la coronilla hacemos
la micropigmentacion, como un tatuaje que da un
efecto muy positivo. La ceja es un procedimiento
muy fino, y que puede dar un efecto igual la mi-
cropigmentacion sin pasar por el quirdfano, por-

es algo extrafiisimo, explican los expertos.

naturalidad”.

Reubicacién

José Maria Mir explica que
“visualmente nos sobra pelo de
atrds y de los lados, no hay tras-
plantes ilimitados, pero a casi to-
das las personas se les puede ha-
cer uno o dos trasplantes sin que
se le note. Solo reorganizamos el
pelo, ponemos cabello de donde
sobra a donde falta. También ex-
traemos cabello de la barba, para
coronilla sirve muy bien para
cubrir. Cada vez los hacemos
mds. En teoria el pelo trasplan-

tricologiam

Traaplame Capilat
Técnica FLFLE

tado no cae, pero de aqui a décadas puede ser que caiga algo, es imposible pensar que en medicina todo es
para siempre. Tenemos pacientes trasplantados hace 15 afios y estdn perfectos. Pero es necesaria una co-
rrecta medicacion, debe seguir con el tratamiento pautado, porque el trasplante no evita la medicacion
para evitar que caiga el pelo de la zona no trasplantada. Nosotros queremos que el paciente se haga un
trasplante y le dure en el tiempo. Hay que saber elegir al paciente y confesarle como serd la realidad en

sus expectativas”.

que vemos alopecia en cejas. Damos naturalidad”.

Premio

El Grupo de Tricolo-
gia Mir estd de enhora-
buena, porque reciente-
mente gano el premio a
la mejor ponencia del
Congreso de Tricologia
de Tricélogos espafioles
en Barcelona. “Estamos
contentos porque publica-
mos un trabajo sobre un
tipo de pérdida de cabello
que no se habia descrito
previamente en el post-

il Raimids Macipnal
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trasplante inmediato. Vemos que, con trasplantes de tan alta den-
sidad, hay pérdida de cabello temporal y reversible, que es reactiva,
por estrés. El cabello se vuelve a recuperar de forma normal, pero
con esta publicacion de 28 casos con fotos interesantes, nos han re-
conocido el trabajo con dicho premio”, argumenta José Maria

Mir.
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«El autocuidado del suelo pélvico debe
producirse antes de que haya sintomas,
evitandose asl muchos problemas»

Francisca Terrasq, fisioterapeuta de la Unidad de Suelo Pélvico de Hospital Juaneda Miramar, explica como
funciona esta estructura tan importante y cuyas disfunciones pueden reducir la calidad de vida de los pacientes

HoRraAci0 BERNAL

El suelo pélvico es una es-
tructura poco conocida, de la
que muchos piensan que “solo
lo tienen las mujeres” o “solo tie-
nen problemas de suelo pélvico las
mujeres”. Nada mds incierto.
Los problemas de esas estruc-
turas pueden afectar a mujeres
que han parido o que con la
edad pierden tono muscular,
pero también a hombres ope-
rados de préstata o a muchos
pacientes victimas de estrefii-
mientos importantes.

Francisca Terrasa, una de las
fisioterapeutas de la Unidad de
Suelo Pélvico del Hospital Jua-
neda Miramar, lo define, tanto
en hombres como en mujeres,
como «el conjunto de estructuras
(ligamentos, miisculos, fascias)
que se alojan en la zona pélvica y
que tienen diferentes funciones,
como sostener los 6rganos pélvicos
e intervenir en los procesos de mic-
cién y defecacion y en la funcion
sexual».

Prevencion

La Unidad de Suelo Pélvico
del Hospital Juaneda Miramar
tiene por objeto «tratar o preve-
nir las patologias derivadas de una
disfuncién de suelo. Principal-
mente, tratamos la incontinencia
urinaria, pero también la inconti-
nencia fecal o de gases, dolores pél-
vicos... También tratamos proble-
mas como prolapsos de 6rganos
pélvicos».

Otro de los objetos de estas
consultas es la atencién «a las
dispareunias (dolor en las relacio-
nes sexuales), dolor pélvico créni-
co, cicatrices en el post parto, dids-
tasis abdominales (separacion ex-
cesiva de los miisculos rectos
abdominales) que pueden darse
tras el embarazo, pacientes deriva-
dos desde ginecologia, urologia o
coloproctologia».

Una vez derivado el pacien-
te desde el especialista médi-
co, y conocida la enfermedad
que causa el problema, en este
caso del suelo pélvico, el fisio-
terapeuta «realiza una valora-
cion postural y después una va-
loracion mds analitica de los
miisculos implicados en estas

disfunciones, en ocasiones auxi-
liado por un ecégrafo.

»El uso del ecografo es para po-
der individualizar y programar el
tipo de ejercicio que serd indicado
para cada paciente segiin la activa-
cion y el funcionamiento de sus
miisculos estudiados. No es para
realizar ningiin diagnéstico, sino
para conocer el orden de activacién
y visualizar el movimiento muscu-
lar», explica la fisioterapeuta.

Con este conocimiento y esa
valoracién «sabermos que el ejer-
cicio que le vamos a indicar al pa-
ciente, para que luego lo haga en
casa, es el ideal para cada caso».
Hay que saber, «cémo reacciona
a las presiones, como contrae los
muisculos y con esa valoracion se
hard mds hincapié en el tratamien-
to en una estructura o en otra»,
sefiala Francisca Terrasa.

Incontinencia urinaria

Entre los casos mds conoci-
dos que tratan los fisioterapeu-
tas especialistas en suelo pélvi-
co estdn las incontinencias uri-
narias de esfuerzo (la pérdida
de orina ante esfuerzos como
toser, saltar...) «un problema que
tiene mucha demanda, normal-
mente en pacientes diversos: mu-
jeres en post parto, mujeres mayo-
res 0 en varones tras la cirugia de
prostata (prostatectomia), en los
que también puede darse».

Las técnicas que se aplican
varian en cada caso, en funcién
de las estructuras que fallan,

pero «en general se utiliza la tera-
pia manual para normalizar todos
los puntos de tension que se pue-
dan encontrar, también a nivel ab-
dominal (muy relacionado con el
suelo pélvico)». Se recomienda
mucho ejercicio terapéutico,
para lo cual «necesitamos que la
persona sea muy colaboradora y
responsable de su tratamiento».

Musculatura

Se utiliza el biofeedback: «En
los casos en que la persona no re-
conoce la musculatura afectada,
con una sonda electromiogrifica
se sabe si los miisculos que se estdn
estudiando se estdn contrayendo o
relajando, si su tono aumenta o
disminuye», de modo que se
luego se puede modificar la ac-
tividad fisiolégica.

En los casos en los que la ac-
tivacién es muy deficiente «se
puede utilizar —siempre de
acuerdo de las explicaciones de
la fisioterapeuta Francisca Te-
rrasa— la electroterapia, para
ayudar a estimular los muscu-
los». En general, «se realiza un
trabajo en camilla, para trabajar y
localizar de forma analitica y luego
un trabajo mds activo, pasando de
camilla a estar de pie y realizar
ejercicios mds funcionales».

Estos ejercicios se intenta que
se parezcan cada vez mds a ac-
tividades de la vida cotidiana,
a los que se adapta al paciente
amedida que va ganando fuer-
za. Normalmente, los trata-
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mientos de fisioterapia se lle-
van a casa, en forma de ejerci-
cios que hay que realizar con
diligencia, pero también, una
vez solucionado el problema, o
para prevenirlo, se recomien-
dan muchas acciones de auto-
cuidado:

«El autocuidado —sefiala
Francisca Terrasa— es muy im-
portante para evitar este tipo de
disfunciones. Si tenemos unos hd-
bitos mds correctos se evitardn
muchas de estas patologias, porque
estdn muy relacionadas con la ca-
lidad de los tejidos de cada pacien-
te, pero también el tipo y los hdbi-
tos de vida, como se va al bafio, se
orina y/o se va de vientre, hdbitos
que son de toda una vida y que
condicionan bastante.»

Postura

Otro elemento a tener en
cuenta es la postura: «Es muy
importante y es algo que normal-
mente no valoramos. La postura es
determinante de que esté todo mds
activo, que funcione el abdomen,
la musculatura que nos ayuda en
el soporte de la espalda y del vien-
tre. Lo ideal —afiade la fisiotera-
peuta— seria no esperar a los sin-
tomas, sino hacer un autocuidado
Y una prevencion».

En ese sentido, afiade, «es
muy importante darle valor a co-

clencia
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sas que parecen banales, pero que
no lo son, como aguantarse mu-
chas horas las ganas de ir al bario,
o también, ir con demasiada fre-
cuencia: siempre se aconseja un
mdximo de 3 o0 4 horas entre mic-

ciones (teniendo en cuenta lo que
se haya bebido) y es muy impor-
tante no ir estrefiidos», es decir,
defecar con regularidad y na-
turalidad.

«Las personas que estdn estrefii-

das —explica la fisioterapeu-
ta— hacen empujes de manera
gratuita y dando demasiada pre-
sion a la zona, lo que luego puede
producir disfunciones. Esa zona
estd preparada para que empuje-

mos alguna vez, de un modo muy
eventual, pero no para estar ha-
ciéndolo todos los dias, o varios
dias no, y llega ese dia horrible,
porque ademds se va distendiendo
el recto y eso es malo también.»

Claves de la patologia del suelo péelvico

HoRrAcio BERNAL

«La incontinencia fecal y uri-
naria estdn frecuentemente aso-
ciadas, junto con el prolapso de
los 6rganos pélvicos» sefiala el
resumen del articulo “Patolo-
gia del suelo pélvico”, de Glo-
ria Lacimaa, de la Unidad
Motilidad Digestiva del Ins-
titut de Malalties Digestives
i Metaboliques, y por Mont-
serrat Espuiia, de la Unidad
de Urodinamia, del Institut
d’Obstetricia i Ginecologia,
ambas del Hospital Clinic de
Barcelona, publicado en Vol.
31. Num. 9. Pdginas 587-595
de la Revista de Gastroente-
rologia Hepatoldgica.

En el mismo resumen las
autoras explican que «el parto
vaginal y el estrefiimiento cro-
nico son los factores de riesgo
mds importantes en la patologin
del suelo pélvico. Sea cual sea el
sintoma por el que acude la pa-
ciente al especialista, es necesa-
rio investigar la existencia de
sintomas de otros compartimen-
tos, porque las pacientes rara-
mente los refieren de forma es-
pontdneaq.

»Las pacientes con una en-
fermedad del suelo pélvico
deberian ser evaluadas por
un grupo multidisciplinario.
Se recomienda, en la mayoria
de los casos, una evaluacion
completa que incluya urodi-
ndmica, manometria anal,
ecografia endoanal y estudios
neurofisiolégicos del suelo
pélvico, dado que las afeccio-
nes del suelo pélvico tienen
una compleja patofisiologia
multifactorial, y deben detec-
tarse todas las anormalidades
anatomicas y funcionales».

Todo ello, con el objeto,
como puede leerse en el
mismo texto de «propor-
cionar el tratamiento mds
adecuado. El tratamiento
conservador permite la cura-
cion o mejoria de un gran
niimero de pacientes con sin-
tomatologia leve-moderada.
La cirugia debe indicarse en
pacientes seleccionadas y co-
rrectamente evaluadas, de
forma que se hayan identifi-
cado preoperatoriamente to-
dos los defectos corregibles,
factores de riesgo y fisiopato-
logia.
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La poliza de RC del COMIB amplia
sus coberturas de cara al 2023

El Col-legi de Metges de les Illes Balears tiene contratado, a través de Medicorasse -correduria de seguros colaboradora del COMIB-,
el seguro de Responsabilidad Civil con la aseguradora SHAM, especializada exclusivamente en seguros del ambito médico, el cual
presenta notables mejoras en las coberturas para el 2023.

Este seguro permite responder a las necesidades del colectivo garantizando asesoramiento y defensa personalizados y cobertura
integral contra cualquier reclamacidn, judicial o extrajudicial.

El objetivo primordial de esta pdliza es facilitar, a largo plazo, la estabilidad en las condiciones de cobertura y las primas ante la situa-
cidon de escasez de oferta y volatilidad de primas que existe en la actualidad.

Caracteristicas y ventajas de la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional del COMIB ¥
Posibilidad de contratacion de un limite asegurado por siniestro de 600.000 €, 1.200.000 €, 2.000.000 €, 2.500.000 € o0 3.000.000 €,
con limite por afio del doble del limite por siniestro.

Incluye las siguientes coberturas:

» Responsabilidad Civil Profesional.

* Responsabilidad Civil de Explotacion.

* Responsabilidad Civil Locativa.

* Responsabilidad Civil de Bienes Confiados.

* Responsabilidad Civil por Contaminacion Accidental.

* Responsabilidad Civil Patronal.

* Subsidio por inhabilitacion temporal profesional.

* Responsabilidad Civil por Incumplimiento de la Proteccién de Datos.

» Responsabilidad Civil de Productos entregados.

» Cobertura optativa de Dafio Estético Puro.

» Daflos a expedientes.

* Defensa juridica y fianzas.

* Proteccion juridica: en caso de agresiones, contrademanda, reclamaciones infundadas y defensa en litigios derivados
de la actividad profesional.

ESTABILIDAD EN LAS PRIMAS: reuine a mas de 1.700 asegurados, permitiendo una mejor distribucion del riesgo y la capacidad de
asumir una alta siniestralidad.

COBERTURA A TODAS LAS ESPECIALIDADES Y TODOS LOS ACTOS MEDICOS, a diferencia de las pdlizas contratadas individual-
mente, que no dan cobertura a todos las especialidades médicas.

AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL, que cubre las reclamaciones por actos médicos realizados en cualquier parte de Espafia.
También permite, para estancias temporales, la extension de la cobertura en todo el mundo, excepto Estados Unidos y Canada.
PRESTACION ECONOMICA para la inhabilitacion profesional, en caso de condena penal, de hasta 4.000 euros/mes durante un
maximo de 36 meses. Otras politicas en el mercado ofrecen esta cobertura por un periodo de tiempo mas corto.
RETROACTIVIDAD ILIMITADA: cubre cualquier reclamacién presentada desde el momento en que el médico se adhiere a la pdliza,
independientemente del momento en que se produjo la reclamacion, siempre que no tuviera conocimiento previo de la misma.
COBERTURA PARA SOCIEDADES PROFESIONALES segun condiciones establecidas en la péliza.

“ A interpretar en funcién de las Condiciones Particulares, Especiales y Generales la pdliza colectiva.

Aquellos médicos interesados en adherirse u obtener mas informacion sobre la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional pueden
ponerse en contacto con Medicorasse o ABR Seguros (distribuidor autorizado por Medicorasse) a través de los siguientes canales:

Medicorasse ABR Seguros
Oficina en el COMIB: Oficina
Passeig Mallorca, 42, 07012, Palma Cami dels Reis 308, bloque 32 22, 07010, Palma
Teléfono: 971722 200 Teléfono: 971 439 463
Email;: Medicorasse@med.es Email: info@abr-seguros.es

\ =

A

i aag bep UM nal ale Naeape

t:( Sh alml @ - Mg:d_i_l;lp[a_sse % s

sl s



Salut i Forga *

ciencia

Del 7 al 20 de noviembre de 2022¢ 37

El Equipo de Atencion Psicosocial de SJD Palma-Inca ha
atendido 1750 personas en duelo en los ultimos diez anos

La coordinadora del EAPS del Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca, Laura Espinds, explica
el apoyo emocional a familiares en proceso de duelo mediante 5.600 sesiones desde 2008

REDACCION

El Equipo de Atencién Psico-
social (EAPS) del Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca desa-
rrolla desde el afio 2008 el ‘Pro-
grama de atencién a personas
con enfermedades avanzadas
y sus familiares’ de la Funda-
cién La Caixa, con el objetivo
de contribuir a la mejora de la
calidad de vida de los enfer-
mos en situacién de enferme-
dad avanzaday final de vida,
y de sus familiares. “Realizamos
apoyo a nivel emocional, social, es-
piritual... a pacientes y familiares,
incluyendo los procesos del duelo
que se puedan derivar posterior-
mente a la muerte del enfermo”,
explica Laura Espinas, doctora
en Psicologia y coordinadora
del EAPS.

Actualmente, hay 45 EAPS a
nivel nacional. El programa se
estd ampliando a todas las pro-
vincias y llegard a los 65. En Ba-
leares, el EAPS esta ubicado en
el Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca, donde atienden en
las Unidades de Cuidados Palia-
tivos (UCP), Geriatria, Dafio Ce-
rebral Severo Crénico y Covid.

Este hospital tiene convenios
de colaboracién con otros hos-
pitales y entidades, alos cuales
se desplazan los profesionales
para dar soporte, como el Hos-
pital de Son Espases (Oncolo-
gia y Hematologia, y apoyo so-
cial en Cuidados Paliativos Pe-
didtricos) o el Hospital Son
Llatzer (Oncologia, Hematolo-
gfa y Unidad de Soporte Hos-
pitalario); entre otros. Des de
junio de 2021 se realiza soporte
en 5 residencias del Institut Ma-
llorqui d’ Afers Socials (IMAS).

El equipo cuenta con con 5
psicélogas, una trabajadora so-
cial, una administrativa y con
el Dr. Nicolau Flaquer como
director.

Las funciones del equipo
EAPS engloban, entre otras: la
atencién emocional, social y es-
piritual en el paciente con enfer-
medad avanzada y familia, as{
como en el posterior duelo; el so-
porte a los profesionales y sani-
tarios que conviven en el dia a
difa en dichas unidades; la selec-
cién y la formacién de volunta-
rios dela UCP de HSJD; o el apo-
yo en docencia e investigacién.

El duelo

Alo largo de la dltima dé-
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Cartas de agradecimiento.

cada, de 2012 hasta
la actualidad,
EAPS de SJD Pal-
ma-Inca ha atendi-
do 1753 casos, con
5791 intervencio-
nes individuales y
702 grupales.

El papel del EAPS
es fundamental en
el duelo. Alrededor
del 30% de las per-
sonas en duelo pre-
sentan un riesgo
moderado de com-
plicaciones en el
proceso, por lo que
pueden necesitar
apoyo terapéutico
adicional. Como ex-
plica Laura Es-
pinas, “cada caso es
diferente y el duelo
implica poder pasar
por diferentes etapas o
momentos evolutivos.
Dicho proceso es na-
tural, y las personas
disponemos de los re-
cursos de afronta-
miento propios y ex-
ternos para realizarlo.
Sin embargo, en de-
terminadas situacio-
nes, el duelo puede es-

Ana Daviu, Nicolau Flaquer, Iratxe Bijueska, Sonia Justo, Mdnica Rodriguez, Raquel Rodriguez y Laura Espinds. tancarse o evolucionar

de forma desadaptati-
va, transformdndose en duelos
complicados o patolégicos”.

La intervencién temprana en
situaciones de enfermedad
avanzada permite la adapta-
cién a la situacién de final de
vida, facilitando el desarrollo
del duelo posterior, tal y como
argumenta la psic6loga Sonia
Justo: “La intervencion temprana
disminuye el impacto de factores
de riesgo implicitos en duelos por
fallecimiento de enfermedad”.

Laura Espinas detalla cémo
es el proceso de comunicacién
interna para poder iniciar el
acompafiamiento cuando reci-
ben la informacién de un caso
concreto: “desde las diferentes
unidades externas se realiza la de-
rivacién ante la deteccion de facto-
res de riesgo. Los familiares aten-
didos en nuestras unidades de
HSJD Palma-Inca reciben una
carta de condolencias con la infor-
macion de contacto con nuestro
equipo. Aquellos casos de riesgo
detectados previamente mantie-
nen una atencion previa al falleci-
miento, con un seguimiento pos-
terior en duelo”.

La actuacion del EAPS en el

duelo se puede dividir tanto en
familiares atendidos, grupos de
familiares como en grupos de
soporte. Lo explican las exper-
tas: “Las necesidades y los cambios
sociales apuntan cada vez mds ha-
cia un abordaje grupal y comuni-
tario, ya sea mediante trabajo en
grupo de familiares, como en gru-
pos terapéuticos donde diferentes
personas pueden aportar y compar-
tir su experiencia en el proceso”.

Agradecimiento

Para valorar la importancia
del EAPS en SJD Palma-Inca,
mas alld de los datos de esta tl-
tima década, vale la pena repa-
sar las muestras de agradeci-
miento recibidas de pacientes,
pero principalmente de sus fa-
miliares. La conexidn, la con-
fianza y el consuelo que hallan
en el equipo de profesionales
es fundamental para seguir
adelante. Tanto para Laura Es-
pinas, como para Sonia Justo,
recibir este tipo de mensajes es
muy gratificante: “Saber que, a
pesar de la pérdida, la familia se ha
sentido acogida es lo que le da sen-
tido a nuestro trabajo”.

Estos son algunos de os men-
sajes que reciben:

- “Poco a poco, y siempre con la
ayuda de mi VOZ, he ido reco-
rriendo ese camino estrecho, an-
gosto, oscuroy triste. Ahora estoy
dando mis primeros pasos en un
sendero nuevo, mds amplio, mds
alegre, mds luminoso... y se lo
debo a ELLA, MI voz, que ha sido
mi guia, mi consejera”.

- “El dia 1 de junio de 2020 fa-
llecié mi madre, cuando yo sélo te-
nia 20 afios. A partir de ese mo-
mento, todo lo que yo era se des-
morond y se desatd la tormenta. EI
resultado fue depresion, ansiedad
y trastorno alimenticio. El servicio
que me prestd la psicéloga desde el
minuto 0 a mi me ha servido, nada
mds y nada menos que para seguir
viviendo, ya que cuando acudy te-
nia ideas suicidas”.

- “"Me sentia en medio del océa-
no y habéis sido el salvavidas que
me ha llevado a la orilla, a salvo”.

Finalmente, Laura Espinas,
como coordinadora, valora el
apoyo imprescindible de la
Fundacién La Caixa, gracias al
cual se han podido atender a
mas de 1.700 casos en los ulti-
mos diez afios: “El programa si-
gue mostrando su sensibilidad y
apoyo ante situaciones de gran su-
frimiento humano”.
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Operacion para reducir las listas de espera: la actividad
quirurgica programada aumenta un 15,48% en el Gltimo ano

Desde el final de la séptima ola hay una tendencia clara de reduccién de la demora

La actividad quirtrgica pro-
gramada del Servicio de Salud se
ha incrementado en un 15,48%
en el tltimo afio. Asi, de enero a
septiembre de 2022 se han lleva-
do a cabo 36.331 intervenciones
quirdrgicas, cifra superior a las
31.461 registradas en el mismo
periodo del afio anterior. La acti-
vidad de las consultas externas
también aumenta un 4,29%: en
2021 se llevaron a cabo 293.531
consultas; este afio esta cifra se si-
tia en 306.111. También se ha
producido un incremento de la
actividad extraordinaria, fruto
delaimplementacién, el mes de
marzo, del plan de reactivacion
del Servicio de Salud, con unain-
version de 18 M€. Se han realiza-
do90.628 actos médicos: 3.177 in-
tervenciones quirtdrgicas, 53.504
consultas externas, 10.548 prue-
bas de gabinete y 23.399 pruebas
radiolégicas.

Reduccion de las listas de
espera

Este aumento de actividad
tiene por tinico objetivo la re-
duccién de las listas de espera
y Salud ya ha detectado un
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cambio de tendencia desde
que acabd la séptima ola. De fe-
brero a septiembre de 2022 se
ha reducido en 1.493 el ntimero
de personas que esperan para
una intervencién quirturgica,
que ha pasado de 15.825 a
14.332 personas. También se re-
duce en 498 las personas que
esperan mds de seis meses. La
demora media (126 dias) baja
en siete dias respecto al mes de
febrero.

En cuanto a las consultas, la
lista de espera aumenta en
7.837 personas (el mes de fe-
brero habia 59.949 y el mes de
octubre, 67.786 personas). Sin

embargo, disminuye la demo-
ra media, que pasa de 62 a 60
dias. Aumenta en 4.114 el nt-
mero de personas que esperan
mads de 60 dfas para una prime-
ra consulta.

Listas de espera

La lista de espera de pruebas
diagndsticas registra un des-
censo: en febrero habia 16.865
personas pendientes de hacer-
se una prueba; en octubre la ci-
fra se sittia en 14.354 personas,
es decir, 2.511 menos. Descien-
de el nimero de personas que
esperan més de 60 dias para

una prueba diagnéstica: de
9.805 en el mes de febrero a
8.114 personas en octubre.

Por otra parte, se registra un
incremento del porcentaje de
absentismo en las consultas.
De enero a septiembre de 2021,
el 8,24% de las personas que te-
nian cita con el especialista no
se presentaron. Este porcentaje,
este afio, llega a un 9,38%. Sa-
lud hace un llamamiento en la
poblacién y solicita su colabo-
racion: si una persona no pue-
de acudir a una cita y la anula,
permitird que otro usuario se
pueda beneficiar.

Finalmente, el Servicio de Sa-

lud colaborara con la sanidad
privada con la derivacién de
pacientes a partir del mes de
noviembre. El objetivo es redu-
cir las listas de espera y de ga-
rantizar a los ciudadanos una
asistencia sanitaria de calidad.
Concretamente, se ha adjudi-
cado un contrato de servicios
—dividido en dos lotes— a los
grupos IDCQ y Agrupacién
Médica Balear, por un valor
global de 12,6 millones de eu-
ros, prorrogable hasta 27 millo-
nes de euros. En conjunto, el
Servicio de Salud prevé que se
podria llegar a un maximo de
895 derivaciones mensuales.

Ibiza y Formentera reducen en 17.465 el
namero de pacientes en la lista de espera

El Area de Salud incrementa en 333 los puestos de trabajo invirtiendo 33,1 millones

Especialmente funciona el
plan de choque en Ibiza y For-
mentera. Tanto es asi, que el
Servei de Salut de las Islas Ba-
leares ha logrado reducir en
17.465 el nimero de pacientes
que estdn en las listas de espera
del Area de Salud de Ibiza y
Formentera entre los meses de
abril y septiembre de este afio
gracias al Plan de Reactivacion
dela Actividad Asistencial que
se ha puesto en marcha, segin
explicé el director general del
Servicio de Salud, Manuel Pa-
lomino, acompatiado porla ge-
rente del Area de Salud de Ibiza
y Formentera, Carmen Santos,
y la directora de Gestién y Pre-
supuestos, Mar Rossello.

Dicha reduccién ha sido po-
sible por tres motivos:

1. El incremento de la activi-

Carmen Santos, Manuel Palomino y Mar Rosselld.

dad quirdrgica programada,
que ha crecidoenun 9,79 %. En
cuanto a las consultas externas,
el nimero se ha incrementado
enun 6,62%.

2. El incremento de la activi-
dad extraordinaria, ya que en-
tre abril y septiembre ya se han
llevado a cabo 14.725 actos mé-

dicos:

* 238 intervenciones quirdrgicas.
* 8.857 consultas externas.

* 1.448 pruebas de gabinete.
4182 pruebas de radiologfa.
® Larelacién colaborativa con
la sanidad privada, un impul-
so en que Ibiza ha sido pionera
en Balears: en el periodo entre

abril y octubre de 2022, el Hos-
pital Can Misses ha derivado a
la Policlinica Nuestra Sefiora
de Rosario un total de 2.740 pa-
cientes.
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Dentro del Plan de Consolida-
cién de los Recursos de Huma-
nos, que prevé la estabilizacion
de 146 puestos de trabajo (40 nue-
vos y 106 estabilizaciones de
eventuales a interinos), el Area de
Salud de Ibiza y Formentera ya
ha contratado a 35 nuevos profe-
sionales y ha consolidado 106
eventuales. Se han incorporadoa
la plantilla de la atencién prima-
ria ocho nuevos médicos de fami-
lia, lo cual permitira reducir los
cupos de los facultativos de los
centros de salud: se han creado
dos plazas enlos centros de salud
de Santa Eularia des Riu y de

Sant Antoni de Portmany y una
plaza en cada uno de los centros
de salud de Sant Jordi de ses Sa-
lines y Es Viver, Vila y Can Misses
(estos tres en Fivissa).

Por su parte, la directora de
Gestién y Presupuestos, Mar
Rosselld, ha explicado que el
Plan de Infraestructuras y Tec-
nologfa del Area de Salud de
Ibiza y Formentera prevé una
inversion total de 40 millones
de euros, que se destinardn a
las actuaciones siguientes:
¢ Ampliacién y reforma del
edificio J, que afectardn a los
quiréfanos, lared de pluviales,
el almacén de Farmacia y la
Unidad de Control de Gestién.
*Reforma del drea de hospita-
lizacién: Bloque Quirdrgico,
creacién de un segundo box de
paradas en Urgencias y am-
pliacién del Area de Microbio-
logia y Fertilidad.

*Pla de Infraestructuras de
Atencién Primaria: proyecto
en redaccién de la Unidad Bé-
sica de Salud Puig d’en Valls y
construccién del nuevo Centro
de Salud es Viver (Eivissa).
*Mejoras en el Centro de Salud
Santa Eularia des Riu.
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Una seccidn del Col-leg

Exito de participacion en el “I Encuentro Apotecaris
Young” organizado por la Cooperativa d’Apotecaris

REDACCION

El pasado dia 27 de octubre
tuvo lugar, en la Rafa Nadal
Academy de Manacor, el “IEN-
CUENTRO APOTECARIS
YOUNG”, un evento organiza-
do por la Cooperativa d’Apote-
caris con el principal objetivo de
potenciar una mayor interac-
cién entre la entidad lider en el
sector de la distribucién farma-
céutica en las Islas Baleares y su
segmento de socios mds joven,
ademds de fomentar la interre-
lacién y el compafierismo entre
farmacéuticos, precisamente en
unos momentos en que la
apuesta de futuro que lleva a
cabo lala Cooperativa d’Apote-
caris -tanto a nivel tecnolégico
como logfstico y operativo- estd
alcanzando las mdximas cotas
en los mds de 90 afios de exis-
tencia de la entidad.

Patrocinadores

Baltasar Pons, vocal del Con-
sejo Rector de la Cooperativa
d’ Apotecaris, fue el primero en
tomar la palabra para dar la
bienvenida a todos los asisten-
tes al acto (unos 60 socios, apro-
ximadamente) y agradeciendo
la colaboracién prestada tanto
por la propia Rafa Nadal Aca-
demy como por los laboratorios
Kern Pharma, Cinfa y Canta-
bria, patrocinadores del evento.

A continuacién tomo la pa-
labra Eladio Gonzalez Mifior,
presidente de la Cooperativa
d’Apotecaris, que subray6 du-
rante su intervencién “Ia im-
portancia de reforzar los vinculos
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entre la entidad y unos socios que,
por razones generacionales, estdn
llamados a jugar un papel deter-
minante en la definitiva consoli-
dacién de la Cooperativa d’Apote-
caris como distribuidor farmacéu-
tico de referencia en nuestra
comunidad”.

En ese sentido, el presidente
de la entidad cooperativista ex-
plicé que el concepto “young”
que aparece en el titulo de esta
encuentro entre farmacéuticos
“responde precisamente al interés
estratégico del Consejo Rector de
introducir el factor generacional

Balear
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como un elemento dinamizador,
que contribuya a la evolucién de la
Cooperativa d’ Apotecaris a partir
de criterios de eficacia y excelencia,
en unos momentos en que la ima-
ginacioén y la vision de futuro se
convierten en elementos impres-
cindibles si queremos afrontar, con
algunas garantias, el escenario de
cambio permanente como el que
estamos viviendo”, concluy6
Gonzalez.

A continuacién dio inicio el
taller “Claves determinantes para
elegir a tu distribuidor farmacéu-
tico”, a cargo de Santiago Jimé-

o #n pechatri. Do Mok Jetus Hoedsaminga

nez, Director de la consultoria
especializada en farmacia DIA
30 ASESORES. Tras la pausa
del café, tomé la palabra Toni
Nadal, director técnico de la
Rafa Nadal Academy, que ofre-
ci6é una interesante y amena
charla sobre algunas de las lec-
ciones extraidas de sus 27 afios
ejerciendo de entrenador de su
sobrino Rafael Nadal. Cerré la
sesiéon Pepe Alba, Director de
Pharmanagement, Escuela de
Negocios, que disert6 sobre
cémo “Mejorar la rentabilidad de
tu farmacia”, con ejemplos con-

cretos, muy interesantes e ilus-
trativos, que fueron muy bien
recibidos por los socios asisten-
tes al acto.

Una vez concluida la sesién
formativa, tuvo lugar un lunch
en la cafeteria de la academia,
tras el cual algunos de los asis-
tentes procedieron a visitar,
por turnos, el Rafa Nadal Mu-
seum, un espectacular espacio
donde se exponen tanto las
equipaciones como los trofeos
obtenidos por el tenista mana-
corf a lo largo de su dilatada y
exitosa trayectoria.
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El pasado 26 de octubre se
presentd el informe “Andlisis
para la determinacion de los pro-
ductos de valor en turismo de salud
en Balears’, en la que participa-
ron el gerente de la Agencia
d’Estrategia Turistica de les Illes
Balears (AETIB) Xisco Mateu y
el gerente de UBES, Antoni Fus-
ter. El acto tuvo un gran interés
por parte del sector y acudieron
representantes de todo el sector
sanitario. El estudio, presentado
por Mari Paz Llorente de Medi-
cal Key Consulting, analiza el
potencial del destino en turismo
de salud en el segmento sanita-
rio. Antoni Fuster, gerente de
UBES, inaugur6 el acto expli-
cando que Balears es un destino
ideal para el turismo de salud.
“Balears ofrece un servicio y una
atencién sanitaria de primer nivel,
puede atender en prdcticamente
cualquier idioma y ademds goza de
un buen clima y una gran oferta
complementaria. En cuanto a las
infraestructuras sanitarias, hay que
poner en valor la inversion, ya que
se destacan por estar adaptadas a las
necesidades del siglo XX1y por la
tecnologia de vanguardia. Por todo
ello, Balears es un destino ideal en
el que realizar tratamientos médicos
o0 de wellness”, recordd Fuster.

Xisco Mateu, gerente de la
AETIB, clausurd lajornadaen-
fatizando la importancia de la

UBES y la AETIB presentan un estudio sobre
el potencial del turismo de salud en Balears

Antoni Fuster, Xisco Mateu, Mari Paz Lorente, en la presentacién del estudio, y Victor Ribot, entre otros.

colaboracién ptiblico-privada.
“Este informe nos permite, como
punto de partida, poner fin a una
carencia que tenian las Balears en
materia de ordenacion del turismo
de salud para establecer una hoja
de ruta”, manifesto.

El estudio indica que los tu-
ristas alemanes son uno de los

il
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primeros mercados emisores
de turismo de bienestar en Eu-
ropa mientras que el britanico
es conocido por ser uno de los
primeros emisores en turismo
de salud, especialmente en el
segmento médico. Por otra
parte, se constata que solo los
ciudadanos del Reino Unido

consideran el destino Esparia
como mds adecuado en primer
lugar para hacer actividades
de salud y bienestar. En positi-
vo, destaca que Balears se en-
cuentra en el Top 5 de destinos
espafioles mds adecuados.
Asimismo, se indica que Ba-
lears cuenta con una gran ofer-

ta de servicios sanitarios priva-
dos, destacando sobre todo en
cirugfa plastica y medicina es-
tética, clinicas y tratamientos
dentales, servicios quirtirgicos,
clinicas de reproduccién hu-
mana asistida y servicios de re-
habilitacién/ fisioterapia o me-
dicina deportiva.

T~ "".: :

pE s
1]
PSN Sercon, designado DPO del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Poddlogos de Espaiia. PSN Sercon, la consultora de servicios
profesionales del Grupo Previsién Sanitaria Nacional (PSN), ha sido elegida
por el Consejo General de Poddlogos para ejercer como Delegado de Proteccion
de Datos (DPO) de la Institucién. Entre las funciones del DPO destacan las de
asesorar e informar respecto a las obligaciones legales en materia de proteccién
de datos y supervisar su cumplimiento asignando las responsabilidades a quien
corresponda dentro de la organizacién. De igual modo, se encargard de pro-
mover la cultura de protecciéon de datos y se encargard de la formacién del per-
sonal que integra la corporacién. Adicionalmente cooperara con las autoridades
de proteccién de datos y actuard como punto de contacto entre el responsable
de tratamiento y dichas autoridades. El acuerdo lo han suscrito Elena Carras-
cosa, presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Podélogos, y Ma-
ria Luisa Diaz-Meco, directora general del Grupo PSN.

Constituida la Fundacién del Museo do Médico Rural: excelencia,
humanizacion y memoria. El Concello de Maceda (Ourense) acogio la
constitucién de la Fundacién del Museo do Médico Rural, iniciativa con la que
se pretende proyectar el museo y lo que representa mads alld de los muros de
su sede fisica en Maceda. En el mismo evento esta institucién dirigida por el
doctor José Manuel Lage ha recibido el Premio PSN "A fonte limpa”. El Patro-
nato de la recién creada Fundacién estd compuesto, ademads de por la Asocia-
cién del Museo do Médico Rural, por Prevision Sanitaria Nacional (PSN), la
Asociacién de Médicos Gallegos (Asomega) y la Real Academia de Medicina
y Cirugfa de Galicia. Miguel Carrero, presidente de Previsién Sanitaria Na-
cional, destacé que el museo nace “fruto de la vocacion y el amor a la medicina”.
Tras dedicar un emocionado recuerdo ala figura del profesor José Carro Otero,
ex presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugfa de Galicia reciente-
mente desaparecido, ha asegurado que la iniciativa expresa “amor y gratitud a
esa figura tan cercana, tan nuestra, que estaba presente siempre y muy especialmente
en aquellos momentos que la enfermedad, la angustia, el dolor, la debilidad y la impo-
tencia acechaban y vulneraban nuestra integridad fisica y moral”.
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REDACCION

La Seccién Espariola de la Pie-
rre Fauchard Academy celebré
los dias 21 y 22 de octubre las
Jornadas Nacionales 2022 en
Sevilla, presididas por Josep
Maria Ustrell Torrent, actual
presidente de la Institucién y
Decano de la Facultad de
Odontologia de la Universitat
de Barcelona. En la Sesién ordi-
naria Pere Riutord Sbert, Vice-
decano de la Facultad de Odon-
tologia de ADEMA-UIBy ante-
rior Presidente de la Institucion,
fue nombrado nuevo Jefe de
Protocolo. Acompafiaron al
Prof. Ustrell en la mesa presi-
dencial, Antonio Castafio Séi-
quer, Presidente del Comité Or-
ganizador y Anna Hospital Ri-
bas, Secretaria de la Institucion.

Numerosos académicos de
lasIslas asistieron a las Jornadas,
Emilio Martinez-Almoyna Ru-
11an, Andrés Martinez-Jover e
Isabel Maura Solivellas.

El salén de actos de la Fun-
dacién Valentin de Madariaga
de Sevilla acogi6 el acto de in-
duccién de nuevos académi-
cos, ceremonia que presidio el
Decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
de Sevilla, José Luis Gutiérrez
Pérez, entre los cuales cabe
destacar al mallorquin Emilio
Martinez-Almoyna Rifd, apa-
drinado por su padre, quien
pronuncié el discurso de ingre-
so “Planificacion del Consultorio
Odontologico”.

La cena de gala se celebr6 en
el Real Circulo de Labradores
de Sevilla y como actividad ld-
dica principal se visit6 el lega-
do arquitecténico de Anibal
Gonzilez Alvarez-Ossorio de
la mano de su nieto, Anibal
Gonzalez Serrano, Prof. Titu-
lar de la Facultad de Odontolo-
gia de Sevilla, quien pronuncié
la conferencia magistral de las
Jornadas sobre la obra de su
abuelo, entre la que cabe desta-
car la monumental Plaza de
Espafia de Sevilla.

La Pierre Fauchard Academy Seccion
Espanola celebra su reunion anual en Sevilla

Pere Riutord Sbert nuevo Jefe de Protocolo de la Institucidén Académica

[

SECCION ESPARNOLA
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Mesa Presidencial de las Jornadas Nacionales de la PFA. De izquierda a derecha, Anna

Hospital Ribas, Josep Maria Ustrell Torrent, José Luis Gutiérrez Pérez, Antonio Castario Séiquer
y Anibal Gonzdlez Serrano.

Profesores de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB asistentes a las Jornadas de la PFA. De
izquierda a derecha, Josep Maria Ustrell Torrent, Emilio Martinez-Almoyna Rulldn, Sebastiana
Arroyo Bote, Emilio Martinez-Almoyna Rifd, Pere Riutord Sbert y Andrés Martinez-Jover.

=

Académicos de la PFA y acompaniantes ante la estatua de Anibal Gonzdlez Alvarez-Ossorio
en la Plaza de Espania de Sevilla.

Académicos de la PFA en el salén de actos de la Fundacidn Valentin de Madariaga de
Sevilla con los nuevos inducidos.

Miembros de la Conferencia de Decanos de Esparia asistentes en la Jormadas, Liuis Giner Tarrida,
Presidente de la CRADO; Josep Maria Ustrell Torrent, U. de Barcelona; José Luis Gutiérrez Pérez, U.
de Sevilla; Antonio Castario Séiquer, Presidente de las Jornadas; Pere Riutord Sbert, U. ADEMA-UIB

derecha, Joana Maria Fe Mas, Sebastiana Arroyo Bote, Dolors Marzoa Jansana, Anna
Hospital Ribas, Maria Apolonia Salva Cerdd y Aurelia Bermudo Hombrao.

 Medicina de Famila.
» Dermatologia.

« Endocrinologia.
 Neurocirugia.

« Psicologia.

* Nutricionista.

« Hematologia

« Text de antigenos para COVID-19

« PCR COVID-19

« Text genéticos:

- Nutricion.

- Deporte.

- Lesiones.

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

Placa del Progres, n® 10 « 07013 Palma de Mallorca

Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805 - Trombofilia.

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com




44 +Del 7 al 20 de noviembre de 2022 * Salut i For¢a

PUBLICIDAD

con Deep Slim

Unidad de Cirugia y Medicina Estetlca
de Hospital de Llevant

Llega la alta costura de I
tratamientos meédico estétlc

para remodelar la figura.

Elimina la grasa localizada gu :
resiste a una dieta vy al ejerciCi@,
compactando el tejido, eliminan

la celulitis, reduciendo volumen’y
definiendo una nueva silueta.

Cﬂnsulta nuestras famhdades de financiacion

i

) MANACOR - LASERCLINIC

¥ Rambla del Rei en Jaume, 6

9718224 40 - 971844 844 LASERCLINIC

e mMOSPITAL PARQUE LLEVANT



Saluti Forca *

Del 7 al 20 de noviembre de 2022° 45

ACTUALIDAD

Una treintena de familias Canguro del
IMAS comparten experiencias y retos y re-
ciben formacion especializada en un en-
cuentro en Alcudia. Una treintena de familias de
Mallorca que forman parte del programa Canguro
de acogimiento temporal del Institut Mallorqui d’A-
fers Socials (IMAS) participaron en un encuentro 1d-
dico y formativo organizado por la direccién insular
de Infancia y Familia, con la colaboracién de la Co-
misién de Familias Acogedoras, en un hotel de Al-
cadia. El objetivo del encuentro fue compartir ex-
periencias, desafios y momentos vitales entre adul-
tos, nifios, nifias y profesionales técnicos que
gestionan el servicio de acogimientos del IMAS. «La
acogida familiar es una de las principales priorida-
des del IMAS. Dedicamos mucho trabajo y esfuerzo
en mejorar recursos, iniciativas y formacién para
ofrecer a nifios y jévenes en situaciéon de vulnerabi-
lidad un entorno lo mds normalizado posible» ex-
plicé la presidenta del IMAS, Sofia Alonso.

L

-
L

° o s

i }..n‘. e o)

2.000 personas mayores comienzan una nueva edicion de los talleres de estimulacién cognitiva que el IMAS lleva a cabo en toda
Mallorca. Se lleva a cabo en toda Mallorca para potenciar el envejecimiento activo y la autonomia de la gente mayor. Unos espacios que ofrecen, a su vez, una
oportunidad para socializar porque fomentan la interaccién entre las personas participantes y el desarrollo de sus habilidades sociales. Concretamente, este curso
2022/23 se han incorporado otros 180 participantes a estos talleres, por lo que se ha llegado, asi, a los 1.980, y se han superado los 64 grupos que habia el curso
pasado, para llegar a los 71 de este afio.La consellera de Derechos Sociales y presidenta del IMAS, Sofia Alonso y el director insular de Atencién Comunitaria y
Proyectos Estratégicos, Omar Lamin, junto con la concejala de Sanidad y Bienestar Social de Alctidia, Agiii Lobo, y el concejal de Turismo del municipio, Josep
Cladera, participaron en el inicio del curso en Alctidia, durante el cual se ha presentado también el nuevo libro de ejercicios elaborado por los profesionales del

IMAS con teméticas actuales.

EI IMAS concertara por primera vez 65 plazas para personas con
una discapacidad asociada a un trastorno de salud mental. Se fir-
mard el primer concierto del «Servicio de atencion integral y promocion de la au-
tonomia para personas con discapacidad asociada a un trastorno de salud mental».
Este supondré la concertacién de 65 plazas con diferentes entidades de Ma-
llorca y serd la primera vez que desde la institucién insular se lleva a cabo una
concertacion en el ambito de la salud mental. Asi lo han anunciado la presi-
denta del Consell de Mallorca, Catalina Cladera, durante la visita al vivero
que la Asociacién Estel de Llevant tiene en Manacor. «Mejorarmos, damos un paso
cuantitativo, pero sobre todo cualitativo en la atencién al colectivo. Es una muestra de
que el Consejo pone la salud mental en el centro de las politicas sociales. Porque creemos
que todas las personas deben vivir una vida plena, con un rol social activo y reconocido,
y recibir la atencion especializada que necesitan. La mejor forma de conseguirlo es ga-
rantizar la estabilidad del servicio y de las entidades que lo ofrecen», dijo Cladera.

Consell de Mallorca,
IMAS y ADT inician el
mayor proceso de es-
tabilizacién laboral
de su historia. El Con-
sell de Mallorca, el Institut
Mallorqui d’Afers Socials
(IMAS) y la Agencia de
Defensa del Territorio
(ADT) han iniciado ya la
primera fase del proceso
de estabilizacién laboral
con la publicacién en el
BOIB de la convocatoria
de 388 plazas con el objeti-
vo comin de reducir la
temporalidad hasta el 8% del total de la plantilla, tal y como fija la normativa estatal.
Estas plazas forman parte de las 1.309 que se regularizardn en total y que se distri-
buyen de la siguiente manera: 821 plazas en el IMAS, 462 en el Consell de Mallorca
y 26 en el ADT. La consellera de Derechos Sociales y presidenta del IMAS, Sofia
Alonso, y el conseller de Hacienda y Funcién Publica, Josep Lluis Colom, han ex-
plicado el inicio del procedimiento y han coincidido en remarcar que «ponemnos en
marcha el proceso de estabilizacién mayor del Consell de Mallorca y el IMAS, prueba de
nuestra apuesta firme por fomentar contratacion indefinida y de calidad de las personas que
trabajan en la administracion insular y que redundard en una mejora de los servicios hacia
la ciudadania», ha destacado el consejero Josep Lluis Colom. Concretamente, las
388 plazas que se convocan en esta primera fase corresponden a los subgrupos fun-
cionariales, A1, A2, a los grupos laborales Ay B y Nivel 1 y Nivel 2 por concurso
excepcional y concurso oposicién. Un total de 186 pertenecen al IMAS y 202 al Con-
sell de Mallorca. En una segunda fase, prevista para diciembre, se convocaran el
resto de plazas hasta llegar al total de 1.309 que se estabilizardn: 635 por parte del
IMAS y 286 por parte del Consell de Mallorca y el ADT.
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La comunicacion, a debate en el ciclo de charlas «La salud publica de nuestro
futuro». La Direccién General de Salud Publica y Participacién ha organizado el ciclo forma-
tivo «La salud piiblica de nuestro futuro» con una tematica transversal relacionada con la salud
publica. El objetivo es reflexionar sobre el futuro de la salud ptblica, durante cuatro jornadas,
con ponencias y mesas redondas para tratar temas como la comunicacién, los datos, los pro-
fesionales, la participacién y la coordinacién. Las conclusiones del ciclo ayudaran a la reforma
de la salud ptblica y a mejorar el trabajo de los profesionales. El ciclo empez6 el pasado 3 de
noviembre dedicado a la comunicacién y fue inaugurado por la consellera de Salut, Patricia
Goémez; la directora general de Salud Publica y Participacién, Maria Antonia Font, y la direc-
tora general de Salud Ptblica del Ministerio de Sanidad, Pilar Aparicio. Al inicio del ciclo, la
directora general de Salud Publica, Maria Antonia Font, declaré que el objetivo de estas charlas
es debatir sobre los grandes retos que la gestién de la pandemia ha visibilizado. Gémez ha ex-
plicado que durante la pandemia del coronavirus. En la mesa de debate participaron Nuria
M. Garcia, jefa del Servicio de Transparencia y Buen Gobierno del Govern de les Illes Balears; Joan Carles March, profesor de la Escuela Andaluza de Salud Ptblica
y articulista de Salut i Forca, y Graziella Almendral del Rio, presidenta de la Asociacién Nacional de Informadores de la Salud (ANIS).

La Asociacion Nacional de Informadores de la Sa-
lud (ANIS) pone en marcha su delegacion en Ba-
leares. La presdienta de dicha organizacién de profesio-
nales vinculados a la comunicacién sanitaria, Graziella
Almendral del Rio, expuso en el Hospital Son Llatzer que
la responsable de las islas de ANIS serd Marlén Novas, jefa
de prensa del citado hospital. El desayuno de presentacién
conto con la asistencia de la consellera de Salut, Patricia
Goémez y del gerente del centro hospitalario, Francesc
Mari. Durante el desayuno, diferentes profesionales, entre
los que se encontraba el director de Salut i For¢a, Carlos
Hernandez; el jefe de comunicacién de Son Espases, Joan
Carles Otermin; el jefe de comunicacién de Quirénsalud
Baleares; Kiko Ferrer, entre otros, se propusieron iniciati-
vas de formacion integradora y foros de debate. Almendral, Francesc Mari, Susana Ferndndez, Joan Carles Otermin y Ana Bofarrull
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