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kditorgal ...
La responsabllidad famioien es de los pacientes

a crisis de la Atencién Primaria en la sa-
nidad publica espafiola, si es que ya se
la puede llamar de esta manera, presen-
ta numerosas vertientes de anadlisis.

Una de ellas, por supuesto, es que las diver-
sas administraciones han de acometer todas
aquellas actuaciones que estén en su mano para
dotar de més recursos asistenciales a los centros
de salud y al resto de equipamientos sanitarios.

Esa es una responsabilidad claramente en-
marcada, como decfamos, en el campo de com-
petencias de los gestores ptiblicos sanitarios, y,
en el caso de Balears, asi se estd entendiendo
por parte de la Conselleria de Salut.

Mas alld de palabras y réplicas, el departa-
mento que dirige la consellera Patricia Gémez
acaba de dar a conocer una ‘hoja de ruta’ que
contiene realidades concretas, y no discursos vacios y
parafernalia dialéctica.

Goémez ha anunciado, y lo ha hecho en una reunién
con los representantes del sector de la salud al mds alto
nivel, la inminente incorporacién de 19 médicos espe-
cialistas de medicina familiar y comunitaria, alo largo
de estos dos meses, lo cual permitird redistribuir y ali-
gerar la carga de trabajo de los equipos de diversos
centros de salud y unidades bdsicas.

Concretamente, en el transcurso del ya iniciado mes
de diciembre empezardn su labor asistencial en Ma-
llorca 16 médicos de Atencién Primaria, y, en enero, se
sumardn otros tres facultativos al Area de Salud de Ibi-
za y Formentera.

Cabe recordar que ya en el pasado mes de noviem-
bre se reforzaron las plantillas de este tltimo sector te-
rritorial, el de las Pitiusas, con ocho médicos, adem4s
de tres enfermeras al Area de Salud de Menorca des-
tinadas a los equipamientos de Canal Salat y es Banyer,
ademds de la UBS del municipio de Sant Lluis.

(Es esto suficiente? Desde luego que no, y habrd que
seguir reclamando implicacién y compromiso a las ad-
ministraciones mientras se estd a la espera de que la
convocatoria de plazas laborales llevada a cabo por el
Govern para fortalecer las plantillas de la sanidad pu-
blica en Balears vaya completando su proceso y mar-
que un punto de inflexién en la realidad asistencial de
las islas.

The News Prosas Lazarnanas

Ahorabien, no todas las pelotas es-
tdn en el tejado de las administracio-
nes, o de los agentes sindicales, o de
los profesionales. También los usua-
rios tenemos mucho que decir y que
aportar. Y ello significa asumir nues-
tra propia cuota de responsabilidad,
que, por cierto, no es poca.

¢Cudntas veces hemos acudido,
como pacientes, a un centro de salud,
ya sea para una consulta con el médi-
co, el personal de enfermeria u otros
profesionales sanitarios, y nos hemos
encontrado con que por cada usuario
con cita concertada al que se llamaba
y que, en efecto, habia acudido a las
dependencias, habia dos o tres, 0 in-
cluso mds, que no estaban presentes y que no se habian
molestado ni siquiera en anular la convocatoria?

Seguro que es una situacién que muchas personas
hemos vivido, y que, sin duda, nos indigna profunda-
mente, como pacientes, sobre todo en una coyuntura
como la actual, caracterizada por la presién desmedida
sobre el sistema de salud y, en especial, en Atencién
Primaria.

También los pacientes somos responsables de que la
sanidad funcione mejor. No siempre hay que esperar
a que los gobernantes, o los sindicatos, o las asociacio-
nes, o cualquier otra instancia, resuelva los problemas.
Aesoselellama madurez, y, en términos politicos, ma-
durez democrética.

olo quedan tres comunidades, que no han

puesto todavia encima de la mesa, la convoca-

toria de huelgas médicas. El contagio ha sido

imparable. Dio el pistoletazo Madrid y las ul-

timas en convocar han sido Catalufia, Valencia
y Andalucfa. Todas en enero. La situacién sanitaria
esinsostenible, con una Atencién Primaria en franca
demolicién, con unos excelentes médicos, quemados
y desprestigiados a pesar del gran y extenuante tra-
bajo que realizan. El mal de la primaria es endémico
en todo el estado. Las administraciones estdn subes-
timando el grado de desgaste profesional. Hartazgo,
cabreo e indignacién que estdn sufriendo los grandes
médicos de la Atencién Primaria, que tras una tragica
pandemia que ha dejado 150.000 muertos (dato que
se contrapone al facilitado por el Gobierno cuando
rebaja la cifra de fallecidos a 115.000) y 125 médicos
muertos en activo por el COVID, tienen que adaptar-
se a un nuevo escenario de descontrol de los pacien-
tes crénicos, a largas listas de espera en los propios
centros de salud, a una interminable cifra de pacien-
tes en lista de espera quirtrgicas y de especialistas,
(m3s de 82.000 en Baleares), a una falta de sustitutos
y a una condiciones laborales y retributivas todavia
insuficientes. Por si esto fuera poco, como danla cara,
se tienen que “tragar” los conflictos, encontronazos
y desencuentros con “sus pacientes”. Ambos, médico

cnero, el mes de las
nuelgas médicas .

y paciente son victimas de un sistema incapaz de re-
solver, debido a su mediocre gestion, la grave proble-
mdtica sanitaria. Son incapaces de captar y fidelizar
médicos. Sila Primaria tose, la hospitalaria coge una
neumonta. Sila Primaria no resuelve, porque no pue-
de, por falta de médicos, las Urgencias se saturan. Y
yaestamos atrapados en la tormenta perfecta y toda-
viano hallegado el invierno “sanitario”. Hay fuga de
médicos y las administraciones miran para otro lado.
S6lo esbozan una quejorrea patética, a modo de jus-
tificacién. Hacen relatos blandos y ficticios intentan-
do manipular a los ciudadanos. Pero una vez mds el
dato, demoledor, acaba con el relato. La percepcién
que tienen hoy los médicos y los ciudadanos de la
Primaria es muy negativa, solo que los médicos, si-
guen al pie del cafién, aguantando y los ciudadanos
se buscan la vida (méds del 30% tiene seguros priva-
dos y otros se van a urgencias). Los gestores sanita-
rios y las administraciones deben de ser cuestiona-
dos, en cuanto al desempefio de sus tareas planifica-
doras. Ellos tienen una gran corresponsabilidad del

estado actual de nuestra sani-
dad ptblica y no han dado la
talla. Mucha metafisica de la
gestion y estrategias pero siem-

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE

pre alejados de la actividad Coordinador del

asistencial del dia a dia. Hablan ~ Centro de Atencién

de modelos reorganizativos sin Integral de la
Depresion.

médicos. Que penoso. Mien-
tras, sigue el autoexilio médico,
la fuga de médicos a la privada y lo que es peor, el
cancer mads peligroso, el galopante burnout. Mientras
tanto Sanchez deja de inyectar 10.000 millones de eu-
ros de los fondos europeos a una maltrecha y desan-
grada sanidad ptblica, cada vez mds insolvente. Por
esto y mucho mds y sobre todo por los pacientes, he-
mos dicho basta. Ya han pasado la linea roja. El riesgo
de huelga cada vez es mds alto si no hacen los debe-
res. La pelota estd en el tejado de la administracion.
Vamos en serio. Confiamos en la voluntad negocia-
dora de Manuel Palomino, director general del Ib-
Salut. En derrota transitoria pero nunca en doma.
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gradecer a la vida la tristeza de quedarnos

huérfanos es una forma de reconocer lo que

la pérdida de alguien nos significa, en su ser

y en nuestro no ser. Eramos pocos, nos sen-

timos huérfanos de vida y de conocimiento,
y sin darnos cuenta la vida se llevaba a otro lugar mas
adentro a dos de nuestros comparieros en el agua viva
de un barranco, nos complicaba méds la tarea numérica
de ser ttiles alos demds en sus padeceres. Si las colum-
nas -decfa Umbral- servian tinicamente para felicitar
rdpido y gratis a los amigos, que sirvan también para
acompanar a Luis, a Martin y a todas aquellas perso-
nas que los quisieron y que han sabido ver en sus gestos
y en el ejemplo de sus vidas y de sus muertes una for-
ma de querer y de quererse. Ad astra, que es lo que se
dice en el montafiismo para los que ya andaban cerca
del cielo.

Y como agradecer en ptiblico lo que se dice en pri-
vado para que yo lo haga ptiblico es también una deu-
da intima de gratitud que nos alegra la preocupacién,
agradezcamos a los que nos escribian dias atrds con
la matraca de la atencién primaria y su fenecer.

Mover desde aqui el cadéver de la atencién pri-

SIN PERDON

Confamos contigo

maria en Baleares cuando la nombramos y cuando
la ensalzamos a decir “hasta aqui”, a pedir por prime-
ra vez en todos estos afios una huelga, ha sido una
forma de querer reanimarla. De ahi agradecer todos
los mensajes recibidos: lo que se escribia aqui hace
quince dias es hoy portada de la prensa.

Y mientras pasa todo, mientras pasa duplicada
una legislatura que ha sobrado, mientras estos re-
gantes quieren humanizarnos a todas las bestias con
planes absurdos cuando lo que tinicamente pedimos
es ser, asistimos a los datos de como el presupuesto
de nuestra Comunidad para la Atencién Primaria
nos confirma lo que sabiamos: que se transforma en
Primitiva, en Atencién Preliminar. No llegamosnia
la media estatal en dinero dirigido a sus partidas, lo
que anuncia una deseable y pronta partida hasta el
lugar donde todos est@s puedan compartir con su
gran familia una mullida oposicién.

No saber cémo ni cudndo se pueden gestionar las
guardias de los centros, no haber decidido unificar
dreas de salud, no estabilizar una plantilla que se les
antoja excesivamente castellanizada, y no avalar la
posibilidad de permitir compatibilidades ni pagar

lo que vale realmente un médico
que te cuida y que te quiere es no
haber entendido que un médico,
que un sanitario, es una inversion.

Mientras se les ocurre tirar de los
médicosjubilados a precio de miseria,
mientras los centros de salud de lle-
nan de carteleria anunciando un SOS,
mientras nos apalean, mientras nos
anuncian el desabastecimiento de las
farmacias de muchos de nuestros me-
dicamentos, mientras tanto, Patricia-
lone, Patriciaasolas, presenta en el
“observatorio de los pacientes” un “catd-
logo ortoprotésico”. Mientras la sanidad se desangra en
desatencién que intenta paliarse de formaridicula a tra-
vés de la sanidad privada, Rosa Duro -la subdirectora
asistencial de todo este tinglado- sonrie y lo presenta
bajo aquel lema Franquista del Samaranch de 1967 que
decia “contamos contigo”.

Sabiamos que nos querian roj@s, tont@s y pobr@s.
Ahora sabemos que también quieren humillarnos.
(Hasta cudndo?

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

VIH/sida: el estigma después de 40 anos
sigue marcando adn su vida

I sida es algo que

se vive en soledad

demasiadas veces.

Decia una persona

VIH: “Me daba mu-
cha vergiienza decir que me
contagié de VIH. Atin hay mu-
cha vergiienza y estigma, y te
sientes solo”.

Y a pesar de ello, todos los
indicadores del estigma han
mejorado en nuestro pais, y
si en 1985 un 45% de la po-
blacién habria aislado a la
poblacién VIH, ahora es
solo un 5%. Sin embargo,
atn hay un 10% que no ten-
drfa ninguna relacién con
esta poblacién, si bien en
2008 esa cifra se duplicaba al
20%.Y lo cuento cuando se
ha anunciado que el VIH
dejard de ser motivo de ex-
clusién para ser vigilante de
seguridad, una buena noti-
cia.

Carmen Martin, que le diagnosticaron VIH hace 31
afios, cuenta cémo lo comunicé a su familia que era
Vih+y lo que le cost6 hacerlo a su hermana menor. Ella
se sentia agredida porque le decian que su hermana
era una sidosa. El estigma marca y a pesar de los avan-
ces, sigiie marcando arin. No todo el mundo puede
gjercer el derecho de ser visible porque se sienten agre-
didas por la sociedad. Y tienen ese aislamiento. A las
personas con VIH se les hace responsables de tenerlo,
de haber consumido drogas, de tener relaciones con
hombres... Eso ha hecho mucho dafio. Y hay quien
dice: “La gente cree que nos contagiamos porque no toma-
mos precauciones, pero [los hombres que tienen sexo con
hombres] nos infectamos no solo por tener mds sexo, sino por
las propias prdcticas sexuales. No quiere decir que la pobla-
cion heterosexual sea mds precavida”.

Lisandro, que dio positivo en VIH en 1994, también
cuenta cémo ayuda desde Barcelona a otros pacientes
que lo tienen y también ha incidido en los problemas
que genera el estigma. Oliver Marcos comenta el
acomparfiamiento que hace a personas con VIH de ma-
nera individualizada en Salamanca, porque les da mie-
do encontrarse con alguien que les conozca y también
la dificultad que tienen las ONG por la falta de apoyo
institucional.

Necesitamos un Pacto Social en Baleares y en Espafia
contra el estigma y la discriminacién hacia las personas
con VIH, que contemple medidas y objetivos concretos
para el despliegue de esta herramienta. Porque Emma
Fernandez, enfemera del hospital clinic de Barcelona
me contaba que en su trabajo en VIH ve cada dia gente
que cambia de pais para disminuir el estigma que mar-
ca sus vidas. Asi cuentan personas VIH: “Vivir con VIH

en Brasil es muy dife-
rente a vivir con esta
enfermedad en paises
como Espaifia porque
alli todavia hay mu-
cho estigma social al-
rededor del sida”

Y es que los pa-
cientes destacan
que se sigue estigmatizando a ciertos
colectivos. Y conozco a muchas perso-
nas que cuando su médico de cabecera
le dio el resultado de una de las anali-
ticas a las que se sometia de forma pe-
riédica: «Positivo en VIH», el bombazo
le dej6 «en shock» y vio su vida fundi-
da a negro de la que no es facil salir.

Conlos tratamientos, poca gente de-
sarrolla ya sida. En 1994 habia mas de
7.000 casos en Espafia y en el dltimo
afio se notificaron algo mas de 300 ca-
sos. El objetivo que hay marcado es la
eliminacién del VIH como un proble-
ma de Salud Publica, pero todavia hay
una gran tarea pendiente en preven-
cién. Es factible el objetivo, pero vamos tarde para aca-
bar con el VIH en 2030.

Y es que el estigma estd interiorizado en alguna gen-
te, demasiada, sin duda. Y es que la parte emocional
del paciente es importante y que influye la vivencia y
el estigma interiorizado de cada uno. Y mientras tanto
tenemos la cronificacién del VIH en pacientes que es-
tén con el virus mds de 30 afios.

De cara al futuro, mucha gente pide mds compromi-
so por parte de las administraciones “los 365 dias”
para dar una respuesta al VIH con acciones firmes y
que ayudemos entre todos y todas a minimizar el pro-
blema y a que el estigma no marque las vidas de las
personas VIH. Mi hermano Felip lo vivi6 asi hace 34
afios cuando se le diagnosticé y en sus tres afios de
vida con sida, luché para avanzar en un tema tan dificil
en aquella época y que no es fécil en ésta.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Apuesta por la estabilidad e igualdad
profesional en la sanidad publica balear

La Mesa Sectorial de Sanidad aprueba el Plan de Estabilidad para 4.115 plazas

CARLOS HERNANDEZ

La Mesa Sectorial de Sanidad
aprobo el pasado 18 de noviem-
bre las bases para convocar los
procesos selectivos del Plan de
Estabilidad para 4.115 plazas.
Recordemos que la Mesa Secto-
rial de Sanidad, formada por el
Servicio de Salud y los repre-
sentantes sindicales de las orga-
nizaciones UGT, SIMEBAL,
SATSE, CSIF, CCOOy USAE.
En ese sentido, la gran novedad
fue que salieron aprobadas las
bases generales y baremos de
los méritos que tienen que regir
los procesos selectivos del Plan
de Estabilidad de las 4.115 pla-
zas que se convocaran: 2.496
por concurso-oposiciény 1.619
por concurso extraordinario.

En la Mesa Sectorial participé
la consellera de Salut, Patricia
Goémez, acompafiada por el di-
rector general del Servicio de Sa-
lud, Manuel Palomino, la direc-
tora de Gestién y Presupuestos
del Servicio de Salud, Mar Ros-
sell6, y el subdirector de Relacio-
nes Laborales, Pedro Jiménez.

Medidas urgentes

El Servicio de Salud y los re-
presentantes sindicales apro-
baron las bases para convocar
la oferta de ocupacién publica
adicional para dar estabilidad
laboral a los trabajadores del
ambito sanitario, dentro del
nuevo escenario aprobado por
la Ley 20/2021, de 28 de di-
ciembre, de medidas urgentes
para la reduccién de la tempo-
ralidad en la ocupacién publi-
ca, por la que se pretende fijar
en un méaximo de un 8% el in-
dice de temporalidad estructu-
ral en el conjunto de las admi-

Atencion Primaria incorporara
otros 19 médicos de familia. Un to-
tal de 19 médicos especialistas de medi-
cina familiar y comunitaria se incorpora-
ran a las plantillas de atencién primaria
en los préximos dos meses, lo que permi-
tird redistribuir y aligerar la carga de tra-
bajo de los equipos de varios centros de
salud y unidades bdsicas. Concretamen-
te, en diciembre empiezan 16 médicos y
médicas de familia en Mallorca, y en ene-

De izquierda a derecha, Biel Gala, Juan Miguel Roca, Piedad Durdn, Angels Marcus e Irene Ruiz.

nistraciones ptblicas. Asi mis-
mo, se ha aprobado también
reconocer con efecto retroacti-
vo de dos afios el pago del
100% de la carrera profesional,
que hasta ahora era del 25%, al
personal estatutario interino y
temporal. El Servicio de Salud
prevé que esta medida benefi-
ciard aproximadamente a 2.000
profesionales y tendrd un coste
de 7,8 millones de euros.

Ademds, laMesa Sectorial ha
aprobado el I Plan de Igualdad
entre Mujeres y Hombres, que
tiene como objetivo final lograr
la igualdad entre mujeres y
hombres en el seno de la enti-
dad y eliminar la discrimina-
cién por razén de sexo.

ElIPlan de Igualdad entre
Mujeres y Hombres del Servi-
cio de Salud tiene los seis obje-
tivos generales siguientes:

® Promover e implementar la
perspectiva de género en los
recursos humanos de la enti-
dad.

¢ Favorecer el acceso igualita-
rio ala formacién y concien-
ciar e informar en materia de
igualdad de género.

¢ Promover, favorecer y sensi-
bilizar en materia de conci-
liacién de la vida personal,
familiar y laboral.

¢ Determinar y aplicar las me-
didas necesarias y con pers-
pectiva de género para ga-
rantizar la salud laboral del
personal.

¢ Definir e implementar los
procedimientos adecuados
para hacer frente a situacio-
nes de especial proteccién,
como por ejemplo la violen-
cia contra las mujeres o el
acoso sexual.

¢ Consolidar la perspectiva de
género de manera transver-
sal en el conjunto del Servi-
cio de Salud.
Para lograr estos objetivos
generales se trabajarad sobre
seis ejes o dreas de actuacion:
1- Conciliacién del trabajo y
crecimiento profesional
2- Sensibilizacién y formacion
3- Conciliacién y corresponsa-
bilidad

4- Salud laboral

5- Situaciones de especial pro-
teccion

6- Cultura deigualdad y medi-
das organizativas

Una comisién de seguimien-
to, formada tanto por represen-
tantes de la Administracién
como de los trabajadores, elabo-
rard informes de manera perié-
dica para comprobar la imple-
mentacién de las medidas y el
cumplimiento de los objetivos.

Personal de la bolsa.

ro se incorporan 3 facultativos més al

Area de Salud de Ibiza y Formentera. De este modo, el Servicio de Salud de las
Illes Balears contintia sumando recursos humanos a la atencién primaria de las
islas. La consellera de Salut, Patricia Gomez, que se reunié con varias asociacio-

nesy colegios profesionales para analizar y
evaluar la situacién de la atenciéon primaria
en las islas y plantear posibles mejoras. Du-
rante el encuentro, le acompari6 el director
general del Servicio de Salud de las Illes Ba-
lears, Manuel Palomino, y el gerente de
Atencién Primaria de Mallorca, Miquel Cal-
dentey. Por parte de las entidades, asistieron
los representantes del Colegio Oficial de Mé-
dicos de las Illes Balears, de la Sociedad Ba-
lear de Medicina Familiar y Comunitaria

(IBAMFYC), de la Sociedad Espariola de Mé-

dicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), de la Sociedad Espatiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG), de la Asociacién de Pediatria de Atencién Pri-
maria de las Illes Balears (APapIB) y del Sindicato Médico Balear (SIMEBAL).
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PIEDAD DURAN SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANQOS DEL SERVEI DE SALUT

“Nuestro centro de todo es el paciente. Si tenemos profesionales
que esten contentos, el usuario también lo estara”

Salut i Forca conversa con
la subdirectora de
Recursos Humanos del
Servei de Salut, Piedad
Durdn, tras el acuerdo
alcanzado en la Mesa de
Sanidad que contribuye a
estabilizar e igualar en
cuestiones paritarias, al
personal de la sanidad
publica balear.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué destacaria por enci-
ma de todo de los acuerdos
aprobados hace unos dias de
la Mesa Sectorial de Sanidad?

R.- Lo que corresponde a mi
Subdireccién es la aprobacién
de las bases generales del Plan
de Estabilidad para el emplea-
do ptblico, que serd el concur-
so oposicién y el concurso ex-
traordinario. Es verdad que
también se aprob¢ en la Mesa
el Plan de Igualdad. En el
acuerdo de Estabilidad, han
formado parte de la organiza-
cién, como no puede ser de
otra manera, un gran grupo de
personas y de equipos, empe-
zando con las negociaciones
con el Ministerio, llevadas a
cabo por el subdirector de Re-
laciones Laborales, que es Pe-
dro Jesus Jiménez. Pero tam-
bién ha habido acuerdos inter-
nos, acuerdos con sindicatos y
toda la parte técnica y ejecutiva
para llevar a cabo todo este
proceso.

P.- ;Ha sido dura la negocia-
cién teniendo en cuenta el
contexto actual?

R.- La verdad que ha sido
muy practico, todos tenfamos
claro el objetivo. Hemos veni-
do a bien todos, ha sido una
negociacién sencilla porque es
una situacién excepcional y to-
dos lo tenfamos claro. En esta
situacién todos tenfamos claro
que el hdndicap era el tiempo,
tenemos dos afios para convo-
car, ejecutar y adjudicar. En
eso, hemos sido conscientes to-
dos. Es verdad que los bare-
mos de este concurso extraor-
dinario son excepcionales para
facilitar que lleguemos a tiem-
po porque nos jugamos bas-
tante. Todo viene por Bruselas
y sino cumplimos los plazos,
hay fondos europeos que nos
los retirarfan y todas las CCAA
estamos igual de implicados.
No fallaremos.

P- ;A qué se refiere exactamen-
te cudndo anuncian que se
aprueban las bases para el Plan
de Estabilidad de 4.100 plazas?

R.-Son 4.115 plazas. Consiste
en ofertar puestos de trabajo
para que ahora que estdn cu-
biertos por personal eventual o
interino y con la oferta y adju-
dicacién, pasardn a ser perso-
nal fijo estatutario. Es un gran
logro porque con estas plazas,
conseguiremos disminuir la
temporalidad en el Servei de
Salut parallegar menos del 8%
en temporalidad. Nuestras
plantillas son dindmicas por-
que, aunque se pacten cosas, a
los dos meses, esa temporali-
dad sube. Pero estamos enca-
minados en un engranaje en
que vamos a lograr que esa
temporalidad se mantenga en
el porcentaje del 8%. Tenemos
que cumplir con el Estatuto
Marco, la ley 20/21 en el que
toda aquella plaza ocupada
por un eventual un determina-
do tiempo, tiene que pasar a
estructura y luego a convoca-
toria para ofertarla a plaza fija.
Estamos con la contratacién y
con los procesos de estabiliza-
cién de consolidacién de em-

» “Quiero agradecer a todos
los equipos los 8 meses de
trabajo intenso, hay que
(ONVOCr Y prepararse para
examinar para &.115
plazas”

pleo fijo y vamos por buen ca-
mino. El Servei de Salut lo tie-
ne claro, ya aposté en 2020 con
la estabilizacién del personal
eventual con contrato, pedi-
mos un aumento de la plantilla
de 1.194 plazos y de esas, dos
terceras partes ya son interi-
nos. Este afio, para disminuir
la temporalidad de los even-
tuales dos afios atrds hemos
pedido una dotacién de plan-
tilla de 1.047 que esperemos
que se autorice pronto por Re-
tribuciones si es este afio o en
el que viene, se incluirdn en la
oferta publica para convocar
plazas fijas.

P.- Sin duda, acabar con la
temporada evita siempre la
fuga de profesionales a otras
regiones o paises...

R.- Ese 8% influye en mu-
chas cosas: jubilaciones, cual-
quier puesto que quede vacio
por diferentes motivos (excen-
dencias, renuncias...) y el im-
pacto de oposiciones nos va a
afectar a todas las CCAA por-
que se puede presentar el can-
didato donde desee. Aunque
intentamos evitar la dispersion
para que cada uno si puede ser,
se quede donde trabaje, pero es
su voluntad si quiere irse a su
entorno mads familiar.

P.- Ademas, la Mesa aprob6 el
Plan de Igualdad entre Muje-
res y Hombres, ;qué objetivos
tiene?

R.- Es una serie de cumpli-
mientos que, a partir de ahora,
aunque ya estdbamos en con-
diciones, se cumplird. Por
ejemplo, la igualdad paritaria
en todos los tribunales, como
ya hemos ejecutado en las opo-
siciones. Siempre en la medida
de lo posible. A veces es difi-
cultoso. El Servei de Salut se
puede congratular de este
acuerdo.

P.- ;Sera la conciliacion fami-
liar y laboral una prioridad?

R.-- 5, es algo positivo. Pero
no es algo nuevo para el Servei
de Salut. Llevamos cumplien-
do con esa conciliacién bastan-
tes afios porque es un derecho
que tiene el trabajador. Conti-
nuaremos en esa linea. No
puede ser de otra manera.

P.- ;Esta satisfecha?

R.- Todos hemos sido cons-
cientes que estamos ante un
proceso extraordinario. Es
para consolidar el que lleva
trabajando desde antes de
2016, gente que lleva de interi-
no hace 20 afios o categorias
que no se han cursado o con-
vocado oposiciones. Ha sido
un acuerdo de colaboracién
mutua, sin discrepancias por-
que éramos conscientes de la
importancia de llegar al final.
Esto da mucha tranquilidad al
personal y al usuario. Nuestro
centro de todo es el paciente, el
usuario. 5i tenemos profesio-
nales contentos, el usuario
también lo estard. Ir al centro
de salud y encontrar un profe-
sional a los 6 meses diferentes
esto desorienta al paciente que
ha cogido confianza con el tra-
bajador y a los compafieros
que forman. Ganaremos en
continuidad. El que ganara
serd el paciente. Quiero afiadir
que este proceso es un engra-
naje que se convoca y salen
plazas y lleva un gran trabajo
detrds. Es un procedimiento
en el que trabajamos desde
hace 8 meses, nos organiza-
mos, se implementa el cémo
interpretar la ley y sacar las
plazas. Hay muchos equipos
detrds: ejecucién, asesora-
miento juridico, 70 personas
del personal de oposicién, res-
ponsables que coordinan...
detrds de esto hay que prepa-
rar examenes, convocatorias,
150 categorias que examina-
mos para 4.115 plazas y eso
significa que hay un tribunal
de 8 personas, un secretario...
que hardn un paréntesis en su
puesto de trabajo para llegar a
tiempo. Asf que quiero agra-
decer a todos estos equipos su
esfuerzo. Me refiero también a
los jefes de servicio de provi-
sidén, personal estatutario, de
desarrollo técnico, bolsa tinica,
servicio de prevencién al final
del proceso, etc. Luego tendre-
mos dos afios de trabajo conti-
nuo hasta que todo el mundo
esté en su sitio.



6+Del 5 al 18 de diciembre de 2022

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

Salud activa un plan de contingencia
de urgencias hospitalarias

Disena un aumento del nimero de camas y contrata 150 profesionales en centros

REDACCION

El Servicio de Salud ha acti-
vado el plan de contingencia
(plan de invierno) para respon-
der al incremento de la activi-
dad asistencial en los servicios
de urgencias de los hospitales
y en los centros de atencién pri-
maria a causa de los virus res-
piratorios y ante el posible au-
mento de los casos de gripe du-
rante las préximas semanas.
En el marco de estas actuacio-
nes que se llevan a cabo cada
afio en los hospitales de Balea-
res con la activacién de los pla-
nes de invierno, esta previsto
aumentar el niimero de camas
disponibles a medida que sea
necesario y también contratar
amads profesionales de manera
escalonada.Concretamente, el
plan de contingencia elabora-
do por las gerencias del Servi-
cio de Salud establece la con-
tratacion de hasta 100 profesio-
nales entre facultativos,
enfermeros, técnicos en cuida-
dos auxiliares de enfermeria
(TCAE), celadores, etc. de to-
dos los centros hospitalarios.

Asi explicé el director gene-
ral del Servicio de Salud, Ma-
nuel Palomino, en rueda de
prensa, acompariado del sub-
director de Hospitales del Ser-

H‘l—;
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Manuel Palomino, escoltado por Francisco Albertiy Marga Canellas.

vicio de Salud, Francesc Alber-
tiy la coordinadora de Pedia-
tria del Servicio de Salud, Mar-
ga Canellas.

Incremento

Elincremento de recursos en
estos centros asistenciales va li-
gado a la contratacién de pro-
fesionales para adaptarlos a las
necesidades de la poblacién.
En concreto, se prevé reforzar

los equipos de atencién prima-
ria de Mallorca con un equipo
formado por un médico, un
enfermero y un conductor en
cada uno de los tres dispositi-
vos del Servicio de Urgencias
de Atencién Primaria (SUAP)
de Palma, para prestar aten-
cién a domicilio.

Ademas de la contratacién
de personal y el incremento es-
calonado del ntimero de camas
en los hospitales, el plan de

contingencia prevé —ante un
posible aumento de casos de vi-
rus respiratorios, gripe o CO-
VID-19— la posibilidad de se-
parar circuitos (respiratorios y
no respiratorios); establecer
consultas rdpidas e implantar
planes de aceleracién de altas
para agilizar los ingresos. El ob-
jetivo ultimo de los hospitales
es mantener la actividad qui-
rirgica planificada a pesar del
incremento de las urgencias.

Salud condena enér-
gicamente el ataque
a tres profesionales
del Centro de Salud
Son Gotleu. La Cons-
lleria de Salut y el Servei
de Salut de las Illes Bale-
ars y la Gerencia de Aten-
cién Primaria de Mallor-
ca condenan enérgica-
mente la agresion fisica
que sufrieron tres profe-
sionales del Centro de
Salud Son Gotleu (Pal-
ma). Concretamente, fue
el marido de una pacien-
te quien agredi6 a dos
médicos y al vigilante de
seguridad del centro sa-
nitario. Finalmente, el
agresor fue detenido por
la Policfa Nacional. El
Servicio de Salud activé
el protocolo para estos
casos, que prevé asisten-
cia sanitaria y apoyo juri-
dico y psicolégico a las
victimas. Cabe recordar
que, desde que se refor-
moé el Cédigo penal, en
2015, se consideran actos
de atentado las agresio-
nes contra funcionarios
sanitarios que estén de-
sempefiando las funcio-
nes propias de su cargo,
para las cuales se prevén
condenas de hasta cuatro
aflos. De hecho, se han
dictado sentencias en
este sentido por las que
se ha castigado a los de-
lincuentes con penas de
uno a tres afios de carcel.

“La gestion sanitaria del Govern ha fracasado”

El Partido Popular critica en un centro de salud de Palma la situacién actual

REDACCION

La secretaria general del Par-
tido Popular de Balears, San-
dra Ferndndez, manifest6 su
solidaridad con los médicos de
Atencion Primaria “que estdn
denunciando que no pueden mds”
y halamentado que “Ia gestion
sanitaria de Armengol ha fracasa-
do. No lo dice el PP, lo dicen los
médicos de Primaria”. “La sani-
dad estd peor que hace ocho afios y
es uno de los grandes fracasos jun-
to a vivienda y movilidad”, criticé
Fernandez.

Fernandez y Borras se acer-
caron hasta el centro de salud
de Son Pis3, recientemente em-
papelado con carteles de pro-
testa por la situacién del sector.
La secretaria general del PP, re-
cordé que la formacién conser-
vadora lleva meses denuncian-

Sandra Ferndndez e Isabel Borras.

do “la situacion de descubiertos
los fines de semana todo el verano
Yy que siguen, a dia de hoy. Faltan
pediatras en el Coll, Mancor de la
Vall no tiene médicos, hay dificul-
tades para acceder a una cita y lis-
tas de espera desbocadas mientras
se deriva pacientes a la privada, lo
que critica la izquierda cuando go-
bierna el PP.

La secretaria general de los po-
pulares sefial6 que “faltan médi-
cos en toda Esparia, pero el caso de
Baleares es especialmente grave, tie-
ne la peor ratio de pacientes por mé-
dicos de familia”. Por ello, defen-
di6 las enmiendas del PP a los
presupuestos del Govern, para
la fidelizacién de los médicos
como la equiparacién del plus
deinsularidad a Canarias, la ac-
tualizacién de la carrera profei-
sional o un nuevo plus para
puestos de dificil cobertura.
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Los médicos de Atencion Primaria
de Baleares votan ir a la huelga

El hipotético pardn seria en enero, tras pasar Navidad. Segun Simebal “entramos en periodo
de reflexidn antes de convocar la huelga, la pelota estd en el tejado de Salut”

CARLOS HERNANDEZ

El pasado jueves 1 de di-
ciembre, alrededor de 150 mé-
dicos de familia se reunieron
en asamblea en el Foro de
Atencién Primaria. En dicho
encuentro, muchos de los par-
ticipantes que tomaron la pala-
bra aseguraron “no poder sopor-
tar mds esta situacion de agendas
interminables que ralentizan y
empobrecen la asistencia que dan
a los ciudadanos y van minando
progresivamente su salud fisica y
emocional”. La asamblea ya lle-
gaba en un escenario los pasa-
dos dias de algtin centro de sa-
lud con carteles que denuncia-
ban dicha situacién.

Por ese motivo, tuvo lugar
una votacién en la que se deci-
di6 de forma undnime a con-
vocar una huelga en los centros
de salud, sila Conselleria de
Salut no ofrece soluciones répi-
das a la problematica actual.
Ordago, advertencia o simple-
mente desesperacion. La pro-
testa de los médicos de los cen-
tros de salud de Balears ha sido
noticias en las tiltimas sema-
nas. Llevan meses quejdndose
de agendas infinitas, de no te-
ner apenas tiempo para ver a
los pacientes y de hartazgo por
una carga laboral que lleva a
no atender bien a la poblacién.

Encuentros infructuosos

En el Foro se fueron desgra-
nando con detalle las diferen-
tes reuniones y los diversos en-
cuentros negociadores con el
Servei de Salut, al parecer, se-
gun los asistentes, absoluta-
mente infructuosos. lleva rea-
lizando desde el pasado miér-
coles con los miembros del
Foro. Uno de esas cumbres fue
la que protagonizé fechas atrds
Lucia Gorreto, presidenta de
la Societat Balear de Medicina
Familiar i Comunitaria (Ibam-
fic), y su equipo. Gorreto expli-
c6 que en la reunién con la Ad-
ministracién sirvié para que le
solicitaran una alternativa al
modelo actual de Primaria te-
niendo en cuenta la falta actual
de profesionales e intentando
adaptar modelos de otras re-
giones a la realidad asistencial
y de recursos humanos. Parece
ser que en pocos dias la presen-
tardn. Salut también se reunié

4 -

Imagen de los integrantes del Foro de Atencidn Primaria en la sede del Comib.

con la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Fami-
lia (Semg) y la Sociedad Espa-
nola de Médicos de Atencién
Primaria (Semergen), el pasa-
do 30 de noviembre.

Privada

El Foro duré més de dos ho-
ras y media. Por ejemplo, en las
reuniones previas con el Ib-Sa-
lut se confesé que se expuso
que se les sugiri6 a los maxi-
mos responsables asistenciales
que se redistribuyesen los fa-
cultativos de los servicios de
Urgencias hospitalarias, que se
liberasen a los dedicados a pro-
gramas especificos para que
acometan tareas asistenciales o
que incluso intentasen contra-
tar a médicos de la sanidad pri-
vada en lugar de gastar dinero
publico en derivarles pacien-
tes, por citar algunas de las
propuestas comentadas en el
salén de actos del Comib.

De lo que se trata es de dar
una atencioén digna a los pa-
cientes, esgrime la Primaria.
Piden que hubiera médicos de
retén en cada centro de salud
para evitar que las urgencias
cuya asistencia no se pueda de-
morar o las bajas inesperadas

Momento de la votacion.

de compafieros conviertan las
agendas de los médicos titula-
res en un trabajo interminable.
Nuevamente, el foco de las cri-
ticas se las 1levo el gerente de
Atencién Primaria, Miquel
Caldentey, por su gestion.

La aprobacién undnime de
apostar por una huelga si Salut
no pone remedio a sus deman-
das seria en el mes de enero
cuando el colectivo haya vuelto
de las vacaciones de Navidad.

“Periodo de reflexion”

Asi lo aprobaron en forma
de voto a mano alzada y de
forma masiva. El presidente
del Col'legi de Metges de Ba-
lears, Carles Recasens, fue
quien acogié el Foro en la ins-
titucién colegial y atendi6 a los
medios de comunicacién. La
respuesta ya se conoce. Ahora
es el comité ejecutivo del Sin-
dicato Médico quien convoca-
rd la protesta a principios del
préximo arfio. Falta determinar
la duracién del parén y con-
cretar las peticiones que se ha-
ran al Govern.

El Comité ejecutivo del Sindi-
cato Médico de les Illes Balears
(Simebal) aseguré a Salut i
Forca que “a pesar de tener potes-

tad para convocar una huelga, en-
tramos en un periodo de reflexion y
recogida de informacion (a través de
encuestas internas) porque necesi-
tamos saber el sentir de todo el colec-
tivo médico para tomar una deci-
sion, tan importante, como es la de
ir ala huelga. Los médicos no quere-
mos ir a la huelga por lo que esto su-
pone para nuestros pacientes. Ir ala
huelga es una decisién muy impor-
tante por lo que esperamos que el Ib-
salut, que es quien tiene la pelota en
su tejado, mueva ficha porque si no
se prevé un enero caliente”.

Declaraciones

En declaraciones a Salut i
Forca, el presidente de Sime-
bal, Dr. Miguel Lazaro denun-
cié “la pésima gestion que ha he-
cho la Conselleria de Salut en
Atencién Primaria. No se hubiera
llegado nunca si se hubiera gestio-
nado como toca. La situacion es in-
sostenible y para revertirla debe
haber un cambio de actitud y de es-
trategias en la Conselleria. Patri-
cia Gomez estd emperiada en no
conocer la realidad sanitaria, unos
médicos con agendas de 40 pacien-
tes y con un ratio de tarjetas sani-
tarias que rondan las 1.400, son
datos demoledores que no tiene
nada que ver con lo que piensa la

» Miquel Lazaro, Simebal:
“confio en la capacidad
negociadora de Manuel
Palomino para evitar la
huelga”

Administracion. Los datos matan
al relato. Simebal a partir de ahora
quiere dejar claro que no quiere la
huelga, los médicos somos an-
tihuelga, porque perjudicamos a
nuestros pacientes y nuestro ADN
es vocacional hacia el usuario. Pero
estamos mds cerca que nunca de la
huelga, es decepcionante que el
Foro de Primaria se entreviste con
la consellera y todas nuestras vi-
siones sean decepcionante ante la
actitud de la consellera que dice
que todo es maravilloso. Ya no se
puede engafiar a los ciudadanos.
Haremos una encuesta a todos los
médicos de Primaria para valorar
la huelga y si se hiciera en enero,
como hacen otras 3 comunidades,
y ahora depende de Salut. Confio
plenamente en la capacidad nego-
ciadora de Manuel Palomino para
resolver las demandas de los profe-
sionales médicos, esperamos que
nuestras medidas se acepten para
que no haya huelga. Si hay huelga
serd la Conselleria y el Govern res-
ponsable absoluto. La percepcion
de los profesionales y los pacientes
es negativa, por mucho que diga
Salut que destina mds medios.
Nada mds que decir. Esperamos
negociar, no queremos ir a la huel-
ga pero dependerd de la actitud que
demuestra la Conselleria”.
Fuentes consultadast por Sa-
lutiForga confirman que "des-
de el Servei de Salut esperan
seguir negociando en las pro-
ximas fechas y que confian en
llegar a un acuerdo que evite el
parén, apelando al sentido co-
mun y poniendo en valor los
esfuerzos dela Administracién
hechos en los tltimos meses".
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Joan Carles March y Manuela
Garcia, hablan sobre ‘Liderazgo
y gestion de profesionales para

la mejora de la calidad’

CARLOS HERNANDEZ

Con més de 700 inscritos
arrancé la primera de las jor-
nadas sobre ‘Liderazgo y ges-
tion de profesionales para la me-
jora de la calidad’, organizada
por el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos.
Lajornada estuvo moderada
por la Dra. Manuela Garcia
Romero, vicepresidenta se-
gunda del CGCOM, y conté
con la conferencia “Claves para
la gestion eficaz de equipos de tra-
bajo en organizaciones profesio-
nales sanitarias. Claves de comu-

nicacion en situaciones dificiles”,
impartida por el Dr. Joan Car-
les March, profesor en la Es-
cuela Andaluza de Salud Pu-
blica (EASP)y codirector de la
Escuela de Pacientes de la
Consejeria de Salud de la Jun-
ta de Andalucia. Manuela
Garcia Romero explicé que
“esta crisis, sin precedentes, ha-
bia sumido a la profesion médica
y a toda la poblacion en general
en incertidumbre. Habia un su-
frimiento generalizado y realiza-
mos un estudio que nos demostré
que los habian pasado por situa-
ciones muy dificiles”.

El Dr. Joan Carles March,
hizo una detallada exposicién
sobre las claves del liderazgo y
de cémo ser un buen lider:
“Identificar los niveles de motiva-
cién y compromiso de cada uno de
ellos, adecuar sus comportamien-
tos en funcion de las tendencias de
personalidad de los colaboradores,
determinar el estilo de liderazgo a
utilizar con cada colaborador en
cada momento, fomentar los com-
portamientos de cada estilo de ma-
nera constructiva, y no parar de
aprender como impulsar el lideraz-
go dia tras dia”, son otras de las
claves.

Obituario. El Col-legi de Metges y el Hospital de Son
Llatzer lamentan el fallecimiento de un médico resi-
dente y un enfermero de Son Llatzer debido a un acci-
dente de montafia. El Col'legi Oficial de Metges de les
Illes Balears (Comib) manifesto su tristeza y pesar por

el accidente de montafia que cost6 la vida el pasado 27
de noviembre a un médico residente y un enfermero,
ambos profesionales que trabajaban en el Hospital Son
Llatzer. El médico, Martin Prado Mestre, nacié en Pal-
maen 1995y realizaba el segundo afio de su residencia

enlaespecialidad de Anestesiologfa. El Comib expres6
sus mds sentidas condolencias a los familiares y com-
parieros de Son Llatzer en estos dolorosos momentos.
El mismo dolor demostré el Hospital Son Llatzer, sus
comparieros guardaron un emotivo minuto de silencio.

Paitrsal 4 meidia

Agenda docent
cursos

Soporte Vital Avanzado
Fundacié Patrenat Clentifc del COMIB
COMIB. Palma. Del 9 de encro al 14 de febrero de 2023

SESIONES CIENTIFICAS

20 anos de cancer de tircides en Baleares
Relal Académia de Medicina de les llles Balears
Con Campaner, 4. Palma. 13 de diclembre

Prnﬁrama de formacién en pensamiento critico, solucion de
conflictos y toma de decisiones bajo estrés

Fundacid Patronat Cientific del COMIB

COMIB. Palma. Del 24 de enero al 13 de junio de 2023

www.comib.com/patronatcientific




Salut i Forga *

MEDICINA

Del 5 al 18 de diciembre de 2022 9

Son Espases edita un libro conmemorativo

de los pr

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 28 de noviembre
se dio a conocer el libro «Hospi-
tal Universitari Son Espases
(2010-2020). Deu anys bategant»,
que conmemora los diez afios
de funcionamiento del hospital
de referencia de la comunidad
auténoma de las Illes Balears.
En las 242 péginas que contie-
ne el libro, se recogen los prin-
cipales hitos asistenciales con-
seguidos durante este tiempo
y los profesionales que lo han
hecho posible.

Compromiso

Es un reconocimiento al
compromiso de miles de profe-
sionales que han dejado su
huella personal en cada una de
sus dreas. A lo largo de dichos
diez afios, Son Espases ha re-
forzado su cardcter de hospital
de referencia de las Illes Bale-
ars y se ha situado entre los
hospitales pioneros del Estado.
Ha conseguido grandes hitos
como la apuesta por la cirugia
robética, el impulso al tras-

-

1meros diez

W el -

anos en funcionamiento

La consellera de Salut, Patricia Gémez; el director general del Servicio de Salud, Manuel Palomino, y el director gerente de Son Espases, Josep Pomar, ademds de los exconsellers de Salut,

Viceng Thomas y Anfoni Mesquida; el exdirector general del Servei de Salut, Juli Fuster, y los exgerentes del Hospital, Luis Catretero y Victor Ribot.

plante hepdtico, la formacién a
través de la simulacién, la ade-
cuacioén de espacios para favo-
recer la comodidad y la intimi-
dad de los pacientes, la puesta
en marcha de los estudios de
Medicina de la UIB o la acredi-
tacién del IdISBa como centro
de investigacién.

A finales de 2010, Son Espa-
ses toma el relevo del antiguo
Son Dureta. Es el hospital de
sector para més de 344.000 ha-
bitantes de Palma y de los mu-
nicipios de Andratx, Calvia i
Esporles. Ademds, es el hospi-
tal de referencia terciaria para
el millén de habitantes de la

comunidad auténoma de las
Illes Balears. Gracias a los més
de 5.000 profesionales y a los
equipos de alta tecnologia de
los que dispone, el Hospital ha
realizado en estos diez afios:
232.918 intervenciones quirtr-
gicas, 1.492.802 urgencias,
5.697.975 consultas con el espe-

cialista y se han dado 319.376
altas hospitalarias. El proyecto
de dicho libro ha sido liderado
por el Gabinete de Comunica-
cién del Hospital, en colabora-
cién con el Servicio de Audio-
visuales, con el Servicio Lin-
glifstico y con la Empresa
Concesionaria de Son Espases.
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Grupo de premiados del Comib 2022.

La Fundacié Patronat Cienti-
fic del Col'legi Oficial de Met-
ges delesIlles Balears (Comib),
hizo entrega de sus tradiciona-
les premios y becas en un acto
que tuvo lugar en el salén de ac-
tos del Comib. Los Premios de
Investigacién, las becas Funda-
cié Banc Sabadell de rotaciéon
externa para MIR, el Premio
Fundacié Mutual Médica al
mejor proyecto de tesis docto-
ral, las Becas de Innovacién, el
Certamen de Casos Clinicos

El Col-legi de Metges entrega
sus premios y becas 2022

para médicos residentes y el
Premio Camilo José Cela de hu-
manidades médicas, fueron en-
tregados por el presidente del
Col'legi de Metges, el doctor
Carles Recasens, y el director
de la Fundaci6 Patronat Cienti-
fic, el doctor Antoni Bennasar.

El doctor Enrique Sala O’S-
hea, expresidente del Comib y
secretario de la Fundacié Mu-
tual Médica, hizo entrega dela
beca al mejor proyecto de tesis
doctoral. Por su parte, la entre-
ga de las becas de rotacién ex-
terna para MIR corri6 a cargo

del Sr. José Antonio Cola Llo-
rens, director Institucional Te-
rritorial Este del Banc Sabadell.

El Dr. Recasens y el Dr. Ben-
nasar destacaron la calidad de
los trabajos presentados a con-
curso, y felicitaron de manera
especial a los diferentes gana-

Premio Mateu Orfila. Sebastian Jeri Mc Farlane.

Premio Damid Carbé. Joana Ramis Morey y Marta Monjo Cabrer.

Premios de
Investigacion Cientifica:

Premio Mateu Orfila

“Meétodo Matemdtico de Reconstruccion 3D para la valo-
racion de infiltracion tumoral en el cdncer de colon”, cuyos
autores son Sebastian Jeri Mc Farlane, Alvaro Garcia-
Granero Garcia-Fuster y Noemi Torres Mari.

7

Premio Damia Carbé

“A highly effective ultrasonic resective surgery pro-
tocol for the Management of MRON] lesions. An am-
bispective, unicenter study”, cuyos autores son Juan
Martin Zarate Gonzalez, Marta Monjo Cabrer,
Joana Ramis Morey, Andrés Garcia Pifieiro y
Victor Lasa Menéndez.

dores. El presidente del Comib
también quiso mostrar su agra-
decimiento a la Fundacié Banc
Sabadell y la Fundacié Mutual
Medica por su apoyo a las be-
cas de rotacién para MIR y
para labeca para tesis doctoral,
respectivamente.

Premio Metge Matas. Andrea Craus Miguel y Juan J.Segura Sampedro.

Premio Metge Matas

“Diaphragmatic Peritonectony and Full-Thickness Re-
section in CRS/HIPEC May Allow Higher Completeness
of Cytoreduction Rates with a Low Rate of Respiratory
Complications”, cuyos autores son: Andrea Craus Mi-
guel, Juan José Segura Sampedro, Francesc Xavier

Gonzilez Argente y Rafael Morales Soriano.
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Casos clinico. Marta Lépez Garcia.

Premios Certamen de Casos Clinicos para MIR

El ganador del primer premio del Certamen de Casos Cli-
nicos, dotado con 1.000 euros, es para el caso titulado: "Into-
xicacion por solucion alcalina casera. ;Conocemos los riesgos de
las soluciones de rehidratacion oral?”, cuyos autores son Paula
Greciano Calero, Alicia Serra Sastre, Marta Lopez Garcia
y Artur Sharluyan.

Y el segundo premio del Certamen de Casos Clinicos, do-
tado con 500 euros, es para el caso titulado: “Una picadura
inusual”, cuyo autor es Juan Martinez Andrés.

Premio Mutual Médica. Isabel Maria Rodriguez Herndndez.

Premio Mutual Médica al mejor
proyecto de tesis doctoral

El premio MUTUAL MEDICA, este afio es para Isabel Ma-
ria Ruiz Hernandez, médica especialista en Traumatologia y
Cirugfa Ortopédica (Area de Pie y Tobillo) en la Clinica Rotger
y FEA en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el Hospital
Universitario Son Llatzer, por el proyecto titulado: “Resultados
de la infiltracion de toxina botulinica (BTX-A) vs Plasma Rico en Pla-
quetas (PRP) en el tratamiento de la fascitis plantar”.

Premio Camilo José
Cela de Humanidades
Médicas

Para perpetuar lamemoria
de la relacién con la Medici-
na del Premio Nobel y Cole-
giado de Honor del COMIB,
Camilo José Cela, la Funda-
ci6 Patronat Cientific convo-
ca un premio anual. El pre-
mio, dotado con 1.500 euros,
ha sido para el trabajo titula-
do “El lenguaje de la Medici-
na”, cuyo autor es el Dr. Al-
fonso Ballesteros Fernan-
dez, médico especialista en Medicina Interna y Aparato
Digestivo. Doctor en Medicina cum laude. En esta edicién,
eljurado del premio Camilo José Cela de Humanidades Mé-
dicas acordé conceder un accésit, dotado también con 1.500
euros, al trabajo titulado “Implicaciones legales del diagnéstico
serolégico del VIH y la comunicacion de resultados”, cuya firman-
te es Gemma Jiménez Guerra, médica especialista en Micro-
biologia y Parasitologia en el Hospital Can Misses.

Alfonso Ballesteros.

Beca Innovacién. Maria Magdalena Rossellé Vadell.

Becas de Innovacion:

Diego de Sotto Esteban, facultativo especialista en Pediatria y jefe del Servicio de Pediatria
de la Clinica Rotger, para una estancia de un mes en el Servicio de Endocrinologia Pedidtrica
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

Maria Magdalena Rossell6 Vadell, FEA en Neurologia en el Hospital Universitario Son Es-
pases, para una estancia durante el periodo de junio de 2022 a mayo de 2023 en la Unidad de
Epilepsia del Hospital del Mar de Barcelona.

El ganador de la Beca de Innovacién para estancia en hospitales extranjeros, dotada con 3.000
euros, es para la doctora Cristina Pinefio Flores, facultativa especialista en Cirugfa General y
del Aparato Digestivo en la Unidad de Cirugfa Oncoldgica Peritoneal del Hospital Universitario
Son Espases, para realizar una estancia formativa de dos meses en la Unidad de Tumores Pe-
ritoneales en el Instituto Nazionale di Tumori en Mildn, Italia. La segunda Beca de Innovacién
para estancia en hospitales extranjeros, este afio ha quedado desierta.

Beca Innovacién. Diego de Softo Esteban.

Beca Banc Sabadell Rotacion MIR. José Antonio Cola LLorens,
Maider Gémez de Segura Solay.

Beca Banc Sabadell Rotacion MIR. José Antonio Cola LLorens, Carlos
Garcia Zanoguera.

Becas Fundacion Banco Sabadell de rotacion externa MIR

La primera es para Carlos Garcia Zanoguera, residente de la especialidad de Oncologia Radio-
terdpica en el Hospital Universitario de Son Espases, para una estancia de dos meses en el Servicio
de Oncologia Radioterdpica del Instituto Valenciano de Oncologia en Valencia.

La segunda beca de rotacién externa en hospitales espafioles es para Maria Cruz Alvarez-Buylla
Puente, residente de la especialidad de Dermatologia en el Hospital Universitario Son Llatzer, para
una estancia de un mes en el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitari Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, y para una segunda estancia de dos meses en el Servicio de Dermatologfa Pedid-
trica del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

Becas Fundacién Banco Sabadell de rotacién externa MIR, para précticas en hospitales extranjeros,
dotadas cada una con 3.000€, que son para Maider Gémez de Segura Solay, residente de la espe-
cialidad de Radiodiagnéstico en el Hospital Universitario Son Espases, para una estancia de dos
meses en el Servicio de Radiologfa Abdominal y Genitourinaria del Centre Hospitalaire Universi-
taire de Toulousse, Francia.

La segunda beca de rotacién externa en hospitales extranjeros es para Adela Alvarez Rio, residente
de la especialidad de Cirugia Pléstica, Estética y Reparadora en el Hospital Universitario Son Es-
pases, para una estancia de siete semanas en el Servicio de Cirugfa Plastica y Reparadora en The
University of Tokyo Hospital, Japon.
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=T ETATET08 PRIMER CATEDRATICO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

«Ser catedratico de Enfermeria me
Eermlte liderar investigaciones en el
ambito de salud con la mirada enfermera»

JuaN RIERA Roca

P.—;Cémo se decide a pasar
del trabajo asistencial enfer-
mero al docente e investiga-
dor y a optar finalmente a una
catedra?

R—No es una decisién de un
dia para otro, sino meditada en
el tiempo. Cuando estaba estu-
diando Enfermerfa ya sabia
que queria continuar vinculado
al &mbito universitario. Cuan-
do terminé comencé a trabajar,
pero inmediatamente me puse
a hacer una licenciatura, que
era el recorrido de entonces
para hacer una carrera investi-
gadora. Yo era Diplomado Uni-
versitario en Enfermeria (los
antiguos DUE) y tras licenciar-
me en Antropologia comencé
un doctorado en Filosofia, por-
que no habia en la UIB doctora-
dos en Ciencias de la Salud,
solo uno en Ciencias Médicas
Bésicas. Mds adelante me cam-
bié al doctorado del Instituto
Universitario de Ciencias de la
Salud (IUNICS), que se puso en
marcha enla UIB, doctorado en
ciencias biosociosanitarias. Por
aquel entonces trabajaba como
enfermero de Atencién Prima-
ria y ya colaboraba en algunas
investigaciones y habia publi-
cado algtn articulo. Intenta-
mos incluso, sin éxito, obtener
financiacién para un proyecto
de investigacion competitivo.
Ya tenfa esa curiosidad por ir
cuestionando si lo que estaba-
mos haciendo era lo correcto o
no, y por llevar a la préctica
nuevas metodologifas. En 2007
obtuve una plaza como profe-
sor UIB a tiempo completo.
Adn no habia acabado el doc-
torado, que estuve compagi-
nando con la docencia. Eran
otros tiempos. En los estudios
de Enfermeria habia muy po-
cos profesores doctores y ahora
ya préacticamente todos lo son.
Incluso se ha doctorado profe-
sorado con edades de 55 a 60
anos.

P—;Qué representa en estos
momentos una catedra, como
se acredita, como se obtiene,
qué diferencias hay con las
tradicionales?

R.—Las acreditaciones para
obtener la citedra de Enferme-

ria son similares a las del resto
de disciplinas. Nuestra rama
de conocimiento estd dentro
del mismo grupo de profesio-
nes sanitarias de Medicina Pre-
ventiva, Farmacia, Fisioterapia
y Podologia. Y, a todos nos exi-
gen lo mismo. Para obtener la
cétedra se necesita hoy en dia
una acreditacién de la Agencia
Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacién (ANE-
CA), igual que para profesor ti-
tular. La diferencia son los cri-
terios que se exigen: nimero
de articulos cientificos publica-
dos, de horas de docencia, de
tesis doctorales dirigidas, etc.
Cantidades que para catedréti-
co son mucho mayores, asi
como haber conseguido pro-

yectos de investigacion finan-
ciados a nivel competitivo,
ocho afios de docencia a tiem-
po completo, una parte de esa
docencia a nivel de master, et-
cétera. Los criterios de evalua-
cién en nuestra drea estdn a
unos niveles muy altos. La
acreditacion hace apto al can-
didato para poderse presentar
a una plaza, y luego ha de su-
perar una serie de pruebas ante
un tribunal de cinco catedréti-
cos que valoran el reconoci-
miento externo e interno a tu
trayectoria; la coherencia cien-
tifica, el proyecto docente, la
asignatura que impartes, en mi
caso la de Epidemiologia, Sa-
lud Puablica y Comunitaria y
un proyecto investigador. Lue-

go se valoran tus méritos, tus
conocimientos y tu competen-
cia oral como docente, asi
como tus competencias inves-
tigadoras. Si superas ese ejerci-
cio en una segunda prueba,
tienes que explicar unalinea de
investigacién que hayas desa-
rrollado y exponer los resulta-
dos obtenidos.

P—;Qué importancia tiene
parala docencia, la investiga-
cién y la profesién enfermera
en Baleares, esta primera cate-
dra enfermera?

R.—Es un hito, es como rom-
per un techo de cristal. Ahora
tenemos el primer catedrético,
y esperamos que haya muchos
mads. Tenemos gente cualifica-

da para ello en el Departamen-
to. La de catedrdtico es la ma-
xima categoria profesional que
uno puede alcanzar en la Uni-
versidad y no tenfamos ningu-
no en Enfermeria, cuando el
resto de dreas si. Y eso es algo
que marca una diferencia. Un
catedrético tiene una mayor ca-
pacidad investigadora a la
hora de pedir becas y proyec-
tos. Tener catedréticos, investi-
gadores seniors, dedicados ala
investigacion es una forma de
poder crecer como Departa-
mento, de igual a igual.

P.—;Cual es el perfil de su
plaza, cual es su linea de in-
vestigacion y cémo podra po-
tenciarla a partir de ahora?
R—La plaza sale conun perfil
docente y un perfil investigador.
El perfil docente hace referencia
ala asignatura que impartes, en
mi caso, Epidemiologfa, salud
publica y comunitaria, y el perfil
investigador hace referencia a
tus lineas de investigacién, en mi
caso, estilos de vida y salud y
prevencion de la diabetes tipo 2.
Ser catedratico de Enfermerfa
me permite liderar investigacio-
nes en el &mbito de salud desde
la perspectiva enfermera, con
unamirada enfermera, teniendo
en cuenta aspectos que otros
profesionales que se dedican a
estudiar esos mismos d&mbitos
no tienen. Ademds, lariqueza de
la investigacién es abordar un
problema desde diferentes mi-
radas, lo que se conoce como in-
terdisciplinariedad. Ser catedra-
tico me permite seguir liderando
investigaciones en mi linea, so-
bre intervenciones preventivas,
para quelos enfermeros y las en-
fermeras, de Atencién Primaria
sobre todo, puedan aplicarlas
para prevenir las enfermedades
crénicas. Nos dedicamos a la
prescripcién social de activos
paralasalud y alamodificacién
de estilos de vida para evitar o
mejorar el control de los proble-
mas de salud. Y es que mucha
gente cree que todas las enfer-
medades crénicas son de por
vida, y esono es asi: la hiperten-
sién o la diabetes 2, pueden cu-
rarse. Y hay evidencia cientifica
que lo demuestra. Hay que afi-
nar las intervenciones preventi-
vas, sobre todo no farmacol6gi-
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cas, que funcionardn mejor de
cara a evitar que del riesgo se
pase alaenfermedad, o bien, los
cuidados que debemos adminis-
trar a las personas con enferme-
dades crénicas para mejorar su
bienestar y calidad de vida.

P.—En poco mas o menos una
década se ha pasado de la anti-
gua DUE al Grado en Enferme-
ria (equivalente a la antigua “li-
cenciatura”) y el niimero de en-
fermeras doctoras esti
creciendo exponencialmente
(.Como analiza este fendmeno?

R.—En estos momentos te-
nemos en la UIB un Programa
de Doctorado en Salud Global,
Servicios de Salud y Atencién
Sociosanitaria. Cada vez hay
mads enfermeros y enfermeras
que solicitan la inscripciéon
para poder realizar su tesis. En
los tltimos afios el crecimiento
de enfermeras matriculadas en
un programa de doctorado es
alto. El problema que tenemos,
igual que lo tienen los médicos,
es que cuando trabajas a nivel
clinico el sistema no cree adn
demasiado en la investigacion
y no te facilita el poder desarro-
1lar tu tesis, con lo cual muchas
enfermeras tienen que dedicar-
le tiempo personal, se llevan el
doctorado a casa. De ese modo,
muchos de esos doctorados se
eternizan y son cada vez mds
pesados. Eso hace que algunos
abandonen por el camino. De-
beria haber mds posibilidades
de que las enfermeras —y mé-
dicos— se pudieran dedicar a
la investigacion, pero el siste-
ma, la falta de profesionales sa-
nitarios, lo absorbe todo. Y el
sistema asistencial paga mejor
que la carrera investigadora,
que es méas dura, y aunque se
puede llegar a adquirir unos
niveles competenciales y pro-
fesionales més altos es mds a
largo plazo. Terminas Enfer-
merfa y quieres trabajar y te
ofrecen un contrato en el que
no te pagan mal del todo (por
no decir bien). ;Qué sucede?
Que los alumnos vuelan. Son
muchos los que no hacen el
maéster inmediatamente des-
pués del grado. Son pocos los
que se quieren quedar en la
Universidad con becas para
hacer investigacién, con suel-
dos o contratos mds precarios.
Es un problema que tanto en
Enfermeria como en Medicina
hace que sea muy dificil rete-
ner el talento en las dreas de in-
vestigacién. La gente se va a
trabajar en la asistencia, inclu-
so creyendo que van a volver,
pero eso es dificil cuando ha
pasado el tiempo, es complica-
do volver a un sistema en el
que te van a pagar menos y vas
a tener que luchar més, cuando

ya tienes una edad en la que
quieres desarrollar un proyec-
to de vida familiar o estabili-
zarte. Eso genera que otras
profesiones terminen colabo-
rando en investigaciones en
Medicina o en Enfermeria o
como profesorado, porque es
muy dificil retener a los de
nuestra propia area.

P.—A1n son mas las enferme-
ras DUE que las graduadas y
muchas tuvieron que estudiar
otra carrera para poder docto-
rarse. ;Como se estan adap-
tando las DUE a la nueva si-

tuacion de que los nuevos en-
fermeras y enfermeras sean
graduados?

R.—Es algo que no genera
ningtin problema a nivel com-
petencial. Nosotros, como
DUE en la UIB tenfamos los
mismos créditos que los licen-
ciados en Psicologfa y era una
diplomatura. La nuestra era
entonces una carrera mds
orientada a trabajar directa-
mente en la asistencia y no en
otros dmbitos. Eso ha cambia-
do con el grado, algo que no se
ha visto bien reconocido.
Nuestros alumnos salen con

un nivel competencial muy
bueno, pero el sistema los de-
saprovecha. Hacen menos de
aquello para lo que estdn pre-
parados. Si se les permitiera
desarrollar un nivel competen-
cial mayor podrian dar mucho
mds de si. Pero el sistema es
muy rigido y los cambios cues-
tan mucho.

P.—;Se tarda mucho o poco en
aplicar los nuevos conoci-
mientos generados por la in-
vestigacion enfermera a la
practica sanitaria?

R.—Por desgracia, cuando

Investigador, docente, clinico,
comprometido

El Dr. Miquel Bennasar es, desde el pasado
octubre, el primer catedrético de Enfermeria
de la Universitat de les Illes Balears (UIB) con
el perfil docente de la plaza, Epidemiologia,
Salud Publica y Comunitaria y con el perfil
investigador Estilos de vida y salud: preven-
cién de la diabetes mellitus tipo 2. El Dr. Ben-
nasar ha obtenido el méximo reconocimiento
académico y ha alcanzado un hito histérico.
Nacido en Felanitx (1979) es doctor en Cien-
cias Biosanitarias, licenciado en Antropologia
(especialidad antropologia de la salud), di-
plomado en Enfermeria y especialista en En-
fermerfa Familiar y Comunitaria. Tiene una
gran experiencia profesional en Atencién Pri-
maria. Es Académico correspondiente nacio-
nal por eleccién de la Real Academia de Me-
dicina de las Islas Baleares (RAMIB) desde
2021. Cuenta con una excelente trayectoria in-
vestigadora en promocién de la salud y pre-
vencién de enfermedades crénicas. Bennasar
tiene numerosas publicaciones en revistas

cientificas de impacto y es investigador prin-
cipal en proyectos de investigacién competi-
tivos del Instituto Carlos III. Adema4s, es
miembro del Centro de Investigaciéon Biomé-
dica en Red de Epidemiologia y Salud Publi-
ca (CIBERESP) e investigador principal del
grupo de investigacion en Salud Global y Es-
tilos de Vida del Instituto de Investigacién Sa-
nitaria de las Islas Baleares (IdISBa). También
ha sido miembro del Comité de Ftica de la In-
vestigacion de Balears (CEI-IB) durante 10
afos y miembro de la comisién de contrata-
cién y del Consejo Social de la UIB. Actual-
mente, es miembro de la Comisién de Inves-
tigacién de la UIB y coordina el programa de
doctorado en Salud Global, Servicios de Sa-
lud y Atencién Sociosanitaria. El Dr. Miquel
Bennasar destaca con su compromiso y de-
fensa de la profesiéon enfermera participando
también de forma activa como miembro de la
Junta de Gobierno del Colegio Oficial de En-
fermeras y Enfermeros de las Islas Baleares.

generamos conocimiento se
tarda mucho tiempo enimple-
mentarlo en la préctica clinica.
Se estd trabajando mucho en
mejorar la translacién del co-
nocimiento, con gufas de préc-
tica clinica que faciliten una
préctica basada en la eviden-
cia. Pero desde que se genera el
conocimiento hasta que se tras-
lada a la asistencia pueden pa-
sar anos. Son inercias, el siem-
pre se ha hecho asi. Y cambiar
esas conductas es lo que més
cuesta en el sistema sanitario.
Los alumnos siempre nos di-
cen que hay una distancia bru-
tal entre la teorfa y la préctica.
Esa distancia no es que sea
mala, es que es asi porque se
ven a nivel tedrico cosas que la
investigacién reciente describe
pero que el sistema no estd ain
aplicando. Ellos, los alumnos,
van a ser los motores de cam-
bio, las palancas de cambio que
van a generar que esos conoci-
mientos se vayan implantando
en el sistema. Si ademds tienen
pensamiento critico y se pre-
guntan el porqué de las cosas,
por qué se hace asi, contribui-
rdn a que esa palanca de cam-
bio sea més potente.

P.—;Cuales son las principa-
les lineas de investigacién en-
fermera que mas destacaria en
Baleares?

R.—Hablaré de algunas,
pero seguro que me dejaré
muchas. Hay un grupo de en-
fermeros que estdn trabajando
en infecciones de catéter, en
puncién ecoguiada, en lo que
son lideres, con publicaciones
importantes. Son del Hospital
de Manacor. Otras lineas de in-
vestigacion importantes son
las que se han venido hacien-
do desde hace tiempo: la préc-
tica clinica basada en la evi-
dencia, la traslacién del cono-
cimiento desde la ciencia al
sistema sanitario y conelloala
préctica clinica... Estas han
sido lineas pioneras que se han
investigado por enfermeras de
Baleares. Como es el caso del
Dr. Joan de Pedro, que ha tra-
bajado en temas pioneros en el
ambito nacional y se ha visto
como en otros lugares han in-
tentado reproducir algunas de
esas investigaciones. También
se ha investigado aqui sobre
las relaciones profesionales y
cémo mejorar la practica pro-
fesional en beneficio de la
atencién al paciente. En prac-
tica colaborativa; investigacio-
nes enmarcadas en cuestiones
éticas de la prdctica profesio-
nal; en prevencién del taba-
quismo; en atencién a la croni-
cidad; en el cuidado de los
propios profesionales de en-
fermeria, etcétera.
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Foto familia colegiados y colegiadas homenajeados.

El COPIB reconoce a 134 psicologos y psicologas de Mallorca
por sus 30 afnos de colegiacion y trabajo ininterrumpidos
cuidando la salud mental y emocional de la ciudadania

La Fundacién IRES, la psicologa clinica Olga Guerrero, el coordinador autonédmico de Salud Mental Oriol Lafau, y el
programa ‘Memoria Negra’, distinguidos por su contribucion al reconocimiento y visibilidad del colectivo profesional

REDACCION

El'salén de actos del Hospital
Universitario de Son Espases
acogio el pasado 29 de noviem-
bre, el acto de homenaje orga-
nizado por el Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB) para reconocer a
134 psicélogos y psicélogas de
Mallorca sus 30 afios de cole-
giacién y trabajo ininterrumpi-
dos, contribuyendo con su
“compromiso, esfuerzo y dedica-
cion al reconocimiento social de la
profesion en la comunidad auténo-
ma, a la dignificacion del colectivo
y al cuidado de la salud mental y
emocional de la ciudadania”.

El acto de homenaje, el terce-
ro en la historia de la institu-
cién colegial en Baleares, conté
con la presencia de la conselle-
ra de Salut del Govern de les
Illes Balears, Patricia Gomez,
dela presidenta del IMAS, So-
fia Alonso; de la regidora de
Turismo, Salud y Consum del
Ajuntament de Palma, Elena
Navarro; dela vicedecana dela
Facultad de Psicologia de la
UIB, Carmen Borras, de la di-
rectora del Centro UNED-Illes
Balears, Judith Vega; y del de-
cano del COPIB, Javier Torres.
El presidente del Consejo Ge-
neral de la Psicologfa de Espa-
fia, Francisco Santolaya, tam-
bién particip6 en la cita, a tra-
vés de un mensaje grabado.

Fue una velada emocionante,
una noche de reencuentros en-
tre colegas veteranos y un acto
que confirmé la evolucién ex-
perimentada por la psicologia
en las tres tltimas décadas has-
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Alrededor de 150 personas llenaron el saldn de actos del Hospital Universitario Son Espases.

ta convertirse en una profesién
que “ha dejado de ejercerse pricti-
camente en la clandestinidad y ha
trascendido el drea clinica, para es-
tar presente en todas las esferas de
la vida, tanto desde el dmbito de la
intervencion, como de la formacion
y del asesoramiento”, recordaba
en su intervencién Alex Garcia,
colegiado homenajeado.

La noche certificé también,
en palabras de la presidenta del
IMAS, Sofia Alonso, que “la
experiencia, preparacion y conoci-

mientos sobre el comportamiento
humano y la salud mental de las
personas de los/as profesionales de
la Psicologia “es esencial para dar
segundas oportunidades a las per-
sonas y familias vulnerables, para
mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, para garantizar
un presente y un futuro dignos a
muchos menores y jévenes que han
sufrido situaciones complicadas de
abandono, abuso y violencia”.

El reconocimiento al trabajo
que realizan los/ as profesiona-

les de la Psicologia fue undni-
me. La consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, sefial6 que la
pandemia ha puesto de relieve
que no solo es importante la sa-
lud mental, sino el bienestar
emocional, y reconocié el gran
valor de la Psicologia en el tra-
bajo de prevencién y de mejora
la calidad de vida de las perso-
nas. Por eso, “el nuevo Plan de
Salud Mental de la comunidad
que se redacta incorporard mds
psicélogos clinicos a la atencion

primaria. Es el momento de que
profesiones relacionadas con la sa-
lud den un paso atrds para que
otras puedan dar pasos adelante”,
destacaba.

Por dltimo, el acto constaté
que la Psicologia no ha tocado
techo y que tiene mucho que
aportar para garantizar el bie-
nestar de la ciudadania ahora
y en el futuro. “La pandemia ha
dejado al descubierto el estado de
vulnerabilidad y fragilidad emo-
cional de la ciudadania: 8 suicidios
en las 1ltimas tres semanas, un in-
cremento alarmante de autolesio-
nes en menores, estados de ansie-
dad y depresion que se multipli-
can... podemos aportar mds y
queremos hacerlo: aumentando
nuestra presencia en dreas tan im-
portantes como la sanidad, la edu-
cacién y los servicios sociales;
aportando nuestra experiencia y
conocimientos a las politicas de
violencia machista, iqualdad, se-
guridad y emergencias; propician-
do una mayor colaboracién con las
instituciones, entidades y colegios
profesionales afines, para avanzar
en cuestiones fundamentales que
afectan a nuestra comunidad y
que exigen del esfuerzo colectivo
para mejoratr, y luchando contra el
intrusismo para mantener el pres-
tigio de la profesion que gracias a
todos y todas vosotros y vosotras
hemos conseguido”, destacaba el
decano COPIB Javier Torres.

Después de unos afios sin po-
der celebrar la fiesta de los/as
colegiados/as a causa de la
emergencia sanitaria provoca-
da por la pandemia, Torres
agradeci6 en su discurso la la-
bor de las personas homenaje-
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Javier Torres entregé el reconocimiento a
Olga Guerra.

adas durante todo este tiempo,
ayudando a construir un espa-
cio y una imagen publica del
Colegio muy positiva, y contri-
buyendo con sus aportaciones
“al estatus y reconocimiento social
que tiene hoy la Psicologia en la co-
munidad auténoma”.

Reconocimientos

Durante el transcurso dela ce-
remonia, la institucién colegial
distingui6 la trayectoria profe-
sional y divulgativaafavordela
psicologia de Olga Guerra, pro-
fesional de referencia en la valo-
raciény la intervencién con me-
nores victimas de abuso sexual
y la prevencién de la revictimi-
zacién; Fundacién IRES, por fa-
vorecer el acompafiamiento psi-
colégico en su trabajo con fami-
lias y personas vulnerables, a
través de los distintos progra-
mas de intervencién que pro-
mueve; Oriol Lafau, en calidad
de Coordinador Autonémico de
Salud Mental deles Illes Balears,
por el trabajo que viene desarro-
llando junto a su equipo a favor
de la salud mental de las Illes y
especialmente por su apoyo al
colectivo profesional de psicélo-
gos/as reflejado en su apuesta
decidida para incorporar a pro-
fesionales dela psicologfa clinica
en la Atencién Primaria, y
Memoria Negra, el programa
documental producido actual-
mente por Offline Producciones
paraIB3TV, por visibilizar la im-
portancia de la Psicologia en el
comportamiento humano.

Asimismo, el COPIB otorgé
un reconocimiento especial a
las autoras de los mejores tra-
bajos de Fin de Grado de Psico-
logia de la UIB y de la UNED,
dando valor a la investigacion
de las nuevas generaciones de
psicélogos y de psicologas “que
auguran un futuro prometedor de
la profesion”, apuntaba la vice-
decana de la Facultad de Psico-
logia de la UIB, Carmen
Borras. En concreto, fueron dis-
tinguidas Mar Olivares Caba-
nellas, alumna de UNED, por
su trabajo “Imagen corporal como
medida de prevencion de trastor-

Carme Borrds ebtregé el galardén a Aina
Terrasa por su trabajo de fin de Grado.

Olga Guerra, segunda por la izquierda, arropada por colegiadas del COPIB tras recibir la

distincion del COPIB.
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nos de conducta alimentaria en co-
lectivos vulnerables. Propuesta de
intervencion’, y Aina Terrasa Pi-
cornell, alumna de la UIB, por
su trabajo ‘Eficacia de la estimu-
lacion transcraneal por corriente
directa (tDCS) en el manejo del do-
lor crénico en personas mayores:
una revision sistemdtica’.

Pilar Ascaso y Alex Garcia,
colegiados homenajeados, in-
tervinieron para repasar desde
su experiencia personal y pro-
fesional tres décadas de historia
del COPIB, antes de que todas
las personas reconocidas subie-
ran al escenario para recoger
una litografia conmemorativa
del acto realizada por Marina
Zapata y recibir el aplauso una-
nime de los presentes.

Fin de fiesta

Al finalizar el acto protocola-
rio de homenaje a los/as cole-
giados por 30 afios de colegia-

Nicole Haber, Javier Torres, la consellera
Patricia Gémez y Oriol Lafau.

15 Espases

L3 %
Momento intervencién colegiada homenajeada Pilar Ascaso.

cién, las personas asistentes
pudieron disfrutar de un ape-
ritivo mientras compartian una
animada conversacién, en la
que intercambiaron experien-
cias y anécdotas vividas du-
rante 30 afios de trayectoria
profesional.

Y es que tal y como lo expre-
saba en su discurso la vicede-
cana de la Facultad de Psicolo-
gfa de la UIB, el acto organiza-
do por COPIB se asemejaba a
“una fiesta de fin de curso. ... de ve-
teranos”. La propia Carmen
Borras y el decano Javier To-
rres celebraban también tres
décadas de colegiacién con la
misma ilusién que sus colegas
de profesién y también con
cierta nostalgia al recordar a
compafieros que ya no se en-
cuentran entre nosotros.

Junto a ellos, otros rostros co-
nocidos como el de la consellera
d’ Afers Socials i Esports del Go-
vern de les Illes Balears, Fina

Patricia Gémez y Oriol Lafau.

Santiago, y el dela directora del
Observatorio del Suicidio, Ni-
cole Haber, también portaban
el diploma y la litografia con-
memorativa realizada por Ma-
ria Zapata que acreditaba sus
30 afios de colegiacion.

Pilar Ascaso y Alex Garcia,
que, momentos antes daban
voz a todos los/as colegia-
dos/as homenajeados/as re-
memorado los grandes cam-
bios que ha experimentado la
profesion en estas tres décadas,
iban y venian reclamados por
los distintos grupos que se for-
maban para intercambiar im-
presiones, de la misma forma
que lo hacia Olga Guerra, una
de las grandes protagonistas
de la noche junto a Oriol La-
fau, coordinador de Salud
Mental en las Islas, Aina Ca-
pella, directora de la Funda-
ci6n IRES; Daniel Cuesta, di-
rector de Offline producciones,
y Maitane Moreno, directora

Los presidentes del Colegio de Veterinarios, Ramén Garcia; y el del Colegio de Médicos,
Carles Recasens.

Momento infervencion colegiado
homenajeado Alex Garcia

de Radio i Comunicacién Cor-
porativa de IB3.

Representantes de colegios
profesionales y entidades vincu-
ladas al COPIB también quisie-
ron participar en la fiesta de
los/as colegiados/ as, arropan-
doles con su presencia. Entre
otros, asistieron el doctor Carles
Recasens, presidente del CO-
MIB; Manolo Serra, director de
Banca de Instituciones Caixa-
bancen Baleares; Ramoén Garcia
Janer, presidente del COVID
Colegio Oficial de Veterinarios
Balears; José Reyes, presidente
Junta Provincial AECC Baleares,
Vicente Soria, director SEIB 112;
Jestis Mullor y Sergi Canal, pre-
sidente Ejecutivo y director tera-
péutico de Projecte Home res-
pectivamente, y Joana Bauza,
delegada de ASIA en Baleares.

Tampoco se perdieron la cita,
anteriores miembros de la Junta
de Gobierno del COPIB y res-
ponsables del equipo actual
como Ana Maria Madrid, vo-
cal de Psicologfa de Igualdad y
Género; Antonia Ramis, vocal
de Psicologia de Emergencias,
Joan Antoni Sancho; Antoni
Riera Lépez del Amo, vocal de
Psicologia Clinica y de la Salud;
Maria del Diego, vocal de Psi-
cologfa Social; Teresa Jaudenes,
vocal de Psicologfa del Enveje-
cimiento; Maria José Martinez
Muleiro, vicedecana; y por su-
puesto Coral Minguez, secreta-
ria de la Junta que actué de re-
latora/maestra de ceremonias
del acto.

Judith Vega, directora del Centro UNED-llles
Balears, y el decano del COPIB, Javier Torres.
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ANTONI REAL PRESIDENTE DEL COL-LEGI DE FARMACEUTICS DE LES ILLES BALEARS

“Muy probablemente, en septiembre de 2023 se
puedan establecer los estudios de Farmacia en la UIB”

El presidente del Col-legi de Farmaceéutics de les llles
Balears, Antoni Real fue el invitado de la tertulia del
pasado 30 de novembre en Salut i Forgca en Fibwi
Television. Ocupa el cargo de presidente de manera
ininterrumpida desde el ano 2000, es decir desde hace
22 anos. Su compromiso de servicio y su profunda
identificacién caracterizan sus mandatos al frente de la
institucién colegial. Nacido en Lloseta hace 64 aios se
licencié en Farmacia por la Universidad de Barcelona en
1985 y cuenta con una diplomatura de Sanidad y el
fitulo de exper en Ortopedia por la Universidad de
Sevilla. Orgulloso titular de oficina de farmacia en su
pueblo, la regente desde 1986. Justo antes de celebrar la
patrona de los farmacéuticos, Inmaculada Concepcién,
atendié a nuestro programa en una interesante
entrevista que reflejamos en nuestro periédico.
Enriquecieron la tertulia el ex presidente del Comib y
actual director del Patronato Cientifico de la institucion
colegial, el Dr. Antoni Bennasar, jefe de Servicio de
Traumatologia del Hospital Comarcal de Inca; Ramon
Colom, ex tesorero del Col-legi de Farmaceéutics de les
lles Balears durante mas de 20 anos y farmacéutico; y el
periodista y redactor de Salut i Forca, Joan Sastre.

P.- C.H. ;Es un dia muy impor-
tante la patrona para los far-
macéuticos?

R.- Asi es, es un acto emoti-
vo, donde nos reunimos los
farmacéuticos, muchos no nos
hemos visto desde hace tiempo
porque durante el afio estamos
muy cerrados en la oficina de
farmacia. A veces nos cuesta re-
lacionarnos entre apotecarios.
Es un acto de compartir, de re-
encontrarse para compartir ex-
periencias. Ademas, este afio,
tras dos ejercicios que nolo he-
mos hecho como siempre, nos
apetecia especialmente.

P.- C.H. ;Qué destacaria?

R.- Pues que
la patrona vuel-
ve a celebrarse
con la normali-
dad mads abso-
luta. El afio pa-
sado fue algo
muy reducido, asi que en esta
ocasién enseguida detecté las
ganas que tenfamos de volver a
celebrar. Este afio mucha mds
gente se apuntd, mas de 400y
muchos no estaban apuntados,
pero vinieron. Asi que fue un
éxito, un poco de overbooking
quiza tuvimos.

P.- C.H. ;Es un dia para estar
orgulloso de la profesién?
R.- Es un dia para hacer pro-
fesién, efectivamente. Real-
mente tengo el placer de cuan-
do suelo hacer el discurso, na-

» “Ha sido un placer volvera
vivir la patrona con
normalidad tras dos afios
de pandemia”

die me discute, hice mi discur-
so serio, con alguna broma,
pero nadie replica (risas). Es
institucional.

P.-R.C. ;Cémo ha evoluciona-
do el Colegio en todos estos
afos?

R.- Bueno, lo primero que
debo decir es que mi relacién
contigo, querido Ramén Co-
lom, sigue magnifico, a pesar de
la renuncia personal como teso-
rero tras tantos afios trabajando
unidos. Hace més de 20 afios se
elaboraban todos los medica-
mentos, cuando llegamos al Co-
legio era una farmacia dispen-
sadora. La gran gestién hecha
por ejemplo en tu departamen-
to, Ramoén, debo decirla aqui.
Por eso he-
mos logrado
ser una far-
macia mads
profesional,
como se de-
mostré du-
rante la pan-
demia. Elmundo de la farmacia
es muy complicado, pero tam-
bién muy polivalente. Quiero
recalcar el papel del farmacéu-
tico durante la pandemia: des-
de la investigacioén y la fabrica-
cién de vacunas, el rastreo por
parte de Salut Publica, la labor
farmacéutica hospitalaria, los
farmacéuticos de distribucién
cuando tenfamos que distribui-
amos vacunas con una tempe-
ratura bajo cero y demostramos
nuestra referencia en muchos
de casos. Somos profesionales
préximos a la poblacién. De-

mostramos que podemos hacer
de todo. A principios de afio hi-
cimos el certificado europeo di-
gital, el afio pasado registramos
test con cardcter oficial. Nuestra
evolucién ha sido de cardcter
muy profesional. En los 90 éra-
mos dispensadores, ahora so-
mos mucho mds, como hemos
demostrado. Hemos dado la
cara ante los usuarios durante
la pandemia.

P.- A.B. ;Cémo afronta la far-
macia la postpandemia?

R.- En Espafia tenemos una
farmacia con una tecnologifa de
primer orden, porque es muy
complejo porque hay muchos
aspectos transversales. En el
inicio de la pandemia debimos
asumir retos importantes para
dar respuesta, siempre en com-
binacién con la Administra-
cién, con mutuas privadas, pu-
blicas como Muface... y tuvi-
mos que hacer un esfuerzo

muy grande. Debemos tener
en cuenta que con la Adminis-
tracién somos capaces de una
integracion
mas factible
con la oficina
de farmacia,

» “Tenemos una gran
relacion con todos los

creto para renovar la confian-
za siempre de sus colegiados?

R.- Las instituciones suelen
ser muy presidencialistas, pero
yo no lo vi asi nunca. Me basé
en un triunvirato, trabajando
con Ramén Colom y Joan Vi-
ceng. Esa ha sido la fuerza mds
importante, discrepando, pero
siempre con una gran lealtad
entre los tres. Eso hizo que
todo el mundo nos viera uni-
do. He tenido dos pilares fun-
damentales como son el secre-
tario y el tesorero, ademds de
mis compafieros de la Junta. Si
no, imposible.

P.-].S. Reconocerd que le de-
bié costar aceptar la renuncia
de Ramon Colom.

R.- Sabfamos que su etapa se
habia acabado, yo tampoco
quiero seguir, pensaba que espe-
rarfa un afio y medio mads, pero
me lo explicé por sus circunstan-
cias personales y lo respeto.

P.- C.H. ;Qué opinidn tiene el
Colegio sobre la posibilidad
de iniciar en la UIB el Grado
de Farmacia?

R.- Hace afios que hablamos,
pero enlos dltimos dos si que ha
cogido mds consistencia. He-
mos tenido reuniones constan-
tes con la UIB, con el rector, a tra-
vés de una comisién de trabajo
del Colegio. Queremos que ten-
gamos unos buenos estudios, el
plan de estudios presentado,
para nosotros es mejorable. Se
presentaron a Aneka y parece
que cogerd formay que, si se
cumplen los plazos, muy proba-
blemente en
septiembre de
2023 se pue-
dan estable-

sustitutos, ad- " ' cer los estu-
juntos regen- (Olelqlols PiOf@SlOﬂdl?S dios' de Far-
tes, t.1tu1ares, sanitarios macia en la
para integrar- UIB. Lo que

los enla Atencién Primaria. No
para ser mds que nadie, sino
para redundar en profesiona-
les y usuarios. La Conselleria
sabe que podemos dar mucho
mds de lo que nos pidieron,
creo que dimos una parte muy
clara para que se sepan los pro-
fesionales que tenemos que,
muchas veces, se sentian infra-
valorados.

P.- ].S. Es para felicitarle, por
mantenerse tantos afios en el
cargo y por mantener la profe-
si6n tan unida. ;Cudl es su se-

queremos es que sean unos es-
tudios de calidad. No queremos
ser mds ni menos que nadie, de-
ben tener entidad estos estudios
y asf se cerrard el circulo sanita-
rio en la UIB con Medicina, En-
fermerfa o Fisioterapia. Ya que
tenemos un importante niimero
de farmacéuticos investigado-
res, nos gustaria tener industria
farmacéutica, sabiendo que es
muy complicado.

P.- C.H. Esa importancia del
nivel que debe tener el Grado
de Farmacia en el futuro en la
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UIB, ;lo ha podido tratar con
la presidenta del Govern Fran-
cina Armengol? Porque usted
ha visto como dos apotecarios
han gobernado Balears los 12
altimos afios con Armengol y
José Ramoén Bauza...

R.- Yo tengo una gran rela-
ciéon con ambos, la verdad,
pero con ninguno he hablado
de la profesién. Hablé de un
cambio de normativa en su dia
con un conseller de Salut, que
casualmente, también era far-
macéutico, como es Mart{ San-
saloni. Sobre los estudios del
Grado de Farmacia, debo decir
que pediré una reunién a la
presidenta Francina
Armengol de manera
inminente para tratar-
lo. Esa es mi intencién
porque es importante.

P.- R.C. Cosas que
preocupan a los far-
macéuticos, el desa-
bastecimiento. Herra-
mientas que hemos puesto en
marcha para hacer llegar el me-
dicamento a la poblacién.
¢Pasa aqui o en toda Espafia y
Europa?

R.- Esun problema al alza en
todos los paises desarrollados.
Es un problema mundial. La
globalizacién hace que el 90%
de los principios activos se fa-
briquen en la India y en China.
Y tienen absolutamente el con-
trol de la Agencia del Medica-
mento en cada pais, pero si hay
alguna impureza, hay que vol-
ver a fabricar el principio acti-
vo. A veces hay problemas de
transporte, los laboratorios
también tienen subidas de pre-
cios de energifa, embalaje, car-
tonaje... problemas multifacto-
riales. Tenemos 10.000 farma-
cias conectadas online donde
tenemos datos del momento.
No nos podemos anticipar,
pero si detecar un problema.
Tenemos un medicamento
para saber qué farmacia tiene el
medicamento que precisamos,
incluso en toda Espafia. Este
afio hemos tenido problemas
de desabastecimiento con 170
medicamentos, pero el 90% son
sustituibles y evitamos moles-
tias a médicos y pacientes.

P.- A.B ;Cémo ve la farmacia
del futuro?

R.- Podria ser tecnoldgica-
mente que con una tarjeta se
dispensar un medicamento,
pero eso es imposible en nues-
tro modelo de farmacia euro-
pea. Espafia es el segundo pais
de Europa con més farmacias
por habitante y lo que nos ca-
racteriza es la proximidad. En

» “Joan Lalafat fue un
referent@en la
comunjgacion sanitaria, un
visiondtio. Fue un placer
conoceple”

» “Yoy a pedir una reunion
inminente con la
presidenta del Govern,
Francina Armengol, para
abordar los estudios del
Grado de Farmacia”

Baleares no tenemos despobla-
cién como en algunas partes de
Espafia, pero si poblaciones pe-
quefias. Detrds de un medica-
mento debe haber un profesio-
nal. Tenemos las farmacias ra-
zonables para dar buen servicio
a la poblacién. En Francia el
modelo es similat, en Alemania
con mads poblacién tienen la mi-
tad de oficinas, las condiciones
son atin méds complicadas para
acceder. Los anglosajones con-
centran cadenas de farmacias.

P.-J.S. Parece que nos encon-
tramos con una situacién de la
Primaria muy colapsada. ;Po-
dria descongestionar la far-
macia con mas funciones y
responsabilidades?

R.- Efectivamente. Funciona
en Canadd o Australia que tie-
nen mads competencias que no-
sotros. No queremos quitar
competencias a nadie, pero si
colaborar para descongestio-
nar. Ahora mismo no tenemos
algunas tareas y es por donde

queremos caminat, por unain-
tegracion dentro de Primaria.
En Francia se vacunan dentro
de farmacias, el control de hi-
pertension es otra cosa que po-
driamos hacer porque la sani-
dad es un pozo sin fondo, tam-
bién seguimiento de diabetes y
colesterol, por supuesto todo
protocolarizado, con informa-
cién encriptada al alcance del
médico. En Castilla y Le6n con
un cuestionario detectan quié-
nes no se quieren vacunar. No-
sotros no pedimos vacunar en
la pandemia porque el sistema
daba solucién, pero hubiéra-
mos podido dar una mano. En
tabaquismo, en cribados de
cancer de colon, VIH, hacemos
todo tipo de servicios colabo-
rando con la Conselleria, el in-
tercambio de jeringas. .. nues-
tra implicacién es maxima.

P.- C.H. ;Qué relacién tiene
con otros colegios profesiona-
les sanitarios?

R.- Inmejorable. Cordial a ni-
vel personal y profesional. De-

» “Nunca he entendido el
(olegio como algo
presidencialista, tuve un
triunvirato de gestion con
el secretario y el tesorero”
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» “El farmacéutico puede
hacer més funciones, no
quitar competencias,
complementarlas para
descongestionar la
Primaria”

berfamos tener una comunica-
cién mds fluida, pero organiza-
mos actos conjuntamente, la
relacién es muy buena y eso no
pasa en otras provincias. Tam-
bién hay una relacién exquisita
con la Cooperativa d’ Apoteca-
ris, tenemos un laboratorio de
referencia de andlisis en el co-
legio para dar soluciones. Y es
nuestra distribuidora de refe-
rencia, es un sentimiento estar
integrados en la Cooperativa.

P.- R.C. ;Se evitara quitar el
cddigo de barras con ciiter?

R.- A partir de 2024 se podrd
verificar el medicamento. Hoy
en dia se puede saber dénde
estd exactamente el medica-
mento desde que sale del labo-
ratorio. Es con cédigo datay en
dos afios podremos facturar a
través del sistema espafiol de
verificacién del medicamento,
que va unido al sistema euro-
peo. Tenemos enormes proyec-
tos tecnolégicos en la farmacia,
como el Nodofarma.

P.- C.H. La dltima. Usted era
amigo de Joan Calafat, ;cémo
valora su gran legado en la co-
municacién sanitaria?

R.- Fue una gran pérdida.
Recuerdo cuatro semanas an-
tes la cena que hicimos, con
esas ganas que tenfa de vivir,
hasta tomé una copa con él.
Tenia ilusién, para él nada
era imposible. Hacfa mas de
20 afios que nos conocfamos.
Nunca pensé que lograria ser
el referente informativo que
fue. Calafat fue un visionario.
Fue un placer conocerle. Des-
de el primer dia que nos co-
nocimos empezamos a traba-
jar juntos con una sintonfa
absoluta y con una gran ca-
pacidad comunicativa in-
combustible. Se superaba
siempre, con esa fuerza para
Vivir.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/11/30/antoni-real/
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La Facultad de Medicina de la UIB,
Siurell d’Actualitat de Ultima Hora

Casi 400 personas llenaron el
pasado 24 de noviembre una de
las grandes salas del complejode
Son Termes, en Bunyola, para
presenciar la gala de entrega de
los Siurells de Plata de Ultima
Hora 2022. Tuvo lugar por pri-
mera vez con plena normalidad
tras la pandemia. El Siurell d’Ac-
tualitat se entreg6 ala Facultat de
Medicina dela UIB, enla persona
de su decano, Miquel Roca, jun-
to a Margalida Gili, Francesca
Garcias, Catalina Pic6 y Eduard
Vivancos. El doctor Miquel
Roca puso en valor el gran nivel
dela Universitat de les Illes Bale-
ars, explicando que “ahorael deba-
te hoy es el aumento de plazas de la
Facultad de Medicina, pero hace 6
afios habia cierta oposicién”. Sin
duda, un reconocimiento més a
la gran apuesta del Governy de
la presidenta Francina Armen-
gol por un grado necesario, con
el crucial apoyo de Lloren¢ Hu-
guet, ex rector de la UIB y el ab-
soluto convencimiento y confian-

SIURELLS DE PLATA
2022

Nora Cifrian (Medfronic), Fétima Laguarta (Medtronic), Dr. Oliver Patrén (INSADIB) y Antonio Lopez (Medfronic).

zaen el proyecto también de Jau-
me Carot. Han pasado 6 afios, la

primera promocién de 49 médi-
cas y 11 médicos es una realidad

y 360 alumnas cursan unos estu-
dios que nos hacen mejor como

sociedad balear, ante la vocacion
e implicacién de 200 docentes.

Ressenya Bibliografica del llibre “De Paris al Cel. Compilaci6 d’articles d’opini6 (1990-2017)
del professor Francesc Bujosa i Homar” de Pere Riutord Sbert, editat per Lleonard Muntaner,
Col-lecci6 Llibres de la Nostra Terra; 142, 2022. 104p. ISBN: 9788418758591

Confegir un llibre d’home-
natge a un catedratic d"uni-
versitat compilant els seus tre-
balls académics és habitual,
fins i tot podriem dir que sen-
zill. Es tracta de triar les seves
contribucions més destacades
i comentar-les. Molt més ago-
sarat resulta el que ha fet Pere
Riutord (Felanitx, 1960) amb
Francesc Bujosa (Esporles,
1927 - Palma, 2020): navegar al
bell mig d"un miler d’articles
de Bujosa publicats als diaris
locals entre 1990 i 2017 sobre
qiiestions molt i molt diver-
ses. Riutord encara la literatu-
ra, diguem-ne periodistica, de
Bujosa com qui esbrina un ar-
ticle cientific per publicar al
primer quartil d'una especia-
litat medica. [ aix{ genera tau-
les i desgrana xifres i percen-
tatges tan originals com quins
estaments religiosos esmenta
més Bujosa als seus escrits
(“Déu, la monja, Jesucrist, la Di-
vina providencia”...), quins eren
els cientifics (“Darwin, New-
ton”), escriptors (“Pla, Fuster,

Garcin Mdrquez”) o artistes
més admirats (Miquel Bar-
celé, Cittadini, Joan Miré),
els politics, escriptors o pe-
riodistes a qui més s’opo-
sava (Fernando Savater al
capdavant), fins i tot quins
eren els cavallsi cavallistes
preferits. Riutord ens dei-
xa clar que pel que fa als
referents del futbol Luis
Aragoneés és molt superior
a Di Stefano o Garrin-
cha... El factor huma de
Bujosa era aquest, Riu-
tord és capag d’entendre-
ho de manera molt pecu-
liar pero precisa.

Bujosa fou metge, histo-
riador de la Medicina, dei-
xeble de Lépez Pifiero, ca-
tedratic de la seva discipli-
na a Saragossa i a les Illes
Balears, pero els darrers anys
a Mallorca va deixar de tenir la
Universitat com a prioritaria,
tot esperant la demorada Fa-
cultat de Medicina a les Illes
Balearsies va dedicar a escriu-
re als diaris del grup Serra

De Paris al Cel

(“Balears”, “Ultima Hora”),
“vago sense mala consciencia”
com es definia a si mateix.
Menys academia i més cavalls,
articles, polemiques, art, es-
port, “flineur” de la vida, fent
voltes al seu quadruple desig
tantes vegades expressatique

sempre acaba a Paris: jugar
a futbol al Parc des Princes,
fer un recital a 'Olympia,
una classe a la Sorbonne i
tenir un cavall capag de
guanyar una carrera al’-
hipdodrom de Paris-Vin-
cennes.

Segur que Riutord, esto-
matoleg de prestigi,
academic, també profes-
sor universitari, s’hi va
embarcar ben conscient de
la dificultat de la tasca.
Riutord es un especialista
en submarinisme a qual-
sevol bassiot que trobi al
davantsi s’ha de convertir
en un llibre. Ben demos-
trat ho té en particular per
retre tribut a metges ma-
llorquins com Santiago
Forteza, Miquel Munar o
Antoni Obrador, els tres ja
desapareguts. Riutord escriu
molt bé i el seu proleg capta
de manera finfssima el perso-
natge que fou Bujosa, el seu
aire de cardenal del Renaixe-
ment i el seu bagatge cultural.

El Ilibre té un codi QR que
permet accedir a tots als arti-
cles publicats per Bujosa, els
de ciencia i filosofia o a les de
les necrologiques que va es-
criure. Un “opus total” concen-
trat, del que Riutord n’ha triat
dotze per a l’edici6 impresa.
Una dotzena de papers que
dibuixen boleros seductors,
I'espant de la pedagogia, les
meravelles del futbol, la mar
que fa forati tapa, prodigis, o
ciclistes que fan segon com
Poulidor... La feina tan desco-
munal com elegant de Riu-
tord recopila imatges de la
vida de Bujosa, algunes d’e-
lles excepcionals, i tanca el Ili-
bre amb un index onomastic
de més de 3.000 noms, un bon
grapat d’ells de cavallsi cava-
llistes que, a diferencia de Bu-
josa, mai guanyaren a Paris-
Vincennes.

Miquel Roca Bennassar

Degi de la Facultat de Medici-
na. Catedratic de la Universitat
de les Illes Balears
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Una crisis de reflujo gastroe-
sofdgico, eso que cominmente
se denomina “acidez”, es una
de esas experiencias que aun-
que no suelen poner en peligro
la vida de nadie pueden llegar
a ser muy dolorosas y desagra-
dables. Las fiestas que se acer-
can, con sus habituales celebra-
ciones gastronémicas, pueden
desencadenar este tipo de pro-
blemas en personas sensibles.
Ademas de ello, mantener este
tipo de afeccién es factor de
riesgo de enfermedades y dete-
rioros que pueden ser graves.
Juaneda Hospitales ha hecho
una apuesta para un mejor
diagndstico de esta afecciéon y
de otras del mismo dmbito, con
laimplantacién de dos pruebas,
la manometria y la PHmetrfa,
para detectar problemas moto-
res del eséfago y de reflujo.

La doctora Esmeralda Ru-
bio, licenciada en Medicina
por la Universidad de Alcald
de Henares (Madrid) y espe-
cialista en Aparato Digestivo
via MIR en Hospital Universi-
tario Central de Asturias, desa-
rrolla una variada actividad
asistencial en Juaneda Hospi-
tales, muy centrada en la detec-
cién precoz del cancer digesti-
voy de otras patologias, con la
aplicacién de las tltimas tecno-
logfas. Recientemente ha acu-
dido al plat6 de Salut i Forga
TV para hablar de estas pato-
logfas y de estas técnicas.

—Dra. Rubio, ;en qué consis-
te el reflujo gastroesofagico,
por qué se produce y qué per-
sonas pueden ser mas propen-
sas a presentarlo?

—Cuando se produce un re-
flujo, lo que pasa es que la val-
vula cardias, que separa el est6-
mago del eséfago, se vuelve in-
competente, se da de si, hace

La Dra. Esmeralda Rubio, especialista en Aparato Digestivo, de Juaneda Hospitales.

que no se cierre bien esa puerta
y el dcido que hay en el estéma-
g0, y que en condiciones nor-
males deberia estar contenido
en su interior, ascienda por el
es6fago. Cuando eso sucede se
produce el reflujo y la sensa-
cién de quemazén. En ocasio-
nes se presenta, no como una
quemazon, sino como dolor de
garganta, de oidos, una afonfa
(consecuencia de unairritacién
de las cuerdas vocales por el
dcido) o una tos que puede lle-
gar a ser crénica. Hay pacientes
que descubren que tienen un
problema de reflujo gastroeso-

fégico cuando van al otorrino-
laringélogo a consultar un pro-
blema de garganta u oidos.

—¢Cual es la causa de que se
produzca este problema?
—Lo pueden desencadenar
multiples factores, entre ellos,
laingesta de determinados ali-
mentos, como el ajo, la cebolla,
el café, el alcohol, los picantes.
También pueden causarlo de-
terminados medicamentos que
son fuertes. Por ejemplo, an-
tiinflamatorios como el ibupro-
feno. También pueden produ-
cir reflujo ciertos estados, como

Del 5 al 18 de diciembre de 2022

«El retlujo gastroesotagico se puede
evitar controlando la ingesta de
determinados alimentos y medicinas»

La Dra. Esmeralda Rubio, especialista en Aparato Digestivo, explica las claves para evitar la
acidez, especialmente ante las grandes comidas navidenas, y las pruebas funcionales para
medir enfermedades en el eséfago que se han incorporado en Juaneda Hospitales

son la obesidad, el sobrepeso o
embarazos, que pueden hacer
que aumente la presién intra-
abdominal y que el 4cido tenga
mas posibilidades para ascen-
der por el eséfago.

«Hay que evitar las
comidas fuertes y
procurar hacer varias
comidas al dia, ligeras y
no tener nunca el
estomago vacio, pero
tampoco demasiado
lleno»

«Hay que evitar ajo, cebolla,
tomate, cosas dcidas como los
citricos y sus zumos, el alcohol,
los picantes, el exceso de café o
el chocolate»

—¢Qué podemos hacer para
prevenir estos episodios tan
desagradables, especialmente
ahora que se acercan las fiestas
con sus habituales atracones?

—Pues evitar las comidas
fuertes, aunque ya sé que en
Navidad esto es dificil. Hay
que procurar hacer varias co-
midas al dfa, ligeras y no tener
nunca el estémago vacio, pero
tampoco demasiado lleno.
Hay que evitar ajo, cebolla, to-
mate, cosas dcidas como los ci-
tricos y sus zumos, el alcohol,
los picantes, el exceso de café o
el chocolate. Estos alimentos
pueden desencadenar el pro-
blema por dos vias. Una, por-
que aumentan la produccién
de 4cido dentro del estémago;
o bien, porque facilitan que el
cardias no se cierre bien y pue-
da subir el 4cido.

»Por supuesto —afiade la
Dra. Rubio— hay que evitar
el estrés, del que se ha demos-
trado que existe una relacién
directa con la aparicién de este
problema. Si tenemos sobre-
peso hay que reducirlo para
que disminuya la presién in-
traabdominal.»

—Dra. Rubio, ;hay algin re-
medio casero, en caso de no
tengamos los medicamentos a
mano, para paliar esa quema-
z6n en caso de producirse, be-
ber algo, comer algo?

—Tanto como eso, no, pero si
que el bicarbonato de toda la
vida, que mucha gente tiene a
mano, es muy eficaz. Lo funda-
mental es hacer varias comidas
al dia, evitar los alimentos y los
fédrmacos que hemos mencio-
nado. Y la costumbre tan espa-
fiola de hacer siesta después de
comet, es mala idea. Si me pon-
go en una posicién demasiado
horizontal después de comer,
cuando se estd haciendo la di-
gestién, que es cuando més 4ci-
do hay en el estémago, la gra-
vedad facilita que ese dcido as-
cienda. No hay que tumbarse
inmediatamente después de
comer o de cenar. Si vamos a
hacer una siesta o ver una peli-
cula, que sea en una butaca e
incorporados. Del mismo
modo, no es conveniente que
inmediatamente después de
cenar nos acostemos a dormir.
Lo aconsejable es cenar pronto
y esperar un par de horas antes
de ir a dormir.

«El bicarbonato puede
aliviar una crisis de
reflujo y el Almax puede
proteger de que se
produzca tras una gran
comida, pero hay que ir
a la raiz del problema»

—¢Cuales son los tratamien-
tos actualmente mas indica-
dos para este problema?
—Hay muchos tratamientos,
sobre todo dependiendo de la
causa. Si el causante es un far-
maco, se retira. Si es conse-
cuencia de una infeccién la
bacteria Helicobacter pylori,
muy frecuente entre la pobla-
cién y que puede causar exceso
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de dcido y con ello reflujo, la in-
dicacién es tratar la bacteria.
Luego hay que volver al conse-
jo de evitar los alimentos que
producen reflujo. Un trata-
miento médico muy conocido
es el omeprazol, que hoy tiene
mala fama por sus supuestos
efectos secundarios, pero del
que he de decir que no es para
tanto. Si se toma cuando estd
indicado por prescripcién mé-
dica, como en el caso del reflu-
jo, es idéneo para tratarlo. El
‘Almax’ también funciona
bien. Lo que hace es neutrali-
zar el 4cido que se tiene dentro
del estémago, con lo que evita
la acidez en el momento. Por
ejemplo, después de una comi-
lona de Nochebuena o Navi-
dad, se toma el Almaxy vaa
dejar un poco mas aliviado. Se
puede utilizar de forma pun-
tual, pero lo importante es ata-
jar la raiz del problema, evitan-
do esos estimulos que estan
aumentando la cantidad de
dcido. El Almax, como otros
antidcidos, tiene efecto en el
momento. El omeprazol si que
tiene un efecto mds duradero.
Todas estas medicaciones tie-
nen que estar pautadas por el
médico. Hay que evaluar el
problema y ajustar un trata-
miento especifico.

—La acidez es muy desagra-
dable, como todo el mundo
sabe, pero ;es cierto que ade-
mas de esas molestias puede
tener efectos secundarios im-
portantes?

—Efectos secundarios del re-
flujo o acidez pueden ser los
que hemos comentado: afonias,
dolores de garganta, de oido. Es
muy frecuente que los otorrinos
o0 los neumologos nos deriven
pacientes, algunos de los cuales
pueden tener incluso infeccio-
nes respiratorias de repeticién.
Estas afecciones pueden deri-
var del reflujo. Dentro del pro-

pio eséfago en ocasiones vemos
quemaduras (a través de una
prueba llamada gastroscopia) a
consecuencia del 4cido. Sucede
que la piel del estémago es més
resistente al 4cido, peronoloes
tanto la del esfégo, por lo que se
quema con mds facilidad. Esas
esofagitis que detectamos, en
un porcentaje de casos, que
aunque es bajo puede evolucio-
nar a la temida enfermedad lla-
mada Eséfago de Barrett o in-
cluso a un cdncer de eséfago,
aunque son complicaciones
muy raras, pero podrian acabar
sucediendo.

«Las quemaduras en el
esofago pueden
derivar, aunque es raro,
en enfermedades como
el Es6fago de Barrett o
algun tipo de cancer»

»En estos pacientes que ya
tienen quemaduras —afiade la
Dra. Rubio— la indicacién es

La evaluacién diagnéstica en un paciente
con enfermedad por reflujo gastroesofdgico

ol

Cateter

el omeprazol, para disminuir
la cantidad de 4cido que pro-
duce el estémago y dejar asf
que esa piel cicatrice. Y luego,
como siempre, ir a la causa.
Juaneda Hospitales ha incor-
porado a su cartera de servi-
cios dos pruebas funcionales
de esé6fago, la manometriay la
PHmetr{a, que permiten, en el
primer caso, ayudar a diagnos-
ticar problemas musculares
que dificultan la funcién de

(ERGE) que se comporta como refractaria se
basan en la persistencia de los sintomas y en la presencia de

signos de alarma.

Nos referimos, especialmente, a los casos que no responden

tragar y, en el segundo, el reflu-
jo gastroesofagico, el conocido
popularmente 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

Refractariedad y alarma

flujo dcido. En estudios poblacionales
también se ha demostrado que la ansie-
dad y la depresién aumentan los sinto-

* Salut i Forca

Miramar, de forma ambulato-
ria, sin ingreso hospitalario.

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
diagnostico preciso y se le ins-
taura un tratamiento persona-
lizado en poco tiempo.

«La manometria esofdgica y
la PHmetria —explica la Dra.
Rubio— son pruebas para es-
tudiar cémo funciona el eséfa-
go. La manometria consiste en
introducir una sonda nasogds-
trica (a través de la nariz del
paciente), para llegar al es6fa-
goy al estémago y estudiar alli
la existencia de posibles tras-
tornos funcionales.

»Hay enfermedades —con-
tintia explicando la especialista
—en las que el misculo del
es6fago no funciona bien e im-
pide una deglucién normal, es
decir, que se trague con norma-
lidad. Eso puede ser porque
una enfermedad general (una
esclerodermia o una miastenia
gravis) afecta a esa funcionali-
dad del musculo del eséfago.»

Juaneda Hospitales ha
incorporado a su
cartera de servicios dos
pruebas funcionales
para detectar
problemas de es6fago,
la manometriayla
PHmetria

La manometria ayuda a
diagnosticar problemas mus-
culares que dificultan la fun-
cién de tragar y la PHmetria la
acidez que determina el reflujo

Con esas afectaciones no se

al tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP).
Ante la falta de respuesta se activa el indice de sospecha que la
sintomatologia pueda ser por otra enfermedad. O simplemente
que se asocie al ERGE. Las mds preocupantes, las que nos lle-
van a descartar una neoformacioén gastrointestinal.

Otras enfermedades que pueden imitar los sintomas de la
ERGE incluyen acalasia, esofagitis eosinofilica, esofagitis in-
fecciosa, esofagitis por antiinflamatorios, gastroparesia.

En general, la curaciéon endoscépica y el alivio de los sinto-
mas se logran en ocho semanas en la mayoria de los pacientes.
Sin embargo, los pacientes con esofagitis grave pueden tardar
m4ds en recuperarse.

Las comorbilidades psicoldgicas pueden proporcionar una
explicacién para la acidez estomacal funcional sin alteraciones
orgdnicas. Los pacientes con una mala correlacién de los sin-
tomas con los eventos de reflujo 4cido muestran un alto nivel
de ansiedad en comparacién con los pacientes que muestran
una estrecha correlacién entre los sintomas y los eventos de re-

mas relacionados con la ERGE.

Consideramos signos de refractariedad
la dispepsia de nueva aparicién en un pa-
ciente de mds de 60 afios, el sangrado gas-
trointestinal en forma de hematemesis o
de melenas, la presencia de sangre oculta
en heces o la visualizacién de heces man-
chadas por sangre.

Otro signo de alarma es la coexistencia con una anemia por
deficiencia de hierro, la pérdida de apetito, la pérdida de peso
no explicada por otras causas, los vémitos persistentes. No de-
bemos despreciar los antecedentes de cancer gastrointestinal
en familiares de primer grado.

En estos casos, es imprescindible la endoscopia superior tem-
prana. La endoscopia digestiva alta no debe retrasarse.

En algunas circunstancias, incluso con la visualizacién nor-
mal de la mucosa, se deben obtener biopsias del es6fago para
descartar esofagitis mds infrecuentes como la eosinofilica.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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puede tragar bien, causa dolor,
o todo lo contrario, se vomita
con demasiada facilidad. Con
esta prueba se puede estudiar
cémo funciona el misculo del
esé6fago. Una vez colocada la
sonda se pide al paciente que
trague, tosa y estornude, de
modo que se puede comprobar

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

La PHmetria consiste, expli-
ca la Dra. Rubio, en «<mantener
durante 24 horas una sonda
muy fina, colocada en el eséfa-
go del paciente, fundamental-
mente orientada a estudiar re-
flujos, enfermedad cuyo sinto-

ma mds comun ha sido experi-
mentado por mucha gente:
una quemazon que sube desde
el estémago a la garganta, un
fuego que quema el eséfago»,
de la que ya se ha hablado en
estas mismas paginas..

«El reflujo se produce —re-
cuerda la Dra. Rubio— porque

el cardias, la “puerta’ que ‘cie-
rra’ el estémago, en algunas
personas no queda bien sella-
doy al abrirse esa ‘puerta’ el
dcido del estémago asciende
por el es6fago hasta la gargan-
ta. La sonda detecta los escapes
de 4cido y nos permite medir-
los, asi como estudiar qué tra-

El temido Esdlago de Barrett

Eles6fago de Barrett (BE, por sus siglas
en inglés) es un trastorno por el cual el re-
vestimiento del eséfago presenta dafio
a causa del dcido gastrico, segtin infor-
macién extraida de la enciclopedia mé-
dica MedilinePlus, https:/ / medline-
plus.gov/spanish/. Los pacientes con
BE tienen un mayor riesgo de padecer
cancer en la zona comprometida. Sin
embargo, el cancer no es comun.

Cuando se come, el alimento pasa des-
de la garganta al estémago a través del
es6fago. Un anillo de fibras musculares
en la parte inferior del es6fago impide
que los contenidos estomacales se de-
vuelvan, el cardias. Si estos musculos no
se cierran herméticamente, se puede fil-
trar dcido hacia el es6fago. Esto se deno-
mina reflujo o reflujo gastroesofdgico
(ERGE, enfermedad de reflujo gastroeso-
fégico). Con el tiempo, esto puede causar
dafio tisular. El revestimiento se vuelve
similar al del estémago.

El BE ocurre con mas frecuencia en
hombres que en mujeres. Las personas
que han padecido ERGE durante mu-
cho tiempo son mds propensas a presen-

https://www.saludediciones.com/2022/11/30/esmeralda-rubio-reflux-gastroesofagic/

tar esta afeccion. El1 BE en si no causa
sintomas. El reflujo de dcido que causa
el BE con frecuencia ocasiona sintomas
de acidez gastrica. Muchas de las perso-
nas que tienen esta afeccién no mani-
fiestan sintomas.

Para hacer una diagnéstico de esta en-
fermedad se puede necesitar una endos-
copia, silos sintomas de la ERGE son gra-
ves o reaparecen después del tratamien-
to. Durante la endoscopia se pueden
tomar muestras de tejido (biopsias) de
diferentes partes del eséfago. Estas
muestras ayudan a detectar la afeccién.
También ayudan a buscar cambios que
podrian llevar a un céncer.

El tratamiento puede mejorar los sinto-
mas del reflujo del 4cido y puede impedir
que el caso empeore. El tratamiento pue-
de involucrar cambios en el estilo de vida
y medicamentos tales como tener que to-
mar antidcidos después de las comidas 'y
ala hora de acostarse. bloqueadores de
los receptores H2 de la histamina, inhibi-
dores de la bomba de protones, evitar el
consumo de tabaco, chocolate y cafeina.
Los cambios en el estilo de vida, los me-

dicamentos y la cirugfa antirreflujo pue-
den ayudar con los sintomas de la ERGE.
Sin embargo, estas medidas no hardn de-
saparecer el BE.

La biopsia endoscépica puede mostrar
cambios en la célula que puedan avisar
del inicio de un cdncer. Sumédico puede
recomendar una cirugia u otros procedi-
mientos para tratarlo. Algunos de los si-
guientes procedimientos extirpan el teji-
do dafiino del es6fago:

Es el caso de la terapia fotodindmica
(TFD), que implica el uso de un disposi-
tivo especial de ldser, llamado globo eso-
fagico, junto con un medicamento llama-
do Photofrin. Otros procedimientos uti-
lizan diferentes tipos de alta energfa para
destruir el tejido precanceroso. Se puede
desarrollar una cirugia para extirpar el
revestimiento anormal.

El tratamiento —siempre segtin las
fuentes de MedilinePlus— debe mejorar
los sintomas del reflujo del dcido y puede
impedir que el es6fago de Barrett empe-
ore. Ninguno de estos tratamientos re-
vertird los cambios que pueden llevar al
céncer. Generalmente, los pacientes con
ERGE crénico o esofagitis de Barrett ne-
cesitan ser monitorizadas para detectar
cancer de eséfago.

tamiento es mds adecuado en
cada paciente.»

Los resultados sirven para
«ponerle nombre y apellidos a
lo que le pasa al enfermo y ha-
cerle un tratamiento a medi-
da», pero también, y lo que es
lo més importante, «saber si
estd indicada una intervencion
quirtrgica, e incluso, si el pa-
ciente ha sido operado y estd
tomando farmacos, estas prue-
bas sirven para determinar sile
estdn haciendo efecto».

La Dra. Rubio enfatiza la
gran utilidad de estas técnicas
y su escasa agresividad. La in-
troduccidn, en el caso de la ma-
nometria esofdgica, de una
sonda por la nariz «puede no
ser muy agradable, especial-
mente en personas muy sensi-
bles, pero no es ni doloroso ni
peligroso. Contamos para ello
con un personal de enfermeria
muy cualificado».

Asimismo, también se ha in-
corporado ala cartera de servi-
cios la manometria rectal, «en-
focada a estudiar casos de dia-
rrea crénica, es decir, la que se
alarga en el tiempo, de inconti-
nencia fecal o de estrefiimien-
tos cronicos, para descartar
causas orgdnicas y aplicar tra-
tamientos como el biofeed-
back», explicala Dra. Esmeral-
da Rubio.

«La manometria rectal,
para estudiar casos de
diarrea cronica, es poco
invasiva y poco
molesta, como en el
caso de las
manometrias
esofagicas»

«La manometrfa rectal es
poco invasiva y poco molesta,
como en el caso de las mano-
metrias esofdgicas», sefiala la
Dra. Rubio. Y afiade en su ex-
plicacién: «La preparacién
para esta prueba se realiza en
casa con la practica de un ene-
ma». Ademads, como en el caso
de las pruebas antes menciona-
das, estd cubierta por los segu-
ros médicos privados.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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El Hospital Juaneda Muro estrena una nueva
~ resonancia magnetica de alta calidad de
Imagen y que permite reconstrucciones en 3D

La Resonancia Magnética Vantage Elan, de Canon, posibilita duplicar el ndmero de pacientes
atendidos en un diq, gracias a la mayor rapidez con la que se pueden redlizar las pruebas

REDACCION

El Servicio de Radiologia del
Hospital Juaneda Muro estre-
na un equipo de Resonancia
Magnética (RM) de tltima ge-
neracién, modelo Vantage
Elan, de 1,5 teslas y de lamarca
Canon. Se trata del primer
equipo de estas caracteristicas
que funcionard en Baleares. El
segundo se estd instalando en
el Hospital Juaneda en Menor-
ca, de préxima apertura.

Rosa Pefiuela, coordinadora
del Servicio de Radiologia del
Hospital Juaneda Muro, expli-
ca que «esta RM de iiltima gene-
racién permite la obtencion de
imdgenes con una calidad muy
elevada, lo que posibilitard al equi-
po de Radiologia sequir haciendo
estudios de imagen musculo es-
queléticos y ampliar ahora la indi-
cacién a 6rganos abdominales, ce-
rebrales, sistema reproductivo fe-
menino, estudios dindmicos con y
sin contraste etc.»

Lanueva resonancia magné-
tica del Hospital Juaneda Muro
evitard a los pacientes de la
zona que acuden a este centro
privado tener que desplazarse
a Palma para determinadas
pruebas de imagen, puesto que
podrén ofrecer la realizacién
de estudios mds especificos, y
especializados. Ademads, «su
funcionamiento es mds rdpido y
podremos pasar de un paciente por
hora, a dos, lo que nos permitird de
14 a 15 pruebas diarias».

Ultima generacion

La nueva Resonancia Mag-
nética del Servicio de Radiolo-
gia del Hospital Juaneda Muro
posee un software de dltima
generacion que posibilita «las
reconstrucciones de las image-
nesen MPR, MIP'Y 3D—expli-
ca Rosa Pefiuela—lo que les es
de gran utilidad a los médicos
radiélogos para observar la es-
tructura estudiada y elaborar
un informe mds preciso».

Todas estas caracteristicas —
mayor resolucién y calidad de
imagen, posibilidad de recons-
truccién en 3D, MPR'Y MIP—
permitirdn continuar con los es-
tudios de pacientes con lesiones
osteomusculares, estudios cere-
brales, estudios angiogréficos

Rosa Periuela, coordinadora del Servicio de Radiologia del Hospital Juaneda Muro.

con y sin con-p §y lta resolucion permite realizar no solo estudios de sidades ¥
so,ytambiénes-  lesiones mdsculo esqueléticas sino también los relacionados  cas del pa-
tudiar diversas . . ' ' ciente. Ade-
patologias ab- (O pa.tologlasdel drea abdominal, aparato reproductivo mds,  son
dominales (he-  fomenino y resonancias cerebrales, entre otros equipos ino-
paticas, rena- cuos, yaque

les...), prostéticas, patologias
del sistema reproductor feme-
nino y otros drganos, y asi con-
tribuir en la deteccién de pato-
logias oncolégicas y favorecer
la labor contra el cancer.

Con la RM se realizan estu-
dios detallados, de unos 20-30
minutos en pacientes que acu-
den derivados por sus médi-
cos, mayoritariamente especia-
listas en Traumatologfa, a los
que ahora se unirdn otras espe-
cialidades. Con el TAC se sue-
len estudiar casos de emergen-
cia como accidentados debido
a sumayor rapidez. Una vez
estabilizados dichos pacientes,
pueden ser objeto de segui-
miento con la RM.

Las ventajas principales de
los equipos de RM son la alta

capacidad de diferenciacién
entre tejidos, que no es posible
mediante técnicas como el
TAC, y la posibilidad de obte-
ner imagenes muy variadas y
de alta calidad segtin las nece-

no emiten radiacién ionizante.

Canon ha desarrollado una
serie de tecnologfas innovado-
ras para Vantage Elan, espe-
cialmente respecto al control
de campo magnético, que es

clave para proporcionar una
alta calidad de imagen, tal
como explica la marca en su
pégina web.

Y afiade: El sistema de imén
avanzado asegura en este tipo
de equipos un campo magné-
tico estatico sumamente homo-
géneo. La avanzada bobina de
gradiente protegido genera los
parametros de gradiente mds
uniformes. La excepcional tec-
nologia RF de Canon transmite
imdgenes de alta precisién con
minimo ruido.

Vantage Elan ofrece exame-
nes comodos tanto para el ope-
rador como para el paciente.
M-Power™ le ayuda a navegar
sin esfuerzos por cada paso del
estudio, al tiempo que Pianissi-
mo™ 2 reduce dradsticamente
el ruido actstico para propor-
cionar a los pacientes una ex-
ploracién mucho mds cémoda
y silenciosa. M-Power guia a
los operadores sobre la base del
flujo de trabajo clinico, aumen-
tando la eficiencia operativa.
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Concluyen las I Jornadas de Atencion al Paciente

Critico de Urgencias en el Sistema Sanitario
| SATSE

REDACCION

El pasado viernes, 25 de no-
viembre, tuvo lugar la conclu-
sién de las primeras Jornadas
de Atencién al Paciente Critico
de Urgencias en el sistema sa-
nitario privado, organizadas
por Juaneda Hospitales y por
el sindicato SATSE.

La tarde del viernes fue esce-
nario de la dltima de estas jor-
nadas, desarrolladas de lunes
ajueves en la sede del SATSE,
con una sesién sobre los codi-
gos con los que se trabaja en los
servicios de Urgencias para
atender casos de Ictus, poli-
traumas, etcétera.

La sesion se desarroll6 con
dummies de ensayo clinico
préctico. Pep Ribas, director
de Enfermerfa de Hospital Jua-
neda Miramar, presenté la dl-
tima jornada, que tuvo lugar
en el salén de actos del Hospi-
tal Juaneda Miramar.

Talleres

Durante la semana del 21 al
25 de noviembre tres enferme-
ros de Juaneda Hospitales im-
partieron tres de los talleres de
las jornadas, sobre materias
claves en un servicio de Urgen-
cias, como son «las suturas,
més alld del punto simple»,
por Daniel Herndndez.

También se hablé de las in-
movilizaciones con yeso y ven-
daje, por José Rubifio y del ac-
ceso intradseo, por Jonathan

Chaves. Juan
Carlos Pardo,
de Falck, em-
presa  que
presta el ser-
vicio de Am-
bulancias
Juaneda, ha-
blé6 de «la
transferencia
del paciente
critico».
Daniel
Hernandez,
supervisor

del Servicio de Urgencias de
Juaneda Miramar, ha sido uno
de los organizadores de estas
jornadas, «con el objetivo de po-
tenciar las habilidades y los conoci-
mientos que precisan los enferme-
ros de los servicios de Urgencias».

«Disefiamos una semana llena
de talleres para potenciar habilida-
des enfermeras y una jornada de
ponencias para conocer los codigos
que usamos en Urgencias», con-
cluye el enfermero y supervi-
sor del Servicio de Urgencias
del Hospital Juaneda Miramar.

'jua necla Sanidad privada: facilidades para todos v sin esperas

Accesible

Cale

Informese llamando al 682 73 01 26 ' Juaneda Hospitales. Cerca de ti.
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contra el cancer
en llles Balears

¢ Es el cancer una
enfermedad de hoy?

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cédncer se ha marca-
do un principal objetivo en
cuanto a investigacién: pasar
del 57% de supervivencia me-
dia en cancer al 70% en 2030.

Para alcanzar el 70% de su-
pervivencia, la entidad subra-
ya que es necesario seguir cre-
ciendo en investigacién con
avances como los que se han
sucedido alo largo de la histo-
ria y que explica en la exposi-
cién que ha lanzado este afio
con motivo de la Semana de la
Ciencia, que se ha celebrado
del 7 al 20 de noviembre.

En Illes Balears, la muestra se
inaugurd oficialmente el pasa-
do 1 de diciembre, en el Hospi-
tal Universitario Son Espases;
en concreto, estd ubicada en el
hall de la planta 0, médulo K.
Posteriormente, la exposicién
ird recorriendo mas munici-
pios de Mallorca, Menorca, Ibi-
za 'y Formentera a lo largo de
los préximos meses.

LaSemana de la Cienciaes el
mayor evento anual de divul-
gacién de la ciencia en Europa,
y tiene como objetivo promo-
ver la divulgacién cientifica y
tecnolégica entre la poblacion
en general.

Investigacion e
innovacion

Desde la Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer se estdn re-
alizando diferentes actividades
que tratan de contribuir alain-
vestigacion e innovaciéon como
principales herramientas para
mejorar la supervivencia en
cancer. Cabe recordar que ac-

tualmente la Asociacion tiene
invertidos un total de 92 millo-
nes de euros destinados a 525
ayudas de investigacién a pro-
yectos en curso.

Laentidad de lucha contrael
céncer de referencia en Espafia
incide en la importancia de la
formacién e informacién en
todo lo relativo a la investiga-
cién; por ello, una de las activi-
dades de esta edicién de la Se-
mana de la Ciencia se ha cen-
trado en la exposiciéon
interactiva que recoge algunos
de los grandes hitos de la in-
vestigacion contra el cancer.

La finalidad es recordarnos
de dénde venimos, pero tam-
bién hasta dénde podemos lle-
gar; a que el cdncer sea una en-
fermedad prevenible, curable
o cronificable.

Reto milenario

‘La investigacién del cancer,
un reto milenario’ es una expo-
sicién que ofrece un viaje al ori-
gen de los tiempos para descu-
brir los primeros restos de can-
cer y recorrer la historia para
conocer cémo ha ido evolucio-
nando la investigacién en su
precisién y, lo mds importante,
en supervivencia.

La lucha contra el céncer no
esnueva. En realidad, tenemos
constancia de que esta enfer-
medad es tan antigua como
nuestra propia historia, aun-
que vencer el cancer si que
puede ser el hito que alcancen
nuestros contempordneos.

De hecho, se han encontrado
restos de tumores en fésiles de
hace 76 millones de afios A.C.
En concreto, descubrieron un
hueso f6sil con esa edad con un

osteosarcoma que demostré la
existencia de cdncer en anima-
les prehistoricos.

Primer caso
documentado

Sin embargo, el primer caso
documentado de cancer en hu-
manos se remonta al afio 3.000
A.C.enel antiguo Egipto. Se tra-
ta del Papiro de Edwin Smith,
un documento médico que ya
describe casos de tumores de
mama, y que afiade que no hay
tratamiento para estos casos.

Por otra parte, el origen dela
palabra cdncer no aparece has-
tala Antigua Grecia. En con-
creto, se ha podido rastrear el
mismo hasta el afo 460 A.C.

Seria Hipdcrates, el padre de
la Medicina, el primero en usar
el término ‘carcinos’, o cangre-
jo en griego, para referirse a los
tumores, debido a que su for-
ma invasiva debajo de la piel le
recordaba a este animal.

El conocimiento sobre la en-
fermedad empieza a dar pasos
maés certeros en el siglo XIX.
Serd ya en 1830 cuando el paté-
logo alemén Johannes Miiller
describa que los tumores estan
formados por células.

La investigacion, en el
siglo XX

Es en el siglo XX cuando se
dauno delos grandes avances
en investigacién. Concreta-
mente, en los anos 50, cuando
se comienza a usar la quimio-
terapia como tratamiento.

Esto fue posible porque se
empezd a estudiar los efectos
en las personas del gas mosta-
za, ya que este producto se usa-
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La investigacio
del cancer
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Exposicion sobre la historia de la investigacion oncoldgica, en Son Espases.

ba como agente quimico mili-
tar en la guerra, y después co-
menz6 a probarse en animales.

Entre 1950 y 1970 se inicia lo
que se conoce en investigacién
como la era de la biologia mo-
lecular. Es en 1953 cuando Wat-
son, Crick y Rosalin Francklin
describen la estructura del
ADN. Otro gran hito ocurriria
en la década de los 60, cuando
por primera vez se relaciona el
tabaco con un mayor riesgo de
padecer cdncer de pulmon.

En 1970 se abre una nueva
etapa, en la que el cdncer em-
pieza a entenderse como una
enfermedad genética. Un hito
que marcé un antes y un des-
pués sucedié en 1984, y fue lo-
grar descifrar por primera vez
la secuenciacién de los genes
relacionados con el cancer, los
llamados oncogenes.

En este punto, hay que sefia-
lar que el investigador espariol,
el doctor Mariano Barbacid, fue
uno delos cientificos que colide-
ré el estudio del oncogen KRAS.

Genoma humano

No serd hasta 2001 cuando se
lleve a cabo uno de los mayo-
res hitos de la biologia: desci-
frar el genoma humano. A par-

tir de entonces comienza una
etapa en la que los descubri-
mientos sobre la enfermedad y,
por ende, los nuevos trata-
mientos, se aceleran gracias a
la tecnologfa.

Asi, en 2013, la inmunotera-
pia es nombrada el avance del
afo. Después de afios de estu-
dio de las células inmunes, se
consiguen farmacos capaces de
modificar y dirigir a las defen-
sas del paciente hacia el tumor,
con unos resultados impresio-
nantes en los ensayos clinicos.

Por otra parte, en 2017, se
aprueba en Estados Unidos la
primera terapia personalizada
para ciertos tipos de leucemia.
En este tratamiento, conocido
como CAR-T, se modifican las
células del sistema inmunitario
del paciente para que comba-
tan a las células tumorales.

En 2021, después de 40 afios
del descubrimiento de KRAS,
en Estados Unidos, se aprueba
la primera terapia contra este
gen relacionado con varios ti-
pos de cancer como pulmén.

En este punto la superviven-
cia global del cancer estd en el
57%. Lograr el 70% de supervi-
vencia en 2030 solo es posible
si seguimos sumando hitos a
este camino.

Acto de inauguracién de la muestra itinerante organizada con motivo de la Semana de la Ciencia.
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Entrega de los V Premios Balears contra

el Cancer, a cargo de |
h

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cédncer en Illes Bale-
ars y la UIB entregaron, en un
acto que se celebré el pasado
24 de noviembre, en la sede de
laReal Academia de Medicina
de las Islas Baleares, los V Pre-
mios Baleares contra el Can-
cer, que reconocen los mejores
trabajos de fin de grado y de
master de la UIB relacionados
con la investigacién oncolégi-
cay la concienciacién sobre la
enfermedad.

La dotacién econémica as-
ciende a 1.500 euros para el ga-
nador y de 500 euros para el se-
gundo clasificado de ambas ca-
tegorias, asi como un diploma
emitido por la Asociacién y la
Universidad.

Defensa de los trabajos

Antes de conocer a los gana-
dores, los siete finalistas defen-
dieron sus trabajos ante el jura-
do, que estaba formado por re-
presentantes de las entidades
convocantes: el doctor José Re-
yes, en representacién de la

F

Antonia Mart'y Antonia Puig, ganadoras de la presente edicion.

Asociacién Espafiola contra el
Céncer; el doctor Adria Mun-
taner, vicerrector de Campusy
Universidad Saludable de la
UIB; la doctora Ana Canas,
profesora del departamento de

Filosoffa y Trabajo Social, en re-
presentacién de la vicerrectora
de Estudiantes, la doctora Car-
men Touza, y el doctor Arturo
Lépez, vicepresidente de la
Real Academia de Medicina.

Este afio se habian presenta-
do un total de doce trabajos en
las dos categorias de la convo-
catoria, destacando el gran ni-
vel de los estudios presenta-
dos, reconocido también por

ciéyla UIB

todos los asistentes y miem-
bros del jurado.

Premiados

Los premiados en la catego-
ria “Trabajo sobre ciencias basi-
cas’ fueron Antonia Marti Na-
dal (‘Desenvolupament d'un ad-
hesiu tissular anticancerigen per
la quimioterapia intraperitoneal
de cancer d’ovari avangat’), y Lu-
cas Melguizo Salom (‘Mitocon-
dria Response to Obesity -Related
Inflammation in a Breast Cancer
3D Culture Approach’).

Por su parte, Leire Azpa-
rren, Andrés Felipe Bedoya y
David Bartolomé Catala reci-
bieron un diploma de accésit.

En la categoria “Trabajo sobre
atencién, promocion de la salud y
prevencion desde la perspectiva
biopsicosocial’, la ganadora fue
Antonia Puig Vidal, por su tra-
bajo ‘Manejo de la ansiedad ante
la muerte en pacientes oncoldgicos.
Panorama de la literatura’.

Maria Magdalena Femenies
Moragues (‘Eficacia del vendaje
compresivo en el tratamiento del
linfedema secundario al cdncer de
mama’) fue la finalista.

La Asociacion presenta sus

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer en Illes Balears ha
celebrado un acto en el Hospital
Universitario Son Espases con
motivo de la presentacion de las
Ayudas a la Investigacion 2022,
entrelas que destacalaayuda por
un importe de 200.000 euros al
doctor Ramon Maria Rodri-
guez, que trabajard en el proyecto
titulado "Los lipidos celulares: una
huella dactilar del cdncer colorrectal.

En total, a nivel nacional, han
sido cerca de 24,4 millones de
euros otorgados en 195 ayudas,
con el objetivo de aumentar la
supervivencia media de las per-
sonas con cancer al 70% para
2030y llevar los resultados dela
investigacién al paciente.

El acto fue presidido por el
doctor José Reyes, presidente
de la Asociacion en Illes Bale-
ars, y conté con la participa-
cién de la doctora Marta Pu-
yol, directora de Investigacién
Biomédica de la Fundacién
Cientifica de la Asociacién.

Ademas de la ayuda conce-
dida al doctor Rodriguez, se

Acto llevado a cabo en Son Espases con el Dr. Reyes y los investigadores Ramén M Rodriguez y Maria Solivellas, perceptores de las Ayudas.

presentd la Ayuda de Practicas
de Laboratorio del Curso Aca-
démico 2022, otorgada a la in-
vestigadora Maria Solivellas.

Cancer colorrectal

El objetivo del proyecto apo-
yado con la Ayuda al Investi-
gador 2022, al frente del cual
estd el doctor Ramén Maria
Rodriguez, investigador post-
doctoral en el Grupo de Lipi-
dos en Patologia Humana del
Idisba (Institut d’Investigaci6
Sanitaria de les Illes Balears), es
analizar la composicién lipidi-
ca del cancer colorrectal con el
fin de obtener informacién mo-
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lecular que ayude a desarrollar
mejores herramientas para el
tratamiento y seguimiento per-
sonalizado de estos pacientes.

Las Ayudas en Investigacion
dela Asociacién cubren todas las
fases dela carrera investigadora
(desde précticas como estudian-
tes universitarios a grupos con-
solidados), todas las fases de la
investigacion (desde la investi-
gacion basica para profundizar
en el conocimiento del cancer
hasta la innovacién y la investi-
gacion clinica para acercar los re-
sultados alos pacientes), y todos
los tipos de canceres, con espe-
cial énfasis en aquellas lineas
identificadas como estratégicas

por su impacto en los pacientes
(radioterapia, cirugia oncolégica
o epidemiologia).

525 proyectos

Ayudas a la Investigacion 2022

euros en proyectos propios.
Las Ayudas en Investigacién
de la Asociacién tienen como
principales objetivos apoyar el
talento investigador para ga-
rantizar la estabilidad laboral y
que los investigadores desarro-
llen el talento en Espaiia, asf
como impulsar la investigacion
clinica para involucrar a los pro-
fesionales médicos en la inves-
tigacién y acercar los resultados
a los pacientes, ademds de se-
guir apostando por la innova-
cién con ayudas especificas.

800.000 euros, desde
Illes Balears

En total, serdn 195 ayudaslas
que, gracias al esfuerzo de la
sociedad espafiola, hacen dela
Asociacién Espafiola Contra el
Cancer la entidad social y pri-
vada que méds proyectos apoya
y mds investigadores ayuda
para investigar el cancer.

Concretamente, la Asocia-
cién tiene 525 proyectos donde
intervienen mds de 1.000 in-
vestigadores, con unos fondos
destinados de 92 millones de

En 2022, Ia Asociacién en Illes
Balears, aportard a Investigacién
cerca de 800.000 euros. Ademds
delaayuda postdoctoral y delas
précticas de laboratorio presen-
tadas, se ha confirmado la pré-
rroga de la ayuda predoctoral
otorgada al investigador Miquel
Enseifiat, y laampliacién por tres
meses, debido a retrasos provo-
cados porla Covid-19, delos pro-
yectos de las investigadoras Be-
atriz Almaran y Lucia Ferro.



26 +Del 5 al 18 de diciembre de 2022 * Saluti Forga

PUBLICIDAD

La pdliza de RC del COMIB amplia
sus coberturas de cara a 2023

El Col-legi de Metges de les llles Balears tiene contratado, a través de Medicorasse —correduria de seguros colaboradora del COMIB-, el seguro de
Responsabilidad Civil con la mutua SHAM - grupo Relyens, especializada exclusivamente en seguros y gestidn de riesgos del dmbito médico, el cual
presenta notables mejoras en las coberturas para 2023.

Este seguro, que permite responder a las necesidades del colectivo, garantiza asesoramiento y defensa personalizados ademas de cobertura integral
contra cualquier reclamacién, 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 situacion 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 contratacién de un limite asegurado por siniestro de 600.000 €, 1.200.000 €, 2.000.000 €, 2.500.000 € o 3.000.000 €, con limite por
aiio del doble del limite por siniestro.

Incluye las siguientes coberturas:

o Responsabilidad Civil Profesional. » Responsabilidad Civil de Productos entregados.

o Responsabilidad Civil de Explotacion. o Cobertura optativa de Dafio Estético Puro.

e Responsabilidad Civil Locativa. o Dafios a expedientes.

e Responsabilidad Civil de Bienes Confiados. o Defensajuridicay fianzas.

e Responsabilidad Civil por Contaminacién Accidental. e Proteccidn juridica: en caso de agresiones, contrademanda,

o Responsabilidad Civil Patronal. reclamaciones infundadas y defensa en litigios derivados de la
e Subsidio por inhabilitacidn temporal profesional. actividad profesional.

o Responsabilidad Civil por Incumplimiento de la Proteccidn de Datos.

ESTABILIDAD EN LAS PRIMAS: reline a mas de 1.700 asegurados, lo que permite una mejor distribucién 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 individualmente, que no dan
cobertura a todas 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 extensién de la cobertura en todo el mundo, excepto Estados Unidos y Canada.

PRESTACION ECONOMICA para la inhabilitacién profesional, en caso de condena penal, de hasta 4.000 euros/mes durante un maximo de 36 meses.
Otras pdlizas en el mercado ofrecen esta cobertura por un periodo de tiempo mas corto.

RETROACTIVIDAD ILIMITADA: cubre cualquier reclamacidn presentada desde el momento en que el médico se adhiere a la pdliza,
independientemente del momento en que se produjo la reclamacidn, siempre que no tuviera conocimiento previo de la misma.

COBERTURA PARA SOCIEDADES PROFESIONALES segln condiciones establecidas en la pdliza.
Aquellos médicos interesados en adherirse u obtener mas informacidn 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: Passeig Mallorca, 42. 07012, Palma Oficina: Cami dels Reis 308, bloque 32 22. 07010, Palma
Teléfono: 971722 200 Teléfono: 971439 463

Email: medicorasse@med.es Email: info@abr-seguros.com

7,
O < S m
J a ° A
= Medicorasse (( 72T ha

r Collegi Oficial de Metges . —
Illes Balears DY relyens group

® Ainterpretar en funcién de las Condiciones Particulares, Especiales y Generales la péliza colectiva.
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REDACCION

El Dr. G. Oliver Patrén del
Instituto de Salud Digestiva
Balear (INSADIB) y la empresa
tecnolégica Medtronic con el
lema “la innovacion no es sufi-
ciente si no hay colaboraciéon”,
han desarrollado una prueba
piloto con el médulo Inteli-
gencia Artificial (IA) Genius
y su aplicacién en la endosco-
pia digestiva. Dicha tecnologia
avanzada ha beneficiado a
cientos de pacientes del Hospi-
tal Parque Llevant en Mallorca.

GI Genius de Medtronic es
un dispositivo de IA asistido
por ordenador, que permite la
deteccién de pélipos colorrec-
tales durante la colonoscopia,
de forma automatica y en tiem-
po real, siendo un soporte tec-
noldgico avanzado en la pre-
vencién del Céncer colorrectal
(CCR).

Entrevistamos al Dr. Oliver
Patrén para que nos informe
sobre los beneficios de estas
nuevas tecnologfas y su impre-
sién sobre la IA como soporte a
la colonoscopia.

¢Qué eslalAycomo se
aplica a la medicina
actual?

El doctor Oliver Patrén lo
tiene claro: “La IA es el poten-
cial que tiene los sistemas in-
formdticos para imitar las ca-
pacidades de la mente humana
como el aprender de ejemplos
y experiencias, reconocer obje-
tos, comprender y responder al
lenguaje, tomar decisiones y
resolver problemas. La Inteli-
gencia Artificial en medicina
usa diferentes modelos de
aprendizaje (redes neuronales,
autoaprendizaje y aprendizaje
profundo) basados en datos
cientificos de alta precisién y
que ayudan a mejorar los re-
sultados de pruebas médicas y
la experiencia de sus usuarios.
Los algoritmos (conjunto de re-
glas para solucionar un proble-
ma) delaIAy sus aplicaciones
ayudan a los profesionales de
la salud a optimizar su préctica
clinica, desarrollar nuevas line-
as de investigacion, acortar los
tiempos de procesos médicos,
minimizar los riesgos y colabo-
rar en la toma de decisiones”.

¢Cual es el escenario que
nos ofrecera la A en la
endoscopia digestiva?

Responde el especialista: “El
avance tecnolégico de la en-
doscopia se ha centrado en
mejorar la calidad de los equi-
pos generadores de imdgenes
(endoscopios de alta defini-
cién) y a la vez en desarrollar

ciencia
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Avanzando a la medicina
de alta precision

Inteligencia Artificial en la Endoscopia Digestiva en Hospital Parque Llevant

Detect eally

Imagen de IA.

de forma audaz sistemas
digitales que nos permitan
llegar a diagndsticos de alta
precisién (cromoendosco-
pia digital, la magnifica-
cidn, etc.), para asi desarro-
llar y ofrecer tratamientos
endoscépicos curativos. Las
nuevas tecnologfas como la
IA aplicada ala endoscopia
digestiva van encaminadas
en transformar las image-
nes en valores numéricos,
volimenes, dimensiones y
formas que, al ser analiza-
das a través de bases de mi-
llones de datos, podran dis-
criminar con alta precisiéon
posibles anomalifas muco-
sas, lesiones con datos de
degeneracion maligna y
hasta probabilidades de
crecimientos neopldsicos,
informacién que el andlisis
humano estrictamente cua-
litativo no podria detectar”.

¢Porque utilizar un
modulo de endoscopia
inteligente durante la
colonoscopia?

Para el experto, “la IA
aplicada a la endoscopia se
ha enfocado en colaborar
con la prevencién de una
problematica de salud mun-
dial como es el cancer colo-
rrectal (CCR), este asistente
virtual optimiza la calidad y
la eficacia que requiere la
colonoscopia del cribado en
el CCR, ya que ayuda a la
identificacién y clasificacién
de lesiones polipoideas,
partiendo de una informa-
cién basada en evidencia
cientifica y en tiempo real.
La asistencia endoscépica
delalAseadaptaalos desa-
fios que enfrentamos los en-
doscopistas en nuestro dia a
dia, ya que a nuestro criterio
toda colonoscopia precisa
de los maximos estandares
de calidad. Estamos con-
vencidos que el poder de las
nuevas tecnologfas impac-
tard con mayor beneficio en
nuestros pacientes y que la
falta de inversién o conoci-
miento de las nuevas tecno-
logias ralentizard el creci-
miento profesional, asi
como el de los sistemas sa-
nitarios”.
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Los doctores Pedrro Sarria, Guillermo Til y Claudio Carnevale.

El equipo de
Otorrinolaringologia de
Clinica Rotger cubre toda
la patologia del oido y las
vias respiratorias
superiores, es decir: oido,
nariz, garganta, cabeza y
cuello en pacientes
adultos y pedidatricos. Asi
como patologias
complejas como la
Pardlisis Facial, la
Patologia del Tiroides o la
funcionalidad y estética
de las orejas y la nariz.
También estan
especializados en las
infervenciones de
Otorrinolaringologia con
Cirugia Robdtica.

REDACCION

Un equipo de especialistas
conformado por el doctor Gui-
llermo Til, el doctor Pedro Sa-
rria, el doctor Carlos Magri y el
doctor Claudio Carnevale que
completan el abordaje de toda
la patologia de Otorrinolarin-
gologia relacionada con oido,
nariz, garganta, cabeza y cue-
llo, en pacientes adultos y tam-
bién en pacientes pedidtricos.

Especialistas en
Otorrinolaringologia Infantil

El manejo, diagndsticoy tra-
tamiento del paciente pedidtri-
co presenta sus propias parti-
cularidades.

Las principales consultas
médicas estdn relacionadas
con problemas de audicién,
otitis, dificultad respiratoria

Toda la patologia
Otorrinolaringologica
linica Rotger

Equipo experto en toda la patologia.

nasal, ronquidos y apneas del
suefio. Problemas de la gargan-
ta, amigdalitis, alteraciones en
la voz y desarrollo del lengua-
je, asi como, posibles alteracio-
nes del equilibrio donde el fa-
llo estd en el oido interno.

Por tdltimo, también es posi-
ble encontrar soluciones en el
tratamiento de alteraciones en
la morfologfa de los pabellones

e

auditivos, orejas en asa o de so-
plillo, realizando otoplastias
correctoras.

Los padres suelen ser los in-
terlocutores de sus hijos y jue-
gan un papel importantisimo
en la exposicion de la historia
clinica y en la toma de decisio-
nes sobre el tratamiento més
adecuado.

El servicio de Otorrinolarin-

gologfa de Clinica Rotger estd
altamente equipado tanto a ni-
vel profesional como material
en el manejo de la Patologfa
ORL infantil.

Otoplastia

La correccién de las orejas
“de sopillo” o “en asa” se de-
nomina otoplastia y el otorri-

* Salut i For¢a

nolaringdlogo es el especialista
que mdés contacto tiene con
ellas en su prdctica diaria.

A los cinco o seis afios de
edad, las orejas adquieren el
90-95% de su tamafio, si bien
no dejan de crecer a largo de
todalavida. En el momento en
que el paciente es consciente
de la posible burla de sus com-
pafieros (desde los 4 afios en
adelante) se recomienda no de-
morar la actuacién.

Aunque por su estructura de
piel, cartilago, ligamentos y
musculos los pabellones auditi-
vos son més moldeables duran-
te la infancia, también se pue-
den realizar intervenciones co-
rrectoras en pacientes adultos.

Los doctores del equipo de
Otorrinolaringologia de Clinica
Rotger cuentan con una expe-
riencia de mds de 25 afios en esta
técnica, han realizado numero-
sas publicaciones y han imparti-
do muchos cursos de instruc-
cién para otros especialistas.

Rinoplastia

El cuidado de la cavidad na-
sal y los senos nasales, asf como
el tratamiento de enfermeda-
des y deformidades de la nariz
es una de las habilidades prin-
cipales de los otorrinolaringé-
logos de Clinica Rotger que
cuentan con una experiencia de
mas de 25 afios en el diagnosti-
coy tratamiento de alergias, si-
nusitis, trastornos del olfato,
polipos y obstruccién nasal de-
bido a un tabique desviado y
los cornetes hipertroficos.

Ademads, en una constante
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El Dr. Carlos Magri especialista en otorrinolaringologia de Clinica Rotger.

actualizacién cuentan con los
equipos méds modernos y la
aplicacion de las técnicas mds
novedosas: como la Rinoplas-
tia ultrasénica. Una interven-
cién que permite mejorar al

mismo tiempo, tanto el aspecto
funcional como el cosmético.
Logrando una rdpida recupe-
racién con menor dolor, puesto
que se reduce la afectacién de
los tejidos.

ciencia
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Dr. Guillermo Til, en el quiréfano Da Vinci de la Clinica Rotger.

La Cirugfa Robética con Da Vinci XI tiene
una aplicacién muy importante en patologfas
otorrinolaringolégicas con un abordaje tera-
péutico muy beneficioso para el paciente. La
Cirugfa transoral permite acceder a regiones
de dificil acceso, como son las amigdalas, la
base dela lengua, la larin-
ge o la hipofaringe. Gra-
cias a la mejor visién que
proporciona la vision tri-
dimensional y los brazos
robéticos con capacidad
de rotar 360 grados es po-
sible resecar tumores en
amigdalas, laringe y base
de la lengua evitando in-
cisiones mas agresivas en
la cara, o en la traquea y
limitando la afectacién
sobre las funciones voca-
les como el habla o la de-
glucién.

|

Dos imagenes de la Escuela.

» La Cirugia Robotica
Otorrinolaringoldgica permite
resecar tumores en amiqdalas,
laringe y base dela lengua evitando
incisiones mds aqresivas en la cara, 0
en latraqueay limitandola
afectacion sobre las funciones
vocales como el habla o la deglucion

ok F’l;: |

Dr. Sarria, con el Da Vinci en Clinica Rotger.

Otras intervenciones en las que la utiliza-
cién del Robot Da Vinci XI, aporta un plus sig-
nificativo es en la Cirugfa del ronquido y de
la apnea del suefio. Una enfermedad que pa-
dece entre el 15y el 30% de la poblacién. La
Cirugfa robética permite eliminar diferentes
puntos de obstruccién
ubicados en las amigda-
las, enlabase de lalengua
o en la epiglotis.

Los doctores de Clinica
Rotger: Pedro Sarria, Gui-
llermo Til, Carlos Magri
y Claudio Carnevale son
expertos en el diagndstico
y tratamiento de la Patolo-
gla de Tiroides y de Para-
lisis Facial. En la Clinica
Rotger ofrecen un servicio
de atencién integral en la
especialidad de Otorrino-
laringologia.

Escola de Crianca de Clinica Rotger
celebra dos nuevas sesiones con familias

REDACCION

La “Escola de Crian¢a” es un pro-
yecto del servicio de Pediatria de Cli-
nica Rotger que fomenta reuniones pe-
riédicas entre especialistas y familias
para aconsejar sobre temas de actuali-
dad relacionados con la crianza de los
hijos. Entre otros la lactancia, el suefio
en la infancia, o la proteccién solar.

Las dos ultimas sesiones han abor-
dado:

La dermatitis atépica con la parti-
cipacién de destacados especialistas
como la dermatéloga de Clinica
Rotger, dra. Aniza Giacaman, el
Jefe de Servicio de Pediatria, el
dr.Diego de Sotto, la dra. Ana Mar-
tin, dermatdloga pedidtrica en Cli-
nica Rotger y la pediatra, dra. Yani-
ra Garcia. Asi como, la implicacién
de los padres y nifios que mediante
divertidas sesiones pudieron apren-
der trucos y consejos para cuidar

mejor de su piel y paliar los efectos
de su patologfa.

“Nacer en Clinica Rotger”, la expe-
riencia del parto en la Unidad de Obs-
tetricia de Clinica Rotger explicada
por las familias. Y una sesién amplia-
mente solicitada sobre “Cuidados
Neonatales” impartida por la dra. Vi-
viana Agiiero, pediatra y neonatéloga
y Maria Antonia Ramén, Coordina-
dora de la Educaciéon Maternal y Par-
tos de Clinica Rotger.

Las sesiones que retinen a padres,
madres, abuelos y otros familiares im-
plicados en el cuidado de los nifios
contardn con nuevas sesiones en 2023.
Entre otras con la celebracién delaIV
edicion de “Un Hivern pediatric a
Mallorca” abierto a especialistas e in-
teresados en el abordaje de la actuali-
dad de los temas pedidtricos, previsto
para el préximo 3 de febrero. Toda la
informacién en el servicio de Pediatria
de la Clinica Rotger.
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Degeneracion Macular
Asociada a la Edad

La Dra. Teresa Salva, especialista de Oftalmedic Salva,
explica en qué consiste esta enfermedad y como
evitar la pérdida irreversible de visidon

INEs BARRADO CONDE

La Degeneracién Macular
Asociada a la Edad (DMAE)
constituye la primera causa de
ceguera legal en mayores de 65
afios en los paises desarrollados
y, en Espafia, afecta yaamés de
700.000 personas. El diagndstico
y el tratamiento precoz son de
vital importancia para evitar la
pérdida de visién derivada de
esta enfermedad. Por este moti-
vo, la Dra. Teresa Salva Palo-
meque, especialista en glauco-
ma, retinamédica y tratamiento
de cataratas de Oftalmedic
Salva, recomienda las revisiones
oftalmolégicas preventivas a
partir de los 50 afios de edad.

¢Qué es la DMAE?

Tal como explica la Dra. Tere-
sa Salva, la DMAE es una pato-
logia crénica, degenerativa e
irreversible que afecta alamacu-
la (la zona central de la retina).

Existen dos tipos de DMAE:
* Seca o atrdfica: se desarrolla
de forma lenta y genera una
pérdida de visién gradual. Es
la forma mds comtn y surge

por el envejeci- . aunque se
miento delama- > La DMAEes una pdtOIO(]la pueden es-
cula. 20 : tablecer al-
* Himeda o exu- I(mnl(a,ld?qen?rdth e gunos indi-
dativa: progresa freversible queafectaa  cativos ge-
rdpidamente y la . nerales:

pérdida devision  lamacula « Zona cen-
se manifiesta en tral dela vi-

pocas semanas. Esta forma de
DMAE se da cuando se forman
vasos sanguineos anémalos
debajo de la retina (que pue-
den producir filtracién de flui-
dos y sangre) y es la causante
del 90% de los casos de pérdida
de visién central severa.

Las personas que padecen
DMAE seca deben controlar
constantemente su visién cen-
tral (para ello pueden utilizar
larejilla de Amsler) y acudir al
oftalmdlogo si notan cualquier
cambio en ella, ya que la
DMAE seca puede transfor-
marse en hiimeda e incremen-
tar su gravedad.

Sintomas

Los sintomas de esta enfer-
medad ocular pueden variar en
funcién de cada personay delo
avanzada que se encuentre,

REJILLA DE AMSLER. Tépese un ojo y mire el punto cen-
tral de la rejilla (a una distancia de unos 30 cm). Repita el pro-
cedimiento con el otro ojo (si usa gafas o lentillas, realice la
prueba con ellas puestas). Si ve las lineas de alrededor del
punto deformadas u onduladas, su mdcula podria estar afec-
tada. Oftalmedic Salva le recomienda que acuda de inmedia-

to a un especialista.

sién borrosa.

* Distorsién de lineas y obje-

tos.

¢ Dificultad para realizar tare-

as cotidianas como leer, condu-

cir, etc.

* Mayor sensibilidad ante los

destellos de luz.

* En casos avanzados, pérdida

permanente de la visién central.
En general, la pérdida de vi-

sién derivada de la DMAE co-

mienza en un solo ojo y es fre-

cuente que posteriormente

afecte también al otro ojo. Sin

embargo, muchas personas no

se dan
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La doctora Teresa Salvd Palomeque.

ciado a sobrepeso, el tabaquis-
mo o la herencia genética.

Tratamiento

De acuerdo ala Dra. Teresa
Salva, el diagndstico temprano
de la DMAE es primordial a la
hora de aplicar un tratamiento,

ya que si se de-

cuminde [l dagistiay e e
gaetrgﬂg;z tratamiento precoz pueden 213? 3?1:3(1:1())1;1'?)1
hastaque  evitarenmuchos casos quela  de1a patologia,
glosgjigo“; enfermedad acabe derivando ziﬁlgliiiacioi‘gz
f:fiéoa;eﬁ en cequera irreversible f;?f;f;ﬂee];

pérdida de visién ya es severa
e irreversible. Por ello, el diag-
noéstico y el tratamiento precoz
son claves en el prondstico y la
evolucién de la DMAE.

Factores de riesgo

Aunque hoy en dia no se co-
nocen las causas especificas de
esta afeccion, si hay algunos fac-
tores que predisponen la apari-
cion dela DMAE, como la edad
avanzada, el sedentarismo aso-

Visual del paciente.

Con respecto a la DMAE
seca, tinicamente se puede ac-
tuar de forma preventiva me-
diante antioxidantes especifi-
cos para la retina. Por tanto, los
tratamientos actuales se cen-
tran en combatir la forma hu-
meda de la DMAE:

* Lainyeccién intravitrea de
férmacos antiangiogénicos blo-
quea el crecimiento de vasos
sanguineos anémalos. Se trata
de un tratamiento ambulatorio

que se realiza bajo anestesia t6-
pica y que requiere establecer
una pauta muy estricta de se-
guimiento del paciente.

* En algunos casos serd nece-
sario recurrir a la fotocoagula-
cién directa con laser.

La eleccién del tratamiento
mds apropiado dependerd de
cada caso particular y este de-
berd ser personalizado, tenien-
do en cuenta todos los factores
de riesgo de cada paciente, el
estado de la enfermedad, la ne-
cesidad de un tratamiento a
largo plazo, la accesibilidad a
la medicacioén, etc.

En cualquier caso, el trata-
miento puede detener la pérdi-
da de visién, pero dificilmente
recuperar la visiéon perdida.
Por este motivo, la Dra. Teresa
Salva, especialista de Oftalme-
dic Salva, insiste en la impor-
tancia de los controles oftalmo-
l6gicos peridédicos a partir de
los 50 afios de edad, puesto
que el diagnéstico y el trata-
miento precoz pueden evitar
en muchos casos que la enfer-
medad acabe derivando en ce-
guera irreversible.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Solicita tu cita:
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EDUTEC premia dos proyectos de investigacion conjuntos
de ADEMA v UIB sobre la aplicacion de la simulacion 3D
haptica en la ensenanza en Odontologia y Bellas Artes

Esta exitosa experiencia abre perspectivas en el campo de la formacién universitaria e, incluso, se pueden buscar
e investigar nuevas aplicaciones de estas herramientas para facilitar el aprendizaje de colectivos vulnerables

REDACCION

La Asociacién para el desa-
rrollo de la Tecnologia Educa-
tivay de las Nuevas Tecnologi-
as aplicadas a la educacién
(EDUTEC) en el marco de su
Congreso Internacional, cele-
brado recientemente en Palma
de Mallorca, ha distinguido a
dos proyectos de investigacion
conjuntos de ADEMA y UIB
sobre la aplicacién de la simu-
lacién 3D héptica en la ense-
fianza en los grados en Odon-
tologia y Bellas Artes.

Los dos proyectos que fue-
ron presentados a través de
pOsters cientificos abordan el
aprendizaje de la colocacién de
implantes dentales mediante el
uso de simuladores hépticos
3Dy el desarrollo de un proto-
tipo para la mejora de la preci-
sidn en aparatologia que preci-
se angulacién y el andlisis de
una experiencia basada en si-
muladores hédpticos 3D en el
grado en Bellas Artes.

Experiencia muy positiva

Segtin la vicedecana de Peda-
gogfa de la Facultad de Educa-
cién de la UIB, la doctora Fran-
cisca Negre, “ha sido una expe-
riencia muy positiva colaborar
entre diferentes instituciones UIB-
ADEMAy diversos grupos de in-
vestigacion y ramas de conocimien-
to. Resulta imprescindible para
conseguir mejorar y aumentar la
calidad de la educacion y, paralela
y consecuentemente, la calidad de
vida de la sociedad en general”.

En este contexto, se enmar-
can las dos contribuciones ga-
lardonadas, en las que investi-
gadores y docentes del campo
de la Odontologia y Bellas Ar-
tesde ADEMA y de Ingenieria
Informatica y Tecnologia Edu-
cativa de la UIB han colabora-
do para llevar a cabo experien-
cias innovadoras exitosas.

En este sentido, el jefe de Es-
tudios de Odontologfa y presi-
dente del Consejo de Investiga-
cion de ADEMA, el doctor
Pere Riutord, ha explicado que
“esta gran experiencia pone los ci-
mientos para encontrar y sumar
sinergias entre diferentes grupos
de investigacion y disciplinas. Di-
sefiar y experimentar estrategias
que permitan valorar la utilidad de
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El dr. Francisco José Perales, junto a la Dra. Francisca Negre y el Dr. Pere Riutord.
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. » En los proyectos distinguidos entre los cuatro mejores del

(onqreso Internacional, han participado conjuntamente
investigadores y docentes del campo de la Odontologia,
Bellas Artes, Ingenieria Informética y Tecnologia Educativa

tecnologias innovadoras como la
hdptica 3D puede abrir nuevas
perspectivas en el campo de la for-
macion universitaria e, incluso,
buscar e investigar nuevas aplica-
ciones de estas herramientas para
facilitar el aprendizaje de colecti-
vos vulnerables, como, por ejem-
plo, la exploracién y el conoci-
miento del entorno y de los objetos
que forman parte de él para perso-
nas con una discapacidad visual”.

Satisfaccion

Por otro lado, la doctora
Francisca Negre ha mostrado
su satisfaccién y agradecimien-
to al equipo investigador de
ADEMA, por llevar a cabo es-
tas iniciativas conjuntas, que
han conseguido ser las mejores
valoradas, junto a otras dos,
acentuado el interés por esta
temadtica y como forma de lle-
var a cabo proyectos innova-
dores con un alto grado de re-
levancia social.

El Congreso Internacional
EDUTEC 2022, que se ha cele-
brado su 25 aniversario este
afio en la UIB, promueve desde
1995 el intercambio de conoci-
mientos y experiencias profe-
sionales en el campo de la in-

vestigacion y la innovacién en
educacion y la tecnologfa. El
lema de EDUTEC 2022, Educa-
cién transformadora en un
mundo digital: Conectando
paisajes de aprendizaje, sigue
la estela del utilizado en EDU-
TEC95 Redes de comunica-
cién, redes de aprendizaje, vol-
viendo al tema de los espacios
de aprendizaje conectados, la
generacion de nuevos escena-
rios, de nuevos paisajes digita-
les, desde donde pensar la
transformacion que estd expe-
rimentando la educacién.

Por dltimo, el presidente del
Patronato de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, Diego Gonza-
lez, ha dado las gracias a todo el
equipo investigador de ADE-
MA asi como a los doctores
Francisco José Perales (UV]JIA)
y Francisca Negre por “su valio-
so trabajo y colaboracién. Desde
nuestros inicios venimos trabajan-
do en una metodologia educativa
innovadora y tecniolégica donde he-
mos conseguido ser referentes en si-
mulacion 3D hdptica y trabajar
junto con nuestro alumnado en di-
ferentes campos de la investigacion,
atencioén asistencial, responsabili-
dad social y promocion de la salud
desarrollando sus competencias”.
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La implementacidn de las tecnologias de simulacién hdptica y hologrdfica amplian las
posibilidades de docencia y aprendizaje proporcionando experiencias cercanas a la realidad

El tuturo hacia un aprendizaje en metaverso

La transformacién digital y el aprendizaje experiencial son dos bazas
importantes en la metodologia educativa innovadora de ADEMA

REDACCION

La transformacién digital y
el aprendizaje experiencial son
dos de las fortalezas en la me-
todologia educativa innovado-
ra de ADEMA. Tanto en los
grados en Odontologia como
en Bellas Artes conviven la ne-
cesidad de saber coémo desem-
pefiar una tarea. Segtn el jefe
de Estudios del Grado en
Odontologia, el doctor Pere
Riutord, “la automatizacion de
ciertas habilidades motoras y eje-
cutivas es necesaria para poder re-
alizar tareas que los actuales estu-
diantes tendrdn que efectuar en su
labor profesional”.

La Escuela Universitaria
ADEMA cuenta con simulado-
res virtuales 3D hépticos y holo-
graficos de tiltima generacion
para poder entrenar las compe-
tencias mediante précticas vir-
tuales en diferentes tratamien-
tos bucodentales. De esta mane-
ra, las tecnologfas de simulacién
amplian las posibilidades de
ofrecer al alumno experiencias
de aprendizaje que a la vez su-
pone un componente dindmico,
atractivo y entretenido.

Ventajas

El doctor Pere Riutord hace
especial hincapié en las venta-
jas de esta tecnologia puntera:
“La simulacion permite realizar
prdcticas en un gran niimero de
asignaturas del Grado en Odonto-
logia de manera progresiva, se-
cuencial y acumulativa, iniciando
un proceso integrador de habilida-
des y conocimientos desde el ini-
cio, facilitando una vision multi-
disciplinar de las asignaturas en-
tre st de forma sinérgica, desde la
formacioén del primer afio en las
asignaturas bdsicas, continuando
con las asignaturas preclinicas y
clinicas y finalizando con las asig-
naturas integradas”.

El cambio de los modelos
analégicos a los simuladores
hépticos y holograficos ha sido
muy sustancial. “Nuestros estu-
diantes del Grado en Odontologia
han ido adquiriendo capacidades y
habilidades en su proceso de
aprendizaje preclinico mediante
modelos analégicos o fantomas,
para continuar su actividad in-
mersiva en simuladores hipticos y
hologrdficos en prdcticas desarro-
lladas en aulas, lo que entendermos
como una inmersion parcial pre-
clinica en el mundo virtual 3D”,
asevera el doctor Riutord.

Ante este panorama, entien-

de que “esta actividad inmersiva
debe ser total mediante la intro-
duccion del metaverso en este pro-
ceso de aprendizaje, en donde la si-
mulacién pasara de un aula de
prdcticas a una clinica odontologi-
cavirtual donde entrardn en juego
los diferentes modelos de metaver-
so, con el propésito de engafiar y
adiestrar al cerebro en las técnicas
odontoldgicas y su entorno y con-
secuentemente con un aprendizaje
muds eficiente con posibilidades de
repeticiones muiltiples y poder in-
corporar casos mds complejos en
estas fases preclinicas muy cerca-
nas a la realidad”.

La experiencia de la Escuela
Universitaria ADEMA tras la
incorporacién de los simula-
dores hapticos y holograficos
en el flujo digital, presente en
las técnicas aplicadas de las
précticas clinicas y preclinicas,
abre un futuro hacia un apren-
dizaje en metaverso. La pro-
gramacion de horas de simu-
lacién por alumno en cada

asignatura ha ido aumentan-
do progresivamente tanto de
cardcter obligatorio como vo-
luntario, planteando incluso
propuestas de gamificacién

con los simuladores, por ejem-
plo, creando torneos de solu-
cién de casos.

En el d&mbito de las Ciencias
de la Salud en general y en la
Odontologia en particular, re-
alizar précticas clinicas implica
llevar a cabo tratamientos en
pacientes reales. A juicio del
doctor Pere Riutord, “poder
ejercitar las habilidades necesarias
para el aprendizaje es, en la mayo-
ria de casos, verdaderamente com-
plejo a la vez que comporta una
gran responsabilidad”. Las tecno-
logias de simulacién hdptica y
holografica nos permiten ofre-
cer oportunidades de préctica
intencionada a los alumnos,
proyeccién y transferencia de
los aprendizajes a la realidad,
mejora de técnica, adquisicién

de destrezas cognitivas, fisicas
y motoras, précticas secuencia-
les de implicaciones secunda-
rias y evaluacién continua, ob-
jetiva y de gran precision en
cuanto al desempefio en las
competencias practicadas.

Metodologia

Elalumno es el protagonista y
constructor de su propio apren-
dizaje con experiencias activas,
précticas y participativas.

Con el aprendizaje experien-
cial, en palabras del jefe de Es-
tudios del Grado en Odontolo-
gia, “fomentamos el desemperio de
tareas profesionales, ya que las ac-
tividades que se realizan equivalen
a las que realizard en pacientes en
un futuro préximo. El estudiante
puede ver, sentir y entender las ac-
ciones que realiza de manera pro-
gresiva y controlada para conse-
guir un objetivo”.

Las actividades permiten al
alumnado percibir todas las
sensaciones visuales, ergono-
micas y tactiles, ayudandolos a
adquirir habilidades y que los
docentes puedan realizar un
seguimiento exhaustivo de su
rendimiento y evaluar el de-
sempefio individual.

Poder programar las activida-
des permite desarrollar un tra-
bajo secuencial partiendo de
ejercicios de menor complejidad
o iniciales, para ir avanzando a
niveles superiores y refinar la
técnica mediante repeticiones
recibiendo, en todo momento, la
retroalimentacién correctiva del
sistema y de los docentes.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS.
En el caso de Bellas Artes, las
ventajas son similares, ofreciendo
estrategias didacticas que tienen
por objetivo posibilitar aprendi-
zajes que relacionen de forma di-
recta el conocimiento tedrico con
el desarrollo practico de las com-
petencias que se pretenden ad-
quirir en sus diferentes materias
para el aprendizaje de las técni-
cas en este sector.

Para lajefa de Estudios del Gra-
do en Bellas Artes, Amparo Sard,
“el uso de simuladores, sobre todo si

éstos ofrecen imdgenes en 3D y tecniologia hdptica, son recursos que resultan efectivos para la formacion ar-
tistica en cualquiera de sus especialidades, y su correcta implementacion en los planes de estudio puede suponer
un avance cualitativo en el entrenamiento de los estudiantes”. En las pasadas ediciones de ferias inter-
nacionales de la talla de ARCO, Arts Chicago, Fiera Bolonia, Art Colonia etc, la doctora Amparo
Sard expuso el NFT hdptico, “Autorretrato Haptico”, realizado con simuladores 3D.
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«Los ninos de Gambpia no tienen nada pero bailan, rien y son
lelices, Incluso en el caso de una nifna pequena amputada..»

Adela Silvestre, enfermera experta en cuidado de heridas de Juaneda Hospitales relata su
primer viaje a Sanyang con la Fundacié SOM, en la que ha atendido multiples casos complejos
vy ha dado formacidén en cuidados a las enfermeras de la poblacién del pais africano

REDACCION

Adela Silvestre es enferme-
ra especialista en cuidado de
heridas. Con gran reputacién
asistencial y docente llega hace
ya mds de un afio a Juaneda
Hospitales, donde atiende a
sus pacientes en su consulta de
Clinica Juaneda. Es, ademads, la
autora del exitoso perfil de Ins-
tagram “Queridas heridas”.
Este afio ha hecho su primer
viaje a Gambia:

«La experiencia en Sanyang
(Gambia) con la Fundacié SOM y
con el patrocinio de Juaneda Hos-
pitales, grupo al que ademds per-
teneciamos la mayoria de los sani-
tarios que acudimos a este volun-
tariado durante la 1iltima semana
de octubre, ha sido magnifica. Era
mi primer voluntariado y he pasa-
do de “una vez en la vida” a que
tengo muchas ganas de voluver.

»Sabia —contintia Adela Sil-
vestre— que podian encontrarme
de todo en este viaje. Los compatie-
ros me habian dicho que sobre todo
veria muchas quemaduras (por
ollas y por cosas ast) y heridas por
traumas (por caidas y similares) a
las que habria que dar cuidados. Y
asi fue... jademds de un caso de
elefantiasis, de las peores que he
visto en mi vida!»

Sorpresas

Fue una de las grandes sor-
presas de esta expedicién. La
elefantiasis o linfangitis es una
inflamacién que genera un
gran aumento del tamafio (el
nombre de la enfermedad de
una idea de que puede ser im-
presionante) de la zona afecta-
da, especialmente en piernas y
genitales, y puede cursar con
tlceras, como en la paciente
que lleg6 a la consulta.

«No nos lo esperdbamos, —re-
cuerda Adela Silvestre— pero
se nos presenté esta paciente a
poco de llegar, una mujer con una
pierna con elefantiasis, hinchada,
ya no solo edematizada: se habia
producido, incluso, un aumento de
la piel. En Espafia se ve alguin
caso, pero se trata de inmediato, no
se dejan pasar 12 afios, como con
esa paciente.

»La pierna habia alcanzado un
didmetro casi como el de mi tronco
y estaba llena de ilceras. Era un
caso que ni en los libros salia. Tras
doce afios de evolucion ya no era

Adela Silvestre, enfermera de Clinica Juaneda, atiende a una paciente; abajo, Adela consuela a una mujer,

tratable. No podia ni andar, la
acompariaron entre varios familia-
res al centro de salud». El caso era
tan grave y desesperado, que
incluso la amputacién fue vista
por la paciente con alivio:

«Le hicimos curas varios dias,
pero vimos que habria que ampu-
tar, cosa que para ella fue un alivio.
Lloraba de emocién, a la vez que de
tristeza, porque a pesar de animar-
la nos vio las caras de preocupacion
y porque, con todo, podria caminar
y hacer una vida un poco mds nor-
mal, no como hasta ahora, que solo
podia estar sentada. Le estarmos ha-

ciendo el seguimiento, a ver como
va. Y eso fue solo el sequndo dia!»,
comenta Adela Silvestre.

Explica Adela que todas las
perspectivas clinicas que tenfa
de este viaje se han visto supe-
radas con creces, pero también
a nivel emocional, social, etcé-
tera. De hecho, su papel, con el
de la también enfermera exper-
ta en cuidado de heridas, Ma-
ria José Bennassar, era atender
a pacientes, pero también el de
formar y actualizar a las enfer-
meras de Sanyang;:

«Mientras haciamos las curas,

tanto Maria José como yo, las en-
fermeras locales observaban. Les
explicdbamos por qué ese apdsito, 0
por qué desbriddbamos, etcétera.
Ellas iban tomando notas e incluso
haciendo videos. Los tiltimos dos
dias les explicdbamos como usar los
materiales que dejdbamos, algunos
de los cuales no los conocian.»
Las enfermeras de Juaneda
Hospitales actualizaron cono-
cimientos de sus colegas gam-
bianas, que a causa de su aisla-
miento no habian conocido
hasta ese momento muchas de
las técnicas y materiales que la

expedicion les aportd. También
actualizaron conocimientos
para detectar mejor signos de
una infeccién, empeoramien-
tos, etcétera.

Los cuidados de enfermeria
son bésicos en estas zonas del
mundo tan deprimidas. Las
personas que viven en una
zona como Sanyang no solo ca-
recen de tecnologia e instala-
ciones sanitarias avanzadas,
sino que el centro de salud maés
cercano puede quedar muy le-
jos de sus casas y solo pueden
ir andando o en medios de
transporte precarios.

Y no se puede hablar de Afri-
ca sin hablar de los nifios. Ade-
la Silvestre recuerda que «los
nifios fue lo que mds me impacto.
Hubo dos o tres en concreto, que
vinieron mds, que a pesar de lo que
les pudiera pasar, como el caso de
una nifia pequefia con un brazo
amputado (que nos tocé mucho),
veias que son felices, rien, te valo-
ran y te agradecen.

»Para ellos, si después de la cura
les das un globo o un boligrafo de
color, los haces felices. A los dos
dias, cuando te ven cogen y te
abrazan. Cuando me pasé eso por
primera vez se me cayd el mundo
por la emocion. Valoran todo lo
que haces. Lo entienden y se dejan,
y con lo poco que tienen, incluso
descalzos, sin camiseta, son muy
felices, bailan, rien...»
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«Los casos mas complejos de cancer digestivo
deben ser analizados por un comité de
tumores con todos los especialistas implicados»

El Dr. Javier Mulet, jefe de Cirugia General y Digestiva de Juaneda Hospitales, enfatiza la
necesidad de tomar en comun las decisiones ante los pacientes con enfermedad oncoldgica

REDACCION

Los grandes hospitales, tanto
los puiblicos, como los privados,
reproducen los sistemas organi-
zativos de los centros de refe-
rencia, configurando comités
de tumores en los que un equi-
po multidisciplinar —oncélo-
gos, radiélogos, cirujanos, di-
gestivos, patélogos, radiotera-
peutas— analiza cada caso
oncolégico y toma las decisio-
nes terapéuticas.

En Juaneda Hospitales, que
se ha estructurado organizati-
vamente como lo hacen los
grandes hospitales de referen-
cia, funcionan ya tres de estos
comités, el de tumores gineco-
l6gicos, el de tumores tordcicos
(fundamentalmente de pul-
moén)y el de tumores del apara-
to digestivo, en el que trabaja el
prestigioso cirujano, Dr. Javier
Mulet, que explica:

«Asi como los comités de tumores
ginecoldgicos o tordcicos, el Comité
de Tumores del Aparato Digestivo,
en funcionamiento ya en Juaneda
Hospitales desde hace tienpo, son
elementos bdsicos para tratar a los
pacientes oncoldgicos complejos,
porque este tipo de enfermo necesita
de la participacion en su caso de miil-
tiples especialidades.

»Este paciente —afiade— tam-
bién necesitard que se le realicen
muchos exdmenes complementa-
rios. Todo eso se ha de hacer de un
modo coordinado y rdpido, ya que
cuanto mds pronto se actiia contra
esta enfermedad, mejores son los re-
sultados y mejor es el prondstico de
vida. Ese es uno de los objetivos de
estos comités.»

Planificacion

Se trata de «planificar el mejor
tratamiento para cada caso de pa-
tologia oncoldgica compleja», lo
que se resuelve con la participacion
de diversos «médicos y otros profe-
sionales de especialidades diferen-
tes, que dan sus opiniones y con los
que se llega a un acuerdo y a un
plan de tratamiento personalizado
para cada enfermo».

En un comité como el de Tu-
mores de Digestivo participan
especialistas en radioterapia,
oncologfa, aparato digestivo, ci-
rugia, patologia y oncopsicolo-
gia. Puesto cada caso en co-

mun, «éste sale del comité ya diri-
gido, con todos los estudios solici-
tados y con las consultas con los di-
ferentes especialistas que han de lle-
varse a cabo ya encaminadas».

El Comité de Tumores de Di-
gestivo de Juaneda Hospitales
estd integrado por los doctores
Francisco José Sanchez y Mario
Gonzilez, digest6logos; Cristi-
na Nicolau, radioterapeuta; Vic-
tor Ruiz, Coordinador de Radio-
logia de Juaneda Hospitales; los
cirujanos Patricia Cremades, Bi-
biana Lopezy Javier Mulet (co-
ordinador); los oncélogos Ana
Goémez y Diego Cayuelay Zai-
ra Cabot, psicooncéloga.

De este modo, un enfermo,
cuyo caso pase por el comité,
aproximadamente una semana
después ya se estd operando, si
esa es la indicacién, porque en
ese periodo se le han realizado
todas las pruebas necesarias, o
con el tratamiento instaurado
(normalmente, quimioterapia
para operar mds adelante). Esta
rapidez en la intervencién «es
gracias al trabajo del comité».

En estos momentos la moder-
na Medicina y la moderna Ciru-

» Los comités de tumores, no solo encaminan las
terapias con el mayor rigor cientifico, sino que
ahorran mucho tiempo al paciente adelantando el
diagnastico y el tratamiento, ya que cada caso sale
encauzado y con las pruebas ya planificadas

Dr. Javier Mulet, cirujano de Juaneda Hospitales.

gia disefian tratamientos cada
vez més individualizados a la
medida de cada paciente y de
cada tipo concreto de cancer.
Por otra parte, y también cada
dia mds, los diferentes especia-
listas trabajan en equipos mul-
tidisciplinares, abordando cada
caso en comun y desde todas
las 6pticas posibles.

«Antiguamente —rememora
el Dr. Mulet— era el ‘gran ciru-
jano’ quien llevaba al enfermo de
principio a fin, tomaba las decisio-
nes e iba haciendo y deshaciendo.
Pero estd claro que, la patologia
oncoldgica es una enfermedad
multidisciplinar y por ello es obli-
gatorio el trabajo en equipo. Debe-
mos participar todos los especialis-
tas implicados. El resultado es y
serd, mejor».
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Aprobada la implantacion en la Universitat
de les llles Balears de un nuevo doctorado
en nutricion humana y patologlas asociadas

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern ha au-
torizado recientemente la im-
plantacién e imparticién en la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) del doctorado en Nutri-
cién Humana y Patologias Aso-
ciadas, que se pondrd en mar-
cha el curso académico 2023-
2024. El objetivo fundamental
del doctorado es formar inves-
tigadores y expertos en salud,
concretamente en el dmbito de
la nutricién y sus comorbilida-
des, en sentido amplio.

El desarrollo de este doctora-
do supondra una extrapola-
cién hacia la salud ptblica de
los resultados en investigacién,
la cual ofrecerd siempre una
formacién avanzada y actuali-
zada. El doctorado permitird a
los futuros investigadores tra-
bajar en los retos actuales y fu-
turos de la salud de las pobla-
ciones, siempre pensando en la
mejora de la calidad de vida y
el bienestar de los ciudadanos.

Programa

Este programa de doctora-
do no supone ningun coste

afiadido ni genera necesida-
des de plantilla de personal
docente e investigador en la
UIB. Los estudios han obte-
nido el visto bueno del Con-
sejo de Universidades, del
Consejo de Gobierno de la
UIB, del Pleno del Consejo

Social de la UIB y del Vice-
rrectorado de Gestién y Poli-
tica de Posgrado y Forma-
cién Permanente.

El Grado en Nutricién Hu-
mana y Dietética se imparte en
la UIB con el objetivo de ofre-
cer al estudiante conocimien-

tos, practicas, competencias y
las capacitaciones propias de la
profesién de dietista-nutricio-
nista, y esté preparado para el
desarrollo del ejercicio profe-
sional en actividades orienta-
das al cuidado y la mejora de la
nutricién y la alimentacién de

acuerdo con los principios ba-
sicos de la prevencién y la sa-
lud publica.

Competencias

Dichas competencias se en-
marcan en los siguientes blo-
ques fundamentales: Valores
profesionales, actitudes y com-
portamientos; habilidades de
comunicacién y de manejo de
la informacién; ciencias de los
alimentos; ciencias de la nutri-
cién y dela salud; salud publi-
ca y nutricién comunitaria;
gestion y asesoria legal y cien-
tifica; capacidad para gestionar
la calidad y restauracién colec-
tivay desarrollar capacidad de
andlisis critico e investigacion.

El graduado en Nutriciéon
Humana y Dietética estard
habilitado para el ejercicio de
la profesién Dietista-Nutri-
cionista en los &mbitos clinico
y residencial, comunitario o
de Salud Publica, la restaura-
cién colectiva, la industria ali-
mentaria y la asesora/marke-
ting, y la docencia e investiga-
cién. La titulacién otorga
atribuciones profesionales re-
guladas por la Ley.

Las [X Jornadas del IdISBa se celebraron este ano con
el lema «Hacla la investigacion en inteligencia artificial»

200 cientificos participaron
en las IX Jornadas Instituto
de Investigacién Sanitaria de
Baleares (IdISBa) con el lema
«Hacia la investigacién en
inteligencia artificial». Las
Jornadas tuvieron lugar los
dias 29 y 30 de noviembre de
2022 en el Salén de Actos del
Hospital Universitario Son
Espases, en cuyo complejo
ubica sus instalaciones el
instituto.

Este afo el lema de las Jor-
nadas, que suponen la cita
cientifica anual mds relevante
que celebran, ha sido «Hacia
lainvestigacién en inteligen-
cia artificial». Se trata del no-
veno afio consecutivo que se
realiza esta convocatoria, que
se celebr6 en el salén de actos
del Hospital Universitario

IXJornades
IdISBa

"Gap a la recerca en intel-ligéncia artificial"

29130 de novembre de 2022

Modalital presencial
lata 13 informecio

Son Espases.

El objetivo principal de las
Jornadas ha sido ofrecer un
espacio de encuentro para los

investigadores del 1dISBa,
para analizar temas de interés
cientifico y conocer los resul-
tados cientificos y econémicos

#Jornadesldiea

de la institucién, la labor de-
sarrollada por sus investiga-
dores y compartir las lineas
estratégicas que llevan a cabo

las diferentes dreas de investi-
gacion.

Entre los invitados destacan
las conferencias de Josep
Lluis Arcos, investigador del
Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas (CSIC) y
del Instituto de Investigacién
en Inteligencia Artificial
(IITA), que impartio la confe-
rencia inaugural titulada
«Oportunidades y Riesgos de
la Inteligencia Artificial en la
investigacion biosanitaria».

Destacé también, la confe-
rencia de Ulises Cortés, inves-
tigador del departamento de
Ciencias de la Computacién
de la Universidad Politécnica
de Catalufia (UPC), que im-
parti6 la conferencia de clau-
sura titulada «Medicina e In-
teligencia Artificial. Los 66
afios de historia de una pareja
de hecho».
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Arranca la séeptima
edicion de la Magic Line
en Mallorca

La Magic Line SJD es una movilizacién solidaria que
organiza Solidaridad SJD a nivel nacional y que desde
2014 ha recaudado mads de 2.000.000 de euros

REDACCION

La Magic Line SJD, la movi-
lizacién solidaria promovida
por Solidaridad SJD, celebra su
10” edicién en todo el territorio
nacional, y la séptima en Ma-
llorca, el préximo 26 de marzo.

Desde su nacimiento en 2014
en Barcelona, ha ido creciendo
por todo el territorio y se ha
convertido en un aconteci-
miento emblemadtico que une a
miles de personas que creen
que un mundo mejor es posi-
ble. Estos 10 afios han servido
para que Barcelona, Lleida,
Mallorca, Valencia, Madrid y,
por primera vez este afio tam-
bién Murcia, se movilicen y ca-
minen por una sociedad mds
justa y hospitalaria.

La Magic Line en Mallorca

En esta edicién, la Magic
Line SJD recupera el 100% de
su esencia y las personas que
participen podran inscribirse
en cualquiera de las rutas pro-
puestas por la organizacién.

En Mallorca se celebra este
afio la séptima edicién, recupe-

Castillo de Bellver y 1a Catedral.
Las carreras de 20y de 10 ki-
l6metros dardn el pistoletazo
de salida desde el Hospital
Sant Joan de Déu de Palma y
todas finalizan su recorrido en
el Parc de la Mar, donde tendrd
lugar una gran fiesta, con ani-
macién para toda la familia.

Carrera solidaria

En estos 10 afios caminando
juntos, la Magic Line SJD ha
permitido destinar cerca de
2.626.000€ a financiar progra-
mas sociales y sanitarios que
ayuden a las personas que
atendemos en todos nuestros
centros. E1 100% de lo que re-
caudan los equipos se destina

a financiar proyectos sociales y
sanitarios.

Maés de 500 acciones anuales
en todo el territorio han permi-
tido sensibilizar a la vez que
captar fondos que se destinan
integramente a proyectos so-
ciales y sanitarios. Conciertos,
desayunos, torneos deporti-
vos, karaokes, cenas de navi-
dad, mercadillos con produc-
tos de la Magic Line... la creati-
vidad de los magicliners es
infinita para lograr sus retos
solidarios.
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SJD
mrmare | 3y

¢Quieres ser magicliner?
Camina en equipo

Participar en la Magic Line
SJD y ser magicliner es muy f&-

rando las tres distancias, de 20,
10y 3 kms, y que pasa por los
lugares mas emblematicos dela
ciudad, como son la Playa de
Palma, el Paseo Maritimo, el

Un momento de la edicién de este ario.

Imagen del cartel actual de la Magic Line.

cil. Solo hay que crear un equi-
po, marcarse un reto solidario,
realizar acciones para conse-

guir ese reto y disfrutar del re-
corrido elegido en la mejor

Sofia Alonso, Joan Carulla y Virgilio Moreno, en Inca en la edicién de este ario.
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El pediatra Jorge Mufoz, nombrado
académico de honor de la Academia
Internacional de Nutricion

Logrofio acogio el pasado
25 y 26 de noviembre el V
Congreso de Alimentacién,
Nutricién y Dietética, con re-
presentacién sanitaria balear,
de la mano del prestigioso pe-
diatra Jorge Muifioz, quien
fue el encargado de dar el pis-
toletazo de salida ofreciendo
una charla que servird como
conferencia inaugural. El con-
tenido de su ponencia estuvo
centrado en nutricién y redes
sociales. En el congreso, cele-
brado en tierras riojanas, se
trataron temas de nutricion
desde un punto de vista cien-
tifico y se debatieron asuntos
como la prevencién del cancer
a través de la dieta. También
hubo espacio para analizar la
nutricién de nifios y adoles-
centes, en los que Muifioz es
especialista.

Ademads, la Academia Inter-
nacional de Nutricién aprove-
ché la ocasién para nombrar a

Jorge Murioz, en Logrorfio.

Mufioz como académico de
honor por unanimidad, todo
un gran reconocimiento al pe-
diatra, quien reconocié que
“es un honor”. Este nombra-
miento es una recompensa a
la gran labor de Jorge Muiioz
en materia de divulgacién so-
bre la alimentacién y su com-
promiso con los més jévenes.

El médico ‘mallorquin’, pero
de origen bilbaino, ha inicia-
do recientemente el proyecto
llamado ‘Espacio Jorge el pedia-
tra’. Una consulta en la que se
hace un cuidado integral de la
familia.

Influencer

Su faceta como divulgador
esintachable ya que cuenta con
dos libros publicados, el pri-
mero El infierno mds bonito
que conozco recoge las viven-
cias de Mufioz en el Chad en
los afios 2012 y 2013. El segun-
do ha salido a la luz este afio
llamado Doctor, ;y ahora
¢qué?, donde cuenta anécdotas
de la consulta y estd orientado
a esos padres y madres que tie-
nen dudas sobre como deben
enfocar la educacién y la salud
de sus hijos. Pero, ademds,
como su hermana, es un reco-
nocido influencer por su capa-
cidad comunicativa medidtica
y su rigor.
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Dr. Josaé Mir

Congreso del Gru-
po Nacional de Ci-
rugia Dermatolo-
gicade la Acade-
mia Espanola de
Dermatologia, en
Madrid. El prestigio-
so Dr. José Mir y
otros ponentes der-
mato6logos del resto
de Espafia impartie-
ron en el Congreso
del Grupo Nacional
de Cirugfa Dermato-
légica dela Academia
Esparfiola de Dermatologia, el I Curso de Trasplante Capilar
para Residentes de Dermatologia. El trasplante capilar es un
pilar fundamental dentro del abordaje terapéutico global-in-
tegral al paciente con la enfermedad de alopecia. La gran aco-
gida e interés por parte de los jovenes dermatélogos asi lo
demuestra, siendo el curso del congreso con mds inscritos.
A nivel personal, el Dr. José Mir estd teniendo unos meses
muy intensos en los que ha realizado diversas ponencias en
los congresos de mayor prestigio nacional e internacional.
Préximamente también ird a Madrid a impartir clases en el
Master de Tricologia y Trasplante Capilar de mayor prestigio
del mundo y serd el coordinador, por invitacién de otra co-
ordinadora la Dra. Alba Gémez, del curso de trasplante ca-
pilar del Congreso Dermus en Valencia. Recordemos que el
Instituto de Tricolgia Mir, formado por el mencionado doctor
José Maria Mir y sus hermanos Joan y Marc Mir, son refe-
rentes no solo en Baleares sino en toda Espafia por sus mag-
nificos resultados de trasplante capilar, obteniendo un resul-
tado duradero y natural.

PRINEGAL PALES 01
CUIDADD OF LAS BAMEE

Consulias: Movil 676 441 29

ATT10end

SpHIrting Confidence

m'f

OMeédica Farmacéutica

MI NUEVA PRENDA FAVORITA

Coleccion permanente
avudasmedicas.com

T Whife
OMdédica s

:I‘irui'-l'l-l‘.‘

{"'flf' ;-..-J'rlr'f-' f-:a;,-ﬁf' .r.14<:l"r




40 +Del 5 al 18 de diciembre de 2022

odontologia

* Salut i For¢a

Baleares cuenta con un programa multidisciplinar
de reparacion de fisuras labiopalatinas

El Colegio Oficial de Odontélogos de Baleares considera que arrancar proyectos como este, por
parte de la Sanidad Publica, es necesario y una importante ayuda a los fisurados y a sus familias

REDACCION

Cada afio nacen en Baleares
unos 20 nifios con fisura labio-
palatina y, en estos momentos,
unos 600 nifios estdn en alguna
fase del proceso de reparacion,
segtin explica la Dra. Carmen
Bosch Lozano, cirujana maxi-
lofacial del equipo de especia-
listas en fisuras labiopalatinas
del Hospital de Son Espases y
miembro del programa de fi-
surados de Baleares.

Ellabio fisuradoy /o paladar
hendido es un defecto congéni-
to de las estructuras que for-
man laboca. Es una hendidura
en el labio superior y/o enel
paladar causada porque los dos
lados de la boca no crecieron al
mismo tiempo. Durante los tres
primeros meses de embarazo
se forma laboca, normalmente
las partes del paladary el labio
se unen. Cuando esta unién no
se da, el bebe tiene labio fisura-
do y/o paladar hendido.

La apertura del labio supe-
rior y del paladar puede ser
unilateral o bilateral y puede
estar afectado solo el paladar
blando o incluir el paladar duro
formado por hueso y afectar al
maxilar. Es uno de los defectos
congénitos mds comunes.

En Baleares contamos con un
grupo de especialistas con ex-
periencia en el tratamiento de
estos nifios que trabajan con-
juntamente, cirujanos maxilo-
faciales, cirujanos pedidtricos,
dentistas, otorrinolaring6logos
y pediatras. Los nifios fisura-
dos necesitan, también, logo-
pedia y apoyo psicolégico, a
muchos recién nacidos les ayu-
da mucho una prétesis, que fa-
cilita la alimentacién y prepara
el maxilar para la cirugfa.

Las familias de los fisurados se
agrupan en una asociacién de-
nominada AFIBAL, Asociaciéon
de Fisurados de Baleares, y re-
claman la integracién de logope-
das y psicélogos en el programa.

Recursos para reparar las
fisuras labiopalatinas en
Baleares

Ellabio y /o paladar afecta-
do debe repararse mediante ci-
rugia cuando el bebe tiene cor-
ta edad. Se hace en varias in-
tervenciones segtn el grado
de la hendidura, el peso y el
estado de salud del nifio. Y,

Dimas con su NAM.

posteriormente, cuando es
mayor, puede necesitar cirugia
para corregir la falta de creci-
miento del maxilar superior y
algunos defectos en labio, na-
riz o encias. En Baleares, el Ser-
vicio Publico de Salud se en-
carga de financiar la repara-
cion de este tipo de
malformaciones, bien dando
directamente el servicio o rein-

tegrando el valor total o par-
cial de las distintas proétesis
que puedan necesitar los nifios
fisurados y que son vendidas
por empresas privadas. El Dr.
José Manuel Quintana, jefe
del Servicio Dental Comunita-
rio y coordinador autonémico
del Programa de Atencién
Dental Infantil, ha sido el im-
pulsor de la puesta en marcha

Modelador Naso Alveolar, NAM

Dr. Yarza: Moldeador Naso Alveolar. Imagen cedida por el Dr. Ignacio Yarza.

J

Dimas: antes y después.

del servicio publico de orto-
doncias para fisurados.

Para los bebés con fisura la-
biopalatina, el primer paso es la
confeccién de una prétesis de

para a los nifios para el injerto
de hueso en el maxilar. Esta
fase preparatoria consiste en la
colocacién de un expansor en
el paladar que abre el espacio

modelacién L. . . suficiente
nasoalveolar P> (irujanos maxilofaciales,  para que pue-
denominada o ey da ser inserta-
NAM, que (Irvjanos p@dldtfl(OS, da una pieza
ayuda al bebé ortodoncistas dehuesodela
a poder ali- . o cadera del
mentarse en  Otorrinolaringologosy propio  pa-

los primeros
meses de vida

pediatras integran el equipo

ciente. Tam-
bién se encar-

yqueprepara  quegtiendealoscercade  gandelaorto-
el paladar o doncia de los
paralacirugia )00 nifios fisurados de nifios  des-
de cierre. Esta Baleares pués de la in-

protesis cues-
taunos2.100€
y debe ser pagada por las fami-
lias, pero presentando la factu-
ra, el Servei de Salut reintegra
la totalidad del importe. El den-
tista, Ignacio Yarza, confeccio-

tervencién de

injerto. El Ser-
vicio se ubica en el Centro de
Salud de Palmanova y estd in-
tegrado por las doctoras Ana
Belén Coronado Gémez y Jo-
ana Amaia Ortiz Rodrigo.

nalos NAM en Baleares. Segtin explica el presidente

En el Hospital Universitario  del Colegio de Dentistas de
Son Espases el Baleares,
ig;;p;ejggz » En Baleares, el Servicio CODY, lgna-
caseencarga  PiblicodeSaludseencarga  Moris, “el Co-
de cerrar las fi- legio ve positi-

suras en va-
rias fases du-
rante las dis-
tintas etapas
de crecimiento del nifio. Tam-
bién realizan cirugfas para co-
rregir defectos asociados a la
malformacién como pueda ser
una cirugia ortogndtica, que
equilibre el maxilar conla man-
dibula o la correccién del des-
vio nasal que suele provocar la
fisura.

Simultdneamente, el equipo
de dentistas que realiza las or-
todoncias a los fisurados pre-

de financiar la reparacion de
este tipo de malformaciones

vo este tipo de
proyectos que
se encargan de
mejorar la esté-
tica y, aiin mds importante, la
funcion estomatologica de los pa-
cientes con fisura labiopalatina.
Poner en marcha proyectos como
este, por parte de la Sanidad Pii-
blica, es necesario y una impor-
tante ayuda tanto a los fisurados
como a sus familias”.
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Farmacia Abierta . & .

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears

srativa d’Apotecaris

Sistema de robotizacion de la Cooperativa
d’Apotecaris: tres anos de eficiencia maxima

REDACCION

Acaban de cumplirse tres afios
desde que, enel tltimo trimestre
de 2019, finalizé el proceso de
implantacién del nuevo sistema
de robotizacién del almacén de
la Cooperativa d’ Apotecaris, un
innovador y sofisticado sistema
articulado a partir del modeloo
OSR Shuttle 35b, dela firma aus-
triaca KNAPT, empresa pionera
anivel mundial en procesos de
automatizacion en el sector dela
distribuciénn farmacéutica y
que ya fue la encargada, hace
mas de tres décadas, de imple-
mentar la primera robotizacién
del almacén de la entidad coope-
rativista lider de sector dela dis-
tribucién farmacéutica balear.

Cabe recordar que este mo-
delo de robot es el mas moder-
noy tecnoldégicamente avanza-
do que existe actualmente en el
conjunto de nuestro paifs. Su
rasgo mds caracteristico-y ala
vez su principal ventaja opera-
tiva- es que permite gestionar
de forma centralizada procesos
como el almacenamiento verti-
cal (lo que facilita notablemen-
te el ahorro de espacio), la ges-
tién de reposicién para la pre-
paracion de los pedidos para
las farmacias y la gestién de las
devoluciones, que se almace-
nan en el robot de tal manera
que se puedan preparar de
nuevo para ser suministradas,
con cardcter prioritario, en fun-
cién de su fecha de caducidad.

Novedades

Entre las importantes nove-
dades que aporta este innova-
dor sistema de robotizacién
destaca funciones como la re-
posicién automadtica integral
de los productos, la trazabili-
dad delos lotes en base a su fe-
cha de caducidad y el decan-
ting centralizado. En lo que se
refiere al suministro de los pe-
didos a las oficinas de farma-
cia, con el nuevo sistema las
cubetas salen del almacén de-
bidamente cerradas, perfecta-
mente identificadas y flejadas
automdticamente, lo que repre-
senta una garantfa adicional de
seguridad y fiabilidad en el
proceso de suministro, ademads
de contribuir a preservar la ne-

cesaria confidencialidad de los
pedidos realizados por las far-
macias.

El sistema de robotizacion, en cifras
e 24.000 referencias en stock (90% robotizadas).

® 12.000 metros cuadrados de almacén.
* 22.000 cubetas disponibles.

¢ 4,000 cubetas subministradas diariamente.
* 56.000 referencias suministradas diariamente.
* 5.500 kilémetros recorridos diariamente por los vehiculos de reparto.

* 24 rutas diarias de reparto.

* Mas de 400 farmacias atendidas en Mallorca, Eivissa y Formentera.

Por tltimo, es importante su-
brayar que este sistema incor-
pora un mecanismo de control

del almacén denominado KI-
SOFT SCADA, que se encarga
de que todos los procesos robo-
tizados funcionen
correctamente vy,
ademads, garantiza
la perfecta visuali-
zacién de todos
ellos. Y aunque la
cuota de automati-
zacién del almacén
con el actual siste-
ma de robotizacion
se mantiene en
unos niveles simila-

res a los habituales hasta su en-
trada en funcionamiento (afio
2019), es un hecho que con el
nuevo sistema la Cooperativa
estd en mejores condiciones de
hacer frente, de cara al futuro,
alas eventuales nuevas exigen-
cias que puedan surgir en rela-
cién al seguimiento de los lotes
y el registro de ndmeros de se-
rie de los medicamentos, entre
otros requisitos que contempla
la actual normativa sobre Bue-
nas Précticas de Distribucién
(BPD).

Las farmacias facilitan el acceso a las pruebas
del VIH/sida a mas de 14.000 ciudadanos al ano

REDACCION

Con motivo de la celebracién, el pa-
sado dia 1 de diciembre, del Dia Mun-
dial del Sida, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
recuerda que la dispensacién de test
de autodiagnéstico del VIH a través
de las mds de 22.000 oficinas de farma-
cia de nuestro pais permite acercar
este método de deteccién precoz a mas
de 14.000 ciudadanos cada afio. Ademads,
cerca de 300 farmacias de Asturias, Illes
Balears, Cantabria, Castilla y Leén, Cata-
lufia, Pafs Vasco y Ceuta realizan 7.000
pruebas rdpidas de VIH anualmente, en
una iniciativa conjunta con las respectivas
consejerias de sanidad.

Ademés de la dispensacién de pruebas
del VIH, los farmacéuticos en el &mbito
dela prevencién promueven intervencio-

nes de educacion sanitaria y promocion
delasalud, y contribuyen a minimizar el
riesgo de transmisién con programas de
intercambio de jeringuillas y provisién de
material estéril de inyeccién para usua-
rios de drogas por via parenteral.

En el caso de las Illes Balears, entre 2013
y 2021 se han realizado casi 12.000 pruebas
rapidas para la deteccién del VIH, si bien
hay que tener en cuenta que, tanto en 2020

como 2021, las pruebas realizadas en
oficinas de farmacia fueron notable-
mente inferiores a las de otros afios de-
bido ala situacién de la pandemia. Ade-
mas, durante un periodo de tiempo mi-
nimo de dos meses y medio (desde el 13
de marzo hasta finales de mayo de 2020,
al inicio de la pandemia), en las farma-
cias islefias se interrumpi6 la realizacion
de las pruebas rdpidas de VIH.

En ese contexto, la farmacia se con-
solida como un establecimiento sanitario
imprescindible para la deteccién precoz
y el cribado de enfermedades como el
sida, como también ocurre en el caso del
cancer de colon y recto, la diabetes o la
COVID-19, Paralelamente, estos datos
avalan la necesaria participacién de las
farmacias en la futura Red de Vigilancia
en Salud Publica, como aliadas en progra-
mas de cribado y deteccién precoz.
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Creu Roja
Hospitals de
Palma, en el

entorno escolar

REDACCION

El servicio a la sociedad, y el
deseo de mejorar las condicio-
nes de sus individuos, es algo
intrinseco a Cruz Roja desde su
fundacién, y parte de su “leit-
motiv” con el que afrontar
cada nuevo de los proyectos o
mejorar los ya existentes, im-
pregnando con este espiritu a
sus diferentes dreas. Los cen-
tros sanitarios de Cruz Roja Es-
pafiola no estdn exentos de este
comportamiento, teniéndolo
presente en cada una de las
nuevas actividades que llevan
a cabo. Durante la pandemia,
el hospital de palma ha desti-
nado personal en puertos y ae-
ropuertos de la comunidad au-
ténoma para la toma de mues-
tras a viajeros/as para el
diagnéstico de la COVID, asf
como para dar este mismo ser-
vicio en los centros sociosani-
tarios tanto a residentes como
a trabajadores para evitar la
proliferacién de brotes me-
diante el control continuo de
internos y cuidadores.

Ahora, Creu Roja Hospitals
de Palma ha incorporado a su
cartera, en colaboracién con el
Ib-Salut, dos nuevos servicios
que se ofrecen en el entorno
escolar.

El primero de ellos es la rea-
lizacién de un cribado en el
que se llevan a cabo pruebas de
audicién a todos los alumnos y
alumnas de primero de prima-
ria de colegios publicos, con-
certados y privados, con el ob-

jetivo de identificar cualquier
alteracion auditiva a una edad
temprana que permita un
diagnéstico precoz. En algunos
casos, estas alteraciones pue-
den afectar al progreso escolar
del nifio o nifia. En caso de en-
contrar alguna anomalfa se in-
forma a los padres para que se
pongan en contacto, a través
de un ntimero de atencién de
consulta de Otorrinolaringolo-
gia, con el servicio que podra
llevar a cabo el seguimiento o
tratamiento necesario en caso
de que sea preciso.

El segundo de los servicios
que se estd ofreciendo tiene
que ver con el Sindrome de
Ondine. Este sindrome, tam-
bién llamado sindrome de hi-
poventilacién alveolar central
congénita, es una enfermedad
caracterizada por la ausencia
congénita del control central
de la respiraciéon y por la dis-
funcién del sistema nervioso
auténomo. Las personas afec-
tadas por esta enfermedad es-
tdn permanentemente auxilia-
das por un respirador y preci-
san de un cuidado continuo
que las escuelas no pueden
ofrecer por si mismas, imposi-
bilitando la incorporacién a las
aulas de estas personas.

Actualmente, dos nifios, uno
en Palma y otro en Part Forana,
han podido ser escolarizados y
acuden diariamente a sus cla-
ses acompatiados por personal
de Creu Roja Hospitals de Pal-
ma. Los profesionales encarga-
dos de este acompafiamiento,

Margarita Dimitrova.

enfermeras/os, permanecen
junto al alumno en todo mo-
mento, incluso en el interior del
aula, ofreciéndole todos los cui-
dados que precise como toma
de constantes, comprobacién
de equipo auxiliar, etcétera.

Una de esas enfermeras que
estd llevando a cabo este servi-
cio de acompafiamiento es
Margarita Dimitrova, persona
de gran experiencia que consi-
dera sumamente reconfortante
poder ayudar a que las perso-
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nas afectadas por este sindro-
me puedan compartir aula con
sus compafieros, establecer
una comunicacion directa con
sus docentes y romper esas ba-
rreras que algunas patologfas
provocan.
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‘Coneixer per a aprendre’,
los retos de la salud mental

55 técnicos de salud mental de 14 CCAA y las dos ciudades autdnomas debatieron
los objetivos prioritarios de la nueva Estrategia Nacional de Salud Mental

La unién para abordar la
gestion en salud mental es la
estrategia del futuro. Por esa
razon, Balears acogi6 ‘Coneixer
per a aprendre’, la primera jorna-
da nacional interterritorial de
equipos técnicos y de gestion
en salud mental. Organizada
por la Oficina de Salut Mental
de les Illes Balears y en colabo-
racién con el Ministerio de Sa-
nidad, esta jornada permitié
compartir visiones de cambio,
modelos y estrategias, para
aprender y crecer segun los
avances conseguidos en las di-
ferentes comunidades y ciuda-
des auténomas. Durante dos
dias se abri6 un espacio de tra-
bajo y de intercambio de cono-
cimiento para crear sinergias.

El encuentro reunié a 55 téc-
nicos de gestiéon de salud men-
tal de 14 comunidades auténo-
mas y las dos ciudades auténo-
mas que se dan cita en la sede
del Col.-legi Oficial d’Arquitectes
de les Illes Balears. Se debatieron
las lineas estratégicas, los obje-
tivos y las acciones prioritarias
de la nueva Estrategia Nacio-
nal de Salud Mental 2022-2026
y el Plan de Accién de Salud
Mental 2022-2024.

Prioridad

Durante su intervencion, la
presidenta del Govern, Franci-
na Armengol, destac que "Ia

Diego Murillo, presidentede A.M.A.,
recibe el premio atoda suTrayecto-
ria Profesional en el periédico La Ra-
zon. El Dr. Diego Murillo, presidente de
AM.A.y delaFundacién AM.A., hasido
distinguido por toda su Trayectoria Profe-
sional con el Premio Especial A Tu Salud,

]

Patricia Gémez, Francina Armengol, Marti March, Oriol Lafau, Maria Antonia Font, Manuel Palomino y el resto de participantes en la jornada.

salud mental es una prioridad
para el Govern de les Illes Balears
porque sin salud mental no hay
salud entre la poblacion”. Fran-
cina Armengol insisti6 en el
esfuerzo que se hacey se tiene
que hacer para luchar contra el
estigma. ” En Balears, hemos vi-
vido momentos muy emocionan-
tes. Estamos derribando los mu-
ros fisicos del psiquidtrico de Pal-
ma para abrirlo a la sociedad. La
salud mental no debe vivirse como
un estigma, sino como una pro-
blemdtica que se tiene que afron-
tar y solucionar desde la valentia,

que cada afio entrega el periédico La Ra-

z6n, en reconocimiento al trabajo que empresas, instituciones
y profesionales realizan en defensa de una sanidad mejor y al
esfuerzo investigador en el mundo de la medicina. El acto de
entrega de premios conté con la presencia de la ministra de
Sanidad, Carolina Darias, y por el consejero de Sanidad dela
Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, y asistieron
destacadas personalidades del sector sanitario de este pais. El
presidente de A.M.A agradecio el galard6n que le ha hecho
“una gran ilusién” porque ha podido recuperar momentos en-
trafiables de su trayectoria como su etapa al frente del Colegio
de Médicos de Pontevedra, que le permitié desplazarse a Ma-
drid y junto a otros profesionales como Vicente Tormo, el pro-
fesor Laborda o Luis Mardones, empez6 a trabajar por
AM.A,, recorriendo Espafia con una furgoneta para explicar
el proyecto a los Colegios profesionales.

los servicios piiblicos, el buen tra-
bajo técnico y el conocimiento”,
considero.

Por su parte, la consellera de
Salut, Patricia Gémez, explicé
que “estas jornadas nacen de la
necesidad de asequrar la salud
mental y el bienestar emocional de
la poblacién en todas las comuni-
dades auténomas. La primera jor-
nada nacional interterritorial de
equipos técnicos y de gestion en
salud mental inicia el camino que
mejorard la coordinacion entre las
diferentes instituciones, adminis-
traciones y entidades que prestan

servicio de salud mental a la po-
blacion”.

Segtn el coordinador de sa-
lut mental de les Illes Balears,
Oriol Lafau, es fundamental
que los equipos de todas las
autonomias se conozcan. “La
jornada también es el principio de
la creacion de una red de contactos
de técnicos de gestion autondmi-
cos en salud mental, de esta mane-
ra si surgen dificultades en la im-
plementacion del Plan de Accion
de Salud Mental pueden buscar
soluciones ya implantadas en
otras comunidades”.

Son Llatzer realiza diferentes actividades con mo-
tivo del Dia Internacional de la Eliminaciéon de la
Violencia contra la Mujer. La Comisién Contra la Vio-
lencia Machista llevé a cabo un programa de actividades de
sensibilizacién dirigidas a usuarios, ciudadanos y profesio-
nales, con motivo del Dia Internacional de la Eliminacién de
la Violencia Contra la Mujer, dirigidas a usuarios, ciudadanos

y profesionales.

Empieza la campa-
fa de vacunacion
contra la gripe para
nuevos colectivos
de poblacion. Pueden
pedir cita por medio del
teléfono de Infovacuna
(971211 999) o acudir sin
cita a los puntos habili-
tados.

Estos grupos son los si-
guientes: personal esen-
cial no sanitario (fuerzas
y cuerpos de seguridad
del Estado, bomberos,
servicios de proteccién
civil, trabajadores de
instituciones penitencia-
rias y otros centros de in-
ternamiento...); trabaja-
dores expuestos directa-
mente a aves o cerdos en
granjas o explotaciones
avicolas o porcinas y
también a aves silves-
tres; nifios de entre 6 me-
ses y 4 afios con condi-
ciones de riesgo; nifios
de 6 a 24 meses con ante-
cedentes de prematuri-
dad menor de 32 sema-
nas de gestacion; nifios y
adolescentes (de 6 me-
ses a 18 afios) en trata-
miento prolongado con
dcido acetil salicilico y
trabajadores de las guar-
derfas infantiles de 0 a 5
anos.

Para facilitar el acceso a
la vacunacién antigripal
e incrementar la cober-
tura, estos colectivos se
pueden vacunar con o
sin cita.

Para vacunarse con cita,
la pueden pedir por me-
dio del teléfono de Info-
vacuna (971 211 999) o
pedirla en el centro de
salud.

Para vacunarse sin cita,
pueden acudir a los
puntos siguientes: En
Mallorca, a cualquiera
de los cuatro puntos de
vacunacion  masiva
abiertos: Son Dureta y
Espacio Francesc Quet-
glas, en Palma; antiguo
cuartel General Luque,
en Inca; y COVID Ex-
prés de Manacor, entre
las 8.30 y las 19.30 horas.
En Menorca, en los cen-
tros de salud, los viernes
de12a13h.

Hay que tener en cuenta
queel sistema de autocita
BITCITA se reserva solo
para las personas tributa-
rias de recibir la vacuna-
cién bivalente (contra la
gripe y laCOVID-19) que
todavia estén pendientes
de vacunarse.
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VIRGILIO MORENO ALCALDE DE INCA

“Nos gusta que gente de fuera venga a vivir a Inca,
y también que haya inquers que regresen a su casa”

Inca pudo vivir, el pasado
17 de noviembre, de una
edicion absolutamente
normalizada de su fiesta
mds emblemdtica, el Dijous
Bo, tfras dos anos de
restricciones a causa de la
pandemia. Para el alcalde,
Virgilio Moreno, la
recuperacion integra de la
‘fira de les fires’ de Mallorca
marca un punto de inflexién
en el infenso profundo de
transformacién que ha
experimentado la ciudad a
lo largo de estos anos.

J.F. SAsTRE / C.HERNANDEZ

P.- Hace pocas semanas tuvo
lugarla nueva edicién del Di-
jous Bo. ;Cual es su balance?

R.- Ante todo, quiero dar las
gracias a todo el mundo, yenes-
pecial a los medios de comuni-
cacién. El balance es muy positi-
vo. Ya en los anteriores tres do-
mingos de ferias, mucha gente
se desplaz6 a Inca y, tanto el Di-
mecres Bo como el Dijous Bo
confirmaron esta tendencia. La
climatologfanos harespetado, y
eso siempre es una suerte. La
verdad es que ha sido una edi-
cién repleta de ganas e ilusion
que se sald6 con unos 200.000 vi-
sitantes. Era imposible hablar
con todas las personas con las
que me cruzaba por la calle, pero
era suficiente con fijarse en sus
miradas para comprobar esa
granilusion de la que le hablaba.

P-Y, al fin, pudo desarrollarse
un Dijous Bo sinrestricciones...

R.- Enefecto. Después de dos
afios marcados por las limitacio-
nes de la pandemia, esta ha sido
una edicién en la que hemos po-
dido recuperar la fiesta en todo
su esplendor. Pero esto no solo
ocurre en el Dijous Bo. Aunque
me congratulo del hecho de que
la nuestra es la 'fira de les fires',
larealidad es que todas las ferias
que se organizan ahora cuentan
con una gran asistencia, tal
como me han confirmado dife-
rentes alcaldes. Hay ganas de 'fi-
rar', eso estd claro, y es muy po-
sitivo. La pandemia quedd atrds
y ha emergido el deseo de vivir
experiencias, desplazarnos a di-
ferentes lugares, pero no solo
para visitarlos, sino, sobre todo,
para vivirlos.

P- En seis meses habra nuevas
elecciones y usted ya ha anun-
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ciado que volvera a encabezarla
candidatura socialista al Ayun-
tamiento de Inca. ;Con qué ex-
pectativas encara este proceso?

R.- Con muchailusién, y con
un gran equipo, porque estoy
convencido de que nada se pue-
de lograr sino se cuenta con un
gran equipo. Cuando accedi-
mos al gobierno municipal, en
2015, asumimos el objetivo de
cambiar Inca, y creo que, en la
mayor parte de las dreas, lo he-
mos logrado. Ahora, tras casi
ocho afios, se percibe unanueva
manera de hacer las cosas desde
el Ayuntamiento. Y no me refie-
ro tan solo a inversiones o pro-
yectos. Estoy hablando de este
modelo de ciudad basado en el
urbanismo humanista, en el
cual cualquier inversion tiene
como meta mejorar la vida dela
gente. La sociedad inquera estd
mds viva que nunca, y, como le
decfa anteriormente, este ha
sido, indudablemente, el fruto
de un trabajo de equipo.

P.- También la secretaria gene-
ral de su partido, Francina Ar-
mengol, optard ala reeleccion.
¢Como ha visto a la presiden-
ta del Govern las altimas ve-
ces en que han coincidido?
R.-Laveomaésilusionada que
nunca. Es una persona a la que
conozco muy bien, porque, de
hecho, mi trayectoria politica se
fragu6 de su mano, en la agru-
pacién socialista de Inca. Como
presidenta, ha desarrollado un
papel crucial en un contexto

1
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muy complicado y ahora se es-
tdn comprobando los avances
que se han conseguido bajo su
mandato. Como le decia, Fran-
cina Armengol estd fuerte, y
preparada para volver a ser pre-
sidenta de Balears.

P.- Pasando a otras cuestiones,
;qué relacion mantiene el Con-
sistorio con los responsables de
los hospitales y los equipa-
mientos sanitarios de la ciudad?

R.- Tanto con la gerente del
Hospital Comarcal de Inca, So-
ledad Gallardo, como con el di-
rector del Hospital Sant Joan de
Déu, Joan Carulla, nos une una
relacién muy directa y de conti-
nua colaboracién, al margen de
las reuniones peridédicas que
cada medio afio se convocan
con los alcaldes de los munici-
pios de esta drea sanitaria. Sole-
dad Gallardo, por ejemplo, tuvo
claro, desde el minuto uno, que
el comarcal necesitaba una serie

Conxa Zaforteza.- ;En qué
proyectos se esta trabajando
para mejorar la movilidad en
el entorno del Hospital Co-
marcal de Inca?

Virgilio Moreno.- Desde
2007, un afio histérico para
nuestro municipio porque se
inauguré el hospital, han ido
quedando muchas asignatu-
ras pendientes en materia de
movilidad, especialmente
para conectar las instalaciones
con la trama urbana de la ciu-
dad. Los usuarios han podido
acudir al hospital a través del
Cami de la Creu y las carrete-
ras de Sineu y Llub{, ambas
pertenecientes a la red del
Consell de Mallorca. Sin em-
bargo, se echaba en falta un
eje civico que comunicase di-
rectamente con el hospital
para que, de esta manera, los
viandantes pudieran despla-
zarse sin ningtin peligro para
su seguridad. En 2017, firma-
mos un convenio a tal efecto
con el Consell, pero, alo largo
de estos afios, han ido sur-
giendo algunos problemas
técnicos que han obligado a
modificar el proyecto del eje
civico. Ahora, todo indica, y
asi nos lo han anunciado tanto
la presidenta, Catalina Clade-
ra, como el conseller de Mobi-
litat, Ivdn Sevillano, que esta
actuacion sera pronto una re-
alidad y contaremos con un
itinerario de prolongacién
desde Gran Via de Colon que
conectard con la entrada del
Hospital Comarcal de Inca.

Ramon Colom.- Usted tiene,

de actuaciones, como la amplia-
cién de las dependencias que se
estd ejecutando ahora. Estos
proyectos llegan a buen puerto
solo cuando existe planificacién.
En cuanto a Sant Joan de Déu,
cuyo equipamiento en Inca se
inauguro en octubre de 2019,
justo antes de que estallara la
pandemia, puedo asegurarle
que serd otra de las grandes sa-
tisfacciones que me lleve a casa
cuando deje de ser alcalde, por-
que ha enriquecido y fortalecido
nuestra red sociosanitaria.

P.- Hablemos de vivienda ;Es
muy caro comprar o alquilar
una casa en Inca?

R.- El aumento de los precios
inmobiliarios es un problema
que arrastra Mallorca en su con-
junto. Sin embargo, le diré que,
a partir de 2015, estamos notan-
do que cada vez hay una mayor
poblaciénjoven que se instala en
Inca, atraida por la conectividad

» “Estamos notando que
cada vez hay una mayor
poblacion joven que se
instala en Inca, atraida por
la conectividad del
municipio”

del municipio y por su ubicacién

estratégica, enel centro delaisla

y a 25 minutos de Palma. Y no

sololos jévenes. También perso-

nas de mds edad estan llegando

alnca, y algunas de ellas mantie-
nen la costumbre de ir a saludar

» “Hay qanas de ffirar', eso
estd dlaro, y es muy positivo.
La pandemia quedd atrds y
ha emergido el deseo de
vivir experiencias”

al alcalde cuando se mudan. Es
entonces cuando yo les pregun-
to por las razones que les han
impulsado a elegir Inca para vi-
vir, y, normalmente, destacan
que se trata de una ciudad com-
pacta que dispone de todos los
servicios y una 6ptima calidad
de vida. Por otra parte, volvien-
do al tema dela vivienda que us-
ted planteaba, desde el Ayunta-
miento estamos potenciando las
politicas de rehabilitacién, con
una gran apuesta por la recon-
versién del centro antiguo. Esta
hoja de ruta ya se ha plasmado
enel caso delareformadela pla-
za del Mercat Cobert, y ahora el
objetivo es abordar otras calles
del barrio de Sant Francesc. Nos
gusta que gente de todas partes
venga a vivir a Inca, y también
que los inquers que residen fue-
ra, regresen a su casa.

P.- Uno de los términos que
usted, como alcalde, utiliza

mas frecuentemente es el de
'politica comunitaria'. ;A qué
se refiere, exactamente?

R.- Basicamente, se trata de
trabajar con todo el tejido aso-
ciativo para que nos ayuden a
identificar los problemas y ne-
cesidades de los colectivos a los
que representan y, de esta ma-
nera, tener la posibilidad, desde
el Consistorio, de desarrollar ac-
tuaciones més efectivas y ajus-
tadas alarealidad. Le pondré
un ejemplo. En cuestién de apo-
yoalapoblacién con problemas
de drogadiccién, actuamos de
la mano de Projecte Home, por-
que son los profesionales de
esta entidad quienes de verdad
conocen en qué les podemos
ayudar. Igual ocurre con la Fun-
dacié es Garrover, en materia
de reinsercién laboral de perso-
nas con alteraciones de la salud
mental, y con otras muchas or-
ganizaciones ciudadanas.

“La clave del Dijous Bo es que hemos sabido
innovar sin descuidar las tradiciones”

como alcalde, unaimagen de
proximidad que no siempre
caracteriza alos responsables
politicos. ;Considera una
prioridad el contacto directo
con el ciudadano?

Virgilio Moreno.- Por su-
puesto. Lo hacia antes de seral-
calde, y lo he seguido haciendo
después. La agenda del dia a
dfaimpide que los gobernantes
municipales podamos estar
permanentemente reunidos
con los vecinos, pero, en mi
caso, cada dia, a primera hora
delamafana, acudo albar a to-
mar mi cafetito y eso me da la
oportunidad de hablar con
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unos y con otros. Soy un firme
defensor de la politica de puer-
tas abiertas y dela politica de ca-
lle, porque es, precisamente, la
gentela que teindicasi vasono
porbuen camino, si existe algtin
problema en una determinada
barriada, o si hay un servicio
queno funciona adecuadamen-
te. Actualmente, adem4s, con
las nuevas tecnologfas, la comu-
nicacién con los ciudadanos es
todavia mucho més fluida.

Antoni Bennasar.- ;Qué ra-
zones explican lalongevidad
del Dijous Bo?

Virgilio Moreno.- Pienso

que la clave ha sido que he-
mos sabido escuchar y tam-
bién hemos sabido innovar,
respetando siempre el cardc-
ter tradicional de la feria y
manteniendo aquellas activi-
dades que le proporcionan su
identidad, como la ganaderfa,
la maquinaria agricola y el
'mercat pages'. Y, dentro de
este planteamiento, como le
decia, innovar, es decir, sumar
elementos a la feria a partir de
las necesidades y propuestas
que los vecinos, las asociacio-
nes y los sectores nos hacen
llegar. Por ejemplo, este afio,
la exposicién de maquinaria

agricola ha contado, por pri-
mera vez, con maquinaria
eléctrica.

Acceda . contenido
completo escaneando

https://www.saludediciones.com/2022/11/23/virgilio-moreno-inca/
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