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kditorgal ...
Hablondo se enfiende la gente

alo dijo la consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, a principios del pa-
sado mes de diciembre, cuando
se barruntaba una huelga masiva
en la Atencién Primaria de Balears: “La
huelga nunca es una buena solucion”.

Y, en efecto, no lo es. También en Salut
i For¢a hemos apostado siempre por el
consenso y el acuerdo, por negociar cada
conflicto hasta que ya no sea posible ir
maés alld. Y mds todavia si aquello que
estd en juego es nada menos que el buen
funcionamiento de los servicios sanita-
rios y, en definitiva, la salud de la pobla-
cion.

Sin embargo, el aspecto verdaderamen-
te importante de la cuestién no es que este
sea el punto de vista de nuestro medio de
comunicacion, sino que el criterio expues-
to por la consellera, y defendido desde su
departamento, y desde el Govern en su
conjunto, también han demostrado com-
partirlo el resto de actores que intervienen
en la gestién de la sanidad publica balear.

Gracias a esta predisposicién a la nego-
ciacién y el didlogo, la Atencién Primaria de las islas
ha dejado atrés el fantasma de una movilizacién que
amenazaba con provocar efectos gravisimos en la es-
tabilidad y sostenibilidad del sistema sanitario y, en
particular, del primer nivel asistencial.

El consenso que ha hecho posible la consecucién de
un acuerdo satisfactorio para todas las partes, y vota-
do, ademas, por unanimidad, se materializé muy po-
cos dias antes de Navidad, el 22 de diciembre, en el
transcurso de la reunién de la Mesa Sectorial de Sani-
dad, formada por los responsables del Servei de Salut
de les Illes Balears y los representantes de los sindica-
tos SIMEBAL, UGT, SATSE, CSIE, CCOO 'y USAE.

Por hacer un chiste facil, y dada la coincidencia de
fechas en el calendario, bien puede afirmarse que ese
dia, ala sanidad balear, le tocé el premio grande de la
loterfa.

Desde esta tribuna informativa queremos trasladar
nuestra mds sincera felicitacion a quienes han hecho

posible un acuerdo destinado a mejorar las condicio-
nes laborales y retributivas de los profesionales, asi
como a actualizar las medidas organizativas y de ges-
tién en el &mbito de las politicas de salud.

En esta enhorabuena colectiva, queremos destacar
tres nombres propios. En primer lugar, como no podria
ser de otra manera, el de Patricia Gomez. Pese a las
constantes y, a menudo, feroces criticas que ha recibido
por parte de sus adversarios politicos, la consellera de
Salut ha sabido estar a la altura y ha transmitido, en
todo momento, un mensaje de tranquilidad y llamada
al consenso que, finalmente, ha dado sus frutos.

Otro de los principales artifices del acuerdo es, por
supuesto, Manuel Palomino. El director general del
Servei de Salut, que se hizo cargo de esta gran respon-
sabilidad tras la dimisién de su antecesor, el doctor Juli
Fuster, ha afirmado en numerosas ocasiones (lo hizo,
sin ir mas lejos, en el primer programa del afio de Salut
i Forca, en Fibwi Televisi6) que no entraba en sus pla-

nes ni en sus previsiones situarse al frente de este de-
partamento. Sin embargo, el éxito de su gestion, pre-
sidida por la moderacién y el talante de didlogo, no
puede ser mds rotundo y explicito.

Y, finalmente, hay que agradecer la actitud siempre
combativa, pero a la vez conciliadora, del presidente
del sindicato més representativo del sector de la salud
en Balears, el doctor Miguel Lazaro, méximo respon-
sable de SIMEBAL.

Asi, pues, mientras en otras comunidades auténo-
mas las protestas corren como regueros de pélvora
ante la creciente preocupacion y la estupefaccién de
los usuarios de la Atencién Primaria de estos territo-
rios, los agentes politicos y sindicales de Balears han
dado una leccién de suprema importancia, que se re-
sume en una frase simple, sencilla, pero profundamen-
te aleccionadora y muy facil de entender si verdade-
ramente se estd predispuesto a ello: hablando se en-
tiende la gente.

ada vez es mds comun que,

los hijos y nietos ingresen a

sus padres y abuelos en resi-

dencias para la tercera edad

por la imposibilidad tempo-
ral de ofrecerles un cuidado cotidiano de
calidad que, dia a dfa, deviene mads costoso y necesario.
De ahi que mucha gente apueste por las residencias de
ancianos especializadas en dichos cuidados como so-
lucién al problema.

Este hecho, supone inevitablemente que se produ-
cen fallecimientos en las residencias y. en ocasiones las
familias exigen responsabilidades a los centros de la
tercera edad demandando grandes indemnizaciones
y una respuesta a la muerte de sus seres queridos. Pero
(cudndo son efectivamente responsables las residen-
cias por la muerte de un paciente?

La sentencia del Tribunal Supremo de 11 de marzo
de 2020 viene a darnos la respuesta, ante el argumento
de las familias de exigir una responsabilidad objetiva
ante la exigencia social de dar satisfaccién a la victima,
el més alto Tribunal contesta que “hay algo que caracte-
riza la jurisprudencia de este tribunal en los tiltimos tiempos
es el indiscutible retorno, por elementales exigencias de lo
normado en los arts. 1902 y 1101 del CC, a la constatacion
de la culpa como fundamento de la responsabilidad civil tan-

La responsabilidad supjetiva se erige sobre
a responsabilidad objetiva en las muertes
oroducidas en las residencias de ancianos

to contractual como extracontractual”.

Por tanto, las residencias seran responsables si se de-
muestra la efectiva culpabilidad, negligencia, doloy/o
mala fe en el desempefio de su labor, cual es, el cuidado
y vigilancia de los internos. Demostracién esta que de-
berd hacerse caso por caso en funcién de la patologia
y salud de cada persona. Asi, nuestro Tribunal Supre-
mo insiste en la necesidad del acreditamiento del nexo
causal, cuando sefiala al respecto que “En cualquier
caso, la apreciacion de una responsabilidad derivada del fun-
cionamiento del servicio exige la concurrencia del nexo cau-
sal, en su doble vertiente, fdctica y juridica, entre el dafio pro-
ducido y el defecto experimentado en el referido funciona-
miento del servicio”.

En definitiva, la jurisprudencia del Tribunal Supre-
mo se fundamenta en los siguientes postulados; 1.-1a
responsabilidad subjetiva, por culpa, solo se excepcio-
na por ley. 2.- El cardcter anormalmente peligroso de
una actividad puede justificar la inversién de la carga
de la prueba y, por lo tanto, la necesidad de acreditar

la falta de culpay 3.- parael resto de
actividades, en aplicacién del art.
217 LEC, es al perjudicado que recla-
me a quien compete la carga de la
demostracién de la culpa del deman-
dado. Por lo tanto, la jurisprudencia
descarta las soluciones objetivistas para supuestos no
previstos expresamente en la ley, que erijan el riesgo
como fundamento de la responsabilidad y que gene-
ralicen la inversion de la carga de la prueba.

El Supremo considera ademads que, la gestiéon de una
residencia de la tercera edad no se puede considerar
una actividad anormalmente peligrosa sin que ello sig-
nifique, claro estd, el cumplimiento de los deberes de
diligencia y cuidado que exige la prestacién de tales
servicios. No se les puede obligar a vigilar las 24 horas
del dia a los residentes cuando no se encuentran en
una situacién de peligro, que exija el correspondiente
control o vigilancia o la adopcién de especiales medi-
das de cuidado.

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades
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The News Prosas Lazaranas

eniendo en cuenta

que no creo en el gen
vocacional, la verdad
es que elegir estudiar

u y ejercer la medicina
ha sido siempre una deci-
sion trascendente. ;Por qué?
(Para qué? ;Como? ;Es un
medio de vida o un “modo
de vida”? Sobran estereoti-

pos y lamentos neuréticos y L W |
falta introspeccién para inte-

rrogarse sobre ello. La crisis

profesional tiene multiples - By

dimensiones: frustracion de
las expectativas, demanda
excesiva que superan las ca-
pacidades reales del médico,
un clima social “acojonado”
ante el envejecimiento y la

O es fan sencillo hoy ejercer hoy de médico

pasa? ;desde cudndo?y ;a
qué lo atribuye? La de-
manda es “quiero un
TAC”, “exijo que usted me
cure”, “deme antibi6ti-
cos”, etc... Es la llamada
medicina del deseo. Por
otra parte, estamos asis-
tiendo a una progresiva
psicologizacién, medicali-
zacion y psiquiatrizaciéon
del malestar emocional,

(v ] dela frustracién intrinseca

ala naturaleza humanay
alavida. Pronto se nos ol-
vida que en la vida hemos
venido a aprender y a

o aguantar. Es decir se ha

producido una deslocali-
zacién en la relacién médi-

muerte que reclama del mé-

dico una pécima mégica antinatural, organizaciones
diversas que rara vez se adaptan a las necesidades
de los profesionales, ritos tribales, creencias cultura-
les, hostigamiento y acoso psicoldgico sobre el pro-
fesional, etc. El ejercicio de la medicina hoy es muy
complejo. Médico y paciente estdn atrapados en un
sistema que solo piensa en la productividad a des-
tajo y que favorece la deshumanizacién. Las pregun-
tas hipocraticas ya no son las cldsicas de ;qué le

co-paciente. Este factor y
no otros, son los que realmente alteran la relacién
médico paciente. Actualmente es urgente reflexionar
sobre la relacién triangular médico-pantalla del or-
denador y paciente usuario. Hoy mds que nunca hay
que seguir mirando a los ojos de nuestros pacientes.
Lasilla y el tiempo sigue siendo un elemento im-
prescindible en la consulta médica, ya que posibili-
tan la escucha activa, clave en la alianza terapéutica
y en el efecto placebo. No somos inmunes al dolor y

LS
-

somos vulnerables, tenemos . 3
que tolerar y adaptarnos a la )
impotencia de no poder curar,
a laincomodidad de no saber
que responder y a empatizar
con el contexto de vulnerabili-
dad, fragilidad e indefensién
que conforman el contexto de
nuestras de nuestras consultas.
Cuanto podemos aprender de
nuestros pacientes. Médicos y
pacientes somos humanos y
nadie nos va a curar de serlo. Muchas veces no sa-
bemos lidiar con muchos conflictos y hay situaciones
que nos desbordan y nos vienen grandes. Nadie da
lo que no tiene, esa es lamads grave consecuencia del
desgaste profesional o del galopante burnout. Los
médicos tenemos que admitir que no lo sabemos
todo y que tenemos que renunciar a esa autoexigen-
cia toxica que nos lo impone. Solo desde la humildad
del “no saber “, que posibilita el aprender, se puede
encarar el ejercicio de ser y actuar como médico. El
principal enemigo es nuestra omnipotencia y la so-
breactuacién desde un disfraz de pseudoseguridad
con el que nos defendemos de nuestro dolor y ma-
lestar emocional.

Pero es bueno recordar que ante la tiranfa de la
vulnerabilidad se alza la esperanza de la resiliencia
y de la compasién. Ya saben en derrota transitoria,
pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.

SIN PERDON

omo los que no me desean un afio nuevo

en condiciones se lo merecen, vengo a

confirmar lo que ya que confirmaba hace

un par de meses cuando empezaban las pri-

meras protestas de nuestra abandonada
atencién primaria. Usted ley6 aqui -y recuerda- que
en cuanto empezaran de forma seria los embates para
formalizar una huelga sanitaria nuestros regentes es-
tarfan a prometerlo todo, harian cualquier cosa para
que el desastre que nos tienen montado (las 82.000
personas que estdn inscritas gratuitamente en una lis-
ta de espera en Baleares) se resolviera de un plumazo
utilizando el verbo “prometiendo”, asi, en gerundio.

Y asi fue. La izquierda atribulada -la caviar, la que
te regala el autobts que td pagas, la que te prohibe
lo que tu financias- ha prometido pagarte por guar-
dia mds que a nadie, soltarte mds pasta que nunca,
untarte mds que en ningtin otro lugar a cambio de tu
silencioso voto. El circulo se cerraba con el apretén
de manos del combativamente combativo Miguel
Lazaro, haciendo como es debido, dando por senta-
do, por conformado y por legalizado el acuerdo.
Pero dar la mano es un arriesgado ejercicio cuando
el otro viene de hacerse un tacto rectal.
Pasados los dias suficientes como para reposar la

trola, una vez que los nervios empiezan a vertebrar
la venosidad de la mentira, empieza a verse que lo

A la puta calle

que ha vendido como negociado nuestro Pedro Jota
particular, nuestro subdirector de relaciones labora-
les del IB-Salut, Pedro Jiménez Ramirez, se nos que-
da en lo de siempre, en unto en el dedo.

Imponer una directriz politica desde el Consolat
(el no ala huelga) en estos tiempos donde cualquier
cosa sirve para venderte una moto que resucite no
yala atencién primaria sino a este govern en desme-
nuzada decadencia electoral, ha encontrado en la de-
dologia de nuestro Pedro Jota a su mejor aliado, a tu
mejor mentira de mano. No sabia Lazaro que el pre-
servativo guante de ldtex estaba roto.

Y pasa que estos dias anda la pefia desesperada
buscando que alguien -un alguien de verdad, al-
guien de cierta solvencia juridica- firme el informe
técnico que permitiria que Hacienda autorizara el
incremento del precio prometido a cualquier precio.
Los Rosario boy’s del dinero ptblico estdn estupe-
factos por un acuerdo sin garantias, sin expediente
técnico y sin estudio econémico.

Hasta usted -siempre al borde de la ley- es capaz
de entender que es imposible que alguien en su sano
juicio -y con dos tardes técnicas en esa plaza- pueda
firmar algo que juridicamente implica una modifi-

cacién de las condiciones pecunia-
rias de ese acuerdo sin incurrir en
un flagrante delito. Lo dejamos ya
hoy aqui escrito por si en el resto de
las muchas cosas de este Ib-Salut
que terminardn en los juzgados se
les ocurre alegar -al modo julielfir-
mas- que no sabia lo que firmaba
cuando colocaba casualmente a esa
familia, siempre en el socialismo.

Anunciar la mentira no hace més
que eliminar la posibilidad de que
te disculpes no sabiendo que lo era.
Por eso si ya anunciamos en su mo-
mento que el firmas acabaria en la calle, si hoy anun-
ciamos que no se pagara el acuerdo pactado con la
primaria, podemos también anunciar que Gabriel
Lladé -el responsable de todo esto- el que era todo
siendo nada como jefe de recursos humanos de la
empresa publica mds grande de esta comunidad, tal
como prevenimos, también estd en la calle.

Lo préximo serd que todos estos -dispuestos a
mentir a perpetuidad- también se irdn a la calle, lo
diga o no lo diga el titulo de esta columna.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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ENTREVISTA
Ve i lel e DIRECTOR GENERAL DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

“Agradezco la paciencia de los sindicatos para
llegar a este acuerdo en la Mesa de Sanidad”

El director general del Servei de su reciente nombramiento al experiencia en el dmbito de la Enriquecieron la tertulia, Antoni
Salut de les llles Balears, Manuel frente del IbSalut, desarrollé el sanidad privada, donde ejercié Bennasar, ex presidente del
Palomino, fue el entrevistado en cargo de director general de durante tres anos como jefe del Colegio Oficial de Médicos de
la tertulia sanitaria del pasado Gestion y Presupuestos. Manuel departamento de Admisién de Balears, donde actualmente

10 de enero en el formato Palomino acumula mas de 20 PalmaPlanas. dirige el Patronato Cientifico de
televisivo de Salut i Forca en anos de experiencia en gestiéon Fuera del sector de la salud, dicha institucién, ademas de ser
Fibwi Televisidn. Manuel sanitaria, habiendo sido Manuel Palomino, trabajé como el jefe del Servicio de

Palomino es el maximo subdirector del drea de Logistica  funcionario del Ministerio del Traumatologia del Hospital
responsable del Servei de Salut del antiguo Hospital Son Interior al largo de nueve Comarcal de Inca; Margalida
desde finales de julio, en Duretq, director de anos, hasta 1991. Es Gili, vicedecana de la Facultad

diplomado de Medicinade la UIBy

sustitucién del Dr. Juli Fuster y fras  gestién del Hospital
universitario porla  catedrdtica de Psicologia; y Pere

siete anos continuados al frente Son Espases y

de las dreas estratégicas de la també UNED vy dispone Riutord, estomatélogo y
administracién sanitaria subdirector de de un Méster en  vicedecano de la Escuela
autonémica. Asi, entre 2015 y gestion del gestion Universitaria ADEMA-UIB, ademas
2019, Manuel Palomino fue Servei de Salut. sanitaria porel de miembro de la Reial

Instituto Carlos  Académia de Medicina de les
M. llles Balears.

secretario general del Servei de Igualmente,
Salut, y, a partir ese ano y hasta cuenta con la

jarenaquelloenloquenc

sotros tenfamos capacidad

P.- C.H. ;Qué valoracion hace = de modificar, como es el
de ese acuerdo alcanzado en  plus de formacién y tam-
la Mesa Sectorial de Sanidad  bién la compensacién de
el pasado 22 de diciembre, guardia mejorando las con-
que colma las reivindicacio-  diciones. En paralelo, estuvi-
nes dela Atencién Primariay  mos trabajando en un proble-
que evita una posible huelga? = ma de captacién para todas las

R.- Es una situacién que se  islas que el plus de residencia,
estd viviendo a nivel nacional, el plus de fidelizacién.
casi me atreveria a decir que  Sobre todo, para
también en el &mbito europeo  Ibiza y
como estamos viendoenIngla- Me-
terra. Es un acuerdo que se es-
tuvo trabajando durante tres
afios. Agradezco la paciencia
que han tenido los sindicatos
para llegar a este acuerdo. Pa-
rece que, como ha coincidido
con la situacién de mayor cris-
pacién en otras CCAA fruto de
aquello, pero no ha sido asf
como se ha gestado este acuer-
do. Llevamos tres afios de ne-
gociacion porque habia que
revisar la hora de guardia, ha-
bia que revisar, ante la falta de
profesionales qué sucedia si
un profesional tenia que ha-
cer mds de cuatro guar-
dias...luego también habia
que revisar qué sucedia si
un profesional tenia que ha-
cer una guardia durante un
fin de semana porque no
podia considerarse igual.
También tenfamos el pro-
blema de las 35 horas, éra-
mos el tinico colectivo dela
Administracién publica
que no lo tenfamos. Ade-
mas, tenfamos otra nego-
ciacién con Simebal para
decidir qué hacer con los
residentes. Tienen unas
condiciones que estdn
marcadas a nivel nacional
y son francamente mejora-
bles. Empezamos a traba-

norca, exten-

disndolo a to. P Yosiempre habia estado en la
doslos colecti-  cq(ina, No esperaba ser el director

vos e incluir

unamochilaque  general del bSalut, la verdad. Sucedio
beneficiara a los
como todos sabemos por la marcha

residentes para ha-

cer de nuestra co- o] Dr, Julj Fuster. Estos seis primeros

munidad auténomo . C

més _atractiva.  Meses han sido de continvidad
También se

extendié alresto  El acuerdo se negoci6 en para-
de colecti- lelo con SATSE, UGT, SAE...
vos. todos, excepto el tramo final
que si que estaba muy cefiido
al personal médico y la nego-
ciacién fue més explicita con
Simebal.

P.- C.H. Esta a punto de cum-
plir los 6 meses al frente del
Servei de Salut. Es verdad que
usted ya lleva 8 afios en el Ib-
Salut y acumula 20 afios de
gestion sanitaria, perono eslo
mismo en ningn trabajo ser
el namero dos, que el nimero
1. ;Qué balance hace de este
primer medio afio?

R.- Yo siempre habia estado
enla cocina. No esperaba ser el
director general del IbSalut, la
verdad. Sucedié como todos
sabemos por la marcha del Dr.
Juli Fuster. Estos seis primeros
meses han sido de continuidad.
De hecho, considero que es
como si estuviera con nosotros
el Dr. Fuster. Estamos haciendo
el proyecto que tenemos mar-
cado para estos ocho afios. Solo
estamos continuando el traba-
jo. Agradezco especialmente a
todo el equipo que estaba yaen
julio, que todos hayan confiado
en mi. Yo ya confiaba en ellos
porque los conocia, pero es que
todo el equipo se ha mantenido
sélido a nivel directivo, tanto
en los hospitales como en el
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Servei de Salut. Lo que hemos
hecho es marcar una linea de
absoluta continuidad y finali-
zacién del proyecto que habia-
mos empezado. Fundamental-
mente, en el acuerdo sindical
que como he explicado ya lle-
vabamos afios trabajando en él.
En segundo lugar, enel Plan de
Consolidacién, que por fin se
cerré el acuerdo. Ademds, de-
bemos recordar que el pasado
2022 todavia fue un afio en el
que tuvimos olas de la pande-
mia, asi que tuvimos que esta-
blecer un plan de recuperacién
de la actividad. Tenfamos que
mover el sistema para volviera
a ponerse en marcha en cuanto
a actividad porque habia unas
bolsas de personas que estaban
esperando para ser atendidos
ya que cuando sucede una pan-
demia se prioriza esa atencién
y hay otras actividades que
quedan mds retrasadas. Ese
Plan de Contingencia que se
puso en marcha en el mes deju-
nio, pero nos faltaba el Plan de
Recuperacién de Atencién Pri-
maria, hecho a través del men-
cionado acuerdo. Y finalmente,
de las mejores de condiciones
de actividad extraordinaria,
siendo la primera comunidad
auténoma que la marcé en
Atencién Primaria, pagando
actividad por la tarde, para re-
cuperar dicha atencién. Como
digo, hemos hecho un plan de
continuidad en el proyecto que
llevdbamos y que se interrum-
pi6 por culpa de la covid.

P.- A.B. Tal y como estaibamos
comentando, no es lo mismo
pertenecer a un departamen-
to, que liderarlo y mirar hacia
detras y ver que el dltimo en
tomar decisiones es usted
mismo. ;Qué es lo que mas le
ha llamado la atencién?

R.- Yo trabajaba muy bien 'y
en equipo con el Dr. Fuster, la
verdad. Por eso, queria seguir
asf, distribuyendo tareas entre
todos. Llevo 30 afios en salud y
siempre he estado acostumbra-
do a trabajar en la organizacién,
en la maquinaria. Ahora estoy
enunlugar de responsabilidad
mucho mds expuesto y mucho
maés visible. Ese es el cambio
mds importante que he notado
o0 lo que mds me ha llamado la
atencion. La gestion sanitaria es
mi profesién, no me acuerdo de
otra faceta précticamente a lo
largo de mi trayectoria.

P.- M.G. Es verdad, como ha
dicho, que el problema de la
falta de profesionales va mas
alla de Balears y de Espana,
que pasa en toda Europa.
Como primicia para Salut i
Forca debo decir que el pasa-
do 27 de diciembre nos reuni-

» “Agradezco especialmente
atodo el equipo que estaba
ya en julio, que todos hayan
confiado en mi. Todo el
equipo se ha mantenido
solido a nivel directivo,
tanto en los hospitales
como en el Servei de Salut”

mos la Direccién General de
la UIB y el Servei de Salut,
donde acordamos aumentar el
namero de plazas del Grado
de Medicina, de 60 a 70. Fue
un acuerdo que, aunque no se
note ahora mismo, sera im-
portante de aqui a 10 afios.
;Qué estrategias tiene para
paliar el déficit de profesiona-
les sanitarios?

R.- Tenemos dos lineas. Una
de colaboracién con Madrid,
que es quien realmente tiene
las competencias. En Balears
hemos intentado fomentar
mucho la formaciéon MIR, es
decir, la captacién de residen-
tes. La hemos incrementado
mucho, pero tardar 4 o 5 afios
en producirse. De hecho, el in-
cremento en residentes, por
ejemplo, de familias, se va a
notar este afio terminan 27 y el
afio que viene 50, todos ellos
formados aqui. Pero el sistema
necesita de pactos para afron-
tar esta situacion. Una comuni-
dad auténoma acaba compi-
tiendo con otra, porque busca-
mos captar de otro sitio porque

nosotros hemos abierto una

Unidad de Captacién que se
dedica especificamente a eso.
Invitar a profesionales a venir,
con unas condiciones suficien-
tes para lograr su motivacién y
se incorporen a las islas. Solo
vendrén si somos competitivos
y les damos mds ventajas. Eso
requiere de un acuerdo nacio-
nal que lidere Madrid para
ajustar con un andlisisa 10015
afios las necesidades de profe-
sionales que va a tener el siste-
ma. 51 que es cierto que la pla-
nificacion que se hizo hace 10 0
12 afios se estd pagando ahora,
supongo que porque era dificil
prever el aumento poblacional
y la necesidad asistencial.

P.- A.B. Me preocupa la Aten-
cion Primaria porque es la en-
trada de la poblacion al siste-
ma sanitario. Con toda justifi-
cacion, antes de Navidad se
rebelé con un golpe en la
mesa. ;Qué impresion tiene
respecto a esa profesion?

R.- La Primaria estd tensio-
nada, porque es la puerta de
entrada. Garantiza el correcto
funcionamiento de todo el sis-
tema. En esa tension, ha empe-
zado a presentar demoras por-
que necesita profesionales. Es
lo que pasa en el sistema, pero
mds acentuado en Atencién
Primaria. Podemos hacer dos
lineas inmediatas a corto plaza:
desburocratizar la actividad el
médico y reconocer el esfuer-
zo. No tiene sentido que si falta
un médico del al lado y tiene
un cupo que asumo, no se me
reconozca en la forma retribu-

» “Enlistas de esperayla
pandemia, con la sanidad
privada y los dos centros
hospitalarios sin dnimo de
|lucro que tenemos
concertados, el nivel de
colaboracion ha sido
excelente”

tiva. Otra medida como digo es
reconocer la actividad extraor-
dinaria. Hay que hablar con los
profesionales y evitar que se
marchen, hay que trabajarlo y
es lo que hacemos, mejorarles
sus condiciones. Ademds, en
Atencién Primaria estamos ha-
ciendo el mayor esfuerzo de
consolidacién. Queremos que
todo el mundo tenga una plaza
interina o un contrato minimo
de tres afios y luego, en el pro-
ceso de consolidacién concen-
tramos el mayor porcentaje de
profesionales. A medio y largo
plazo, Atencién Primaria me-
rece un mayor analisis.

P.- PR.- Se sabe que, en Espa-
fia, la remuneracion a los mé-
dicos seguramente pase igual
en Enfermeria, es un momen-
to que, aunque haya falta de
profesionales, siguen sin au-
mentar su poder adquisitivo,
en comparacion a otros paises
como Francia y Portugal. ;No
es ese el problema real?

R.- Es evidente que si. Consi-
dero anivel personal y profesio-

nal, que los médicos y las enfer-
meras estdn mal pagadas. La
construccién de la némina de
un médico es bastante mejora-
ble. Es absurdo que para que un
profesional, para que tenga una
retribucion digna, tenga que ha-
cer guardias. Porque si no hace
guardias, su salario se queda
como un Al de la Administra-
cién y no tiene sentido. Se tiene
que revisar. También es absur-
do que estemos coartados por
el incremento de masa salarial.
¢Por qué nosotros hemos mejo-
rado la hora de guardia? Por-
que es lo que podemos hacer.
En cuanto a la falta de profesio-
nales y la retribucién, nosotros
también en el acuerdo (del que
estamos bastante satisfechos),
nos centramos en la retribucién
del esfuerzo extraordinario.
Porque la falta de profesionales
conlleva tener que realizar mds
actividad, y esa actividad lo que
esjusto y légico es pagarla. Esa
es nuestra direccion. En la pan-
demia se habl6 dela heroicidad,
pero la sociedad debe retribuir
aese trabajador para poder con-
vertirlo nuevamente en un pro-
fesional motivadoy que su tra-
bajo sea reconocido en condi-
ciones laborales y en su
retribucién. En esa linea traba-
jamos. Requerird en poco tiem-
po una revisiéon profunda de
cémo se construyen las némi-
nas de enfermeras y médicos.

P.- C.H. ;Cémo estan ahora
mismo las listas de espera en
las islas y qué papel funda-
mental juega la sanidad priva-
da en esa necesaria comple-
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mentariedad de la colabora-
cién publico-privada?

R.- Para afrontar las listas de
espera pusimos en marcha un
plan de choque, mediante el
cual, inyectamos en el sistema,
en la financiacién del Servei de
Salut, 18 millones de euros para
fondos propios. Esto, lo que ve-
nia a hacer es retribuir la activi-
dad extraordinaria de los pro-
fesionales. Ademds, mejora-
mos las condiciones de los
profesionales, lo que se deno-
mina en el argot como ‘peona-
das’, que es actividad en jorna-
da de tarde. Y con eso intenta-
mos acelerar la mdquina.
Paralelamente, empezamos a
negociar con la sanidad priva-
da y empezamos a hacerlo en
Ibiza, con la Clinica del Rosario.
Dio muy buen resultado y su-
pone un acuerdo global, es de-
cir, lo acordamos absolutamen-
te todo. Luego licitamos Ma-
llorca 'y se presentd
afortunadamente todala priva-
day lo acordamos. Antes, hay
un segundo paso intermedio
que es el intermediar la concer-
tacion con la red ptblica con-
certada, que es Sant Joan de
Déu y Creu Roja. Con eso, iden-
tificamos todos nuestros recur-
sos para atender al ciudadano.
No se nos puede escapar que
habia una bolsa de poblacién
pendiente que tenemos que
afrontar. En el 2019 consegui-
mos el ajuste de demora, pero
la pandemia arrasé el sistema y
todo eso lo tenemos que recu-
perar. Hemos hecho este plan
que empieza a dar resultado.
Hemos crecido en actividad
quirtirgica un 15% y en consul-
tas externas un 6% y empieza a
notarse el plan de choque. Este
mes de enero, ademds, empie-
zan las derivaciones a la red
privada. Hay que decir tam-
bién que, con la sanidad priva-
day los dos centros hospitala-
rios sin dnimo de lucro que te-
nemos concertados, el nivel de
colaboracion ha sido excelente.
Espectacular. Quiero recordar
que Son Espases en agosto pa-
sado bati6 el récord de activi-
dad quirtrgica. Hay otra losa
maés: la atencién al turismo,
porque ha variado la normati-
va europea que debe aplicarse.
Si un ciudadano europeo tiene
un centro ptiblico a menos de
25 kilémetros tiene que ir a alli.
Y la forma de viajar ha cambia-
do, antes era con touroperador
y ahora se viaja por libre con la
tarjeta europea y también son
pacientes que deben ser atendi-
dos. Afortunadamente, llega-
mos a otro acuerdo con la sani-
dad privada para poder com-

» “Hemos comprobado que es mds facil contratar un especialista para Son Espases, que para (an
Misses y nos planteamos contrataciones compartidas. Un profesional le puede interesar atender en
Ibiza si mantiene un vinculo profesional con Son Espases o Son Llatzer"

partir la atencién de estos ciu-
dadanos. Y, llegamos en para-
lelo hace tres afios a otro acuer-
do con la privada para poder
compartir la accidentabilidad o
incidencias que hubiera en ur-
gencias sanitarias. Es decir,
ellos integraban sus ambulan-
cias en el sistema sanitario. Eso
nos ha permitido mantener un
verano con bastante actividad.
De otra forma, sin su colabora-
cién, nos habria ahogado.

P.- C.H. ;Le preocupa la situa-
cion del covid en China? ;Falta
un mayor impulso por parte de
la poblacién ala hora de vacu-
narse dela gripe y del refuerzo
de covid? Hemos visto hasta a
la consellera predicar con el
ejemplo ante la prensa para
concienciar a la poblacién.

R.- Nos gustaria que las dos
campafias, tanto la de vacuna-
cién de la gripe, como de la co-
vid, fueran mejor. Es asi. Por-
que la vacunacion es la diferen-
cia entre el mundo accidental
con lo que sucede en otras zo-
nas. Ahora mismo la vacuna-
cién covid de cuarta dosis es
bastante baja para nuestro de-

seo. Yo estoy vacunado, estoy
plenamente convencido como
la consellera. Es fundamental.
Lo que pueda suceder en Chi-
na no se sabe, pero no pode-
mos enfrentarnos a pecho des-
cubierto, hay que vacunarse.
La situacién ahora mismo no
es mala. Tenemos 40 personas
ingresadas por covid y otras
150 con covid y otra patologia,
una de ellas en UCL. Si la po-
blacién no se vacuna ha y un
efecto del covid y es que no res-
tringe la movilidad, pero si po-
sibilidad de acceder al puesto
de trabajo del sanitario, que si
tiene que permanecer aislado y
volvemos frenar el sistema sa-
nitario. Es importante prote-
gerse ante una posible ola.

P.- M.G. Ya que hablamos de
covid, usted dijo en la altima
entrevista en el plat6 de Salut
i Forca que, desde Compras,
se pudo agilizar mucho el pro-
ceso durante el peor momento
de la pandemia. ;Hemos po-
dido mejorar en eso, en des-
burocratizar o ese embudo li-
berado solo fue en la pande-
mia?

R.- Esa agilidad se quedé en
la pandemia, desgraciadamen-
te. No ha quedado nada. En el
entorno administrativo, la ges-
tién sanitaria, desde mi punto
de vista de 30 afios es poco com-
prendida. Quelaley de contra-
tos no tenga un apartado espe-
cifico para cémo se tiene que
comprar una prétesis o un me-
dicamento es absurdo. No se
puede dar de alta un medica-
mento y tarde la licitacion 9 me-
ses. Es una normativa europea,
con un desarrollo a nivel nacio-
nal y no tiene sentido. Se cogie-
ron atajos en la pandemia, pero
hay que ir al eje del problema,
porque estamos hablando de
salud. Licitamos 300 millones
en obras, pero no es lo mismo,
porque la obra estd controlada.

P.- P.R. Hemos hablado de la
Primariay de la falta de médi-
cos. Pero no debemos olvidar
la especializada. El problema
radica en nuestras islas en
Menorca, Ibiza y Formentera,
por ejemplo, en Oncologia.
:Coémo se puede estabilizar al
especialista?

R.- Tenemos problemas para

cubrir como quisiéramos, tanto
Menorca como Ibiza. Ahora se
han incorporado 8 médicos de
familia en Ibiza. Eso ha mejora-
do mucho la situacién. Es difi-
cil de entender por qué hay
problemas con alguna especia-
lidad, pero cuanto més cara es
la vivienda y la movilidad, mds
se concentra la problemadtica.
Pasa en Anestesia, Oncologfa,
Medicina Intensiva, Medicina
Interna... Para mejorar esa si-
tuacién hemos creado el plus
de fidelizacién para los resi-
dentes, el que se forme allf tie-
ne una mochila de 4 afios que
hace efectiva al primer afio de
trabajar, con un anticipo de la
Comunidad Auténoma de dos
afos para facilitarle su instala-
cién. Y luego, la cobertura glo-
bal, asegurando la prestacién
del servicio, lo hemos hecho
con un sistema paraguas, que
llamamos de alianzas estraté-
gicas. Hemos comprobado que
es mds facil contratar un espe-
cialista para Son Espases, que
para Can Misses y nos plante-
amos contrataciones comparti-
das. Un profesional le puede
interesar atender en Ibiza si
mantiene un vinculo profesio-
nal con Son Espases o Son Llat-
zer. Pactamos desplazamientos
permanentes, no puntuales, se
da una cobertura estable y con
los mismos profesionales.

P.- C.H. ;Sera Son Dureta el
proyecto estrella de la proxi-
ma legislatura?

R.- Es el proyecto estrella, sin
duda. En unos dias se celebra
la Mesay se elevard a propues-
ta de adjudicacién. Serd firme
en 20 dias o, si hay recurso en
tres meses. Es el proyecto estre-
lla porque hard variar la forma
de funcionar de todo, agudizar
el resto de hospitales y pasar la
media y larga estancia a Son
Dureta. En eso Balears sera
puntero. Serd la primera comu-
nidad auténoma con un centro
tan grande para liberar a los
hospitales del trabajo de la
agudizacion.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/01/11/tertulia-manuel-palomino-ibsalut/



Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 16 al 29 de enero de 2023 7

Oficial: el grado de Medicina de la UIB tendra 10

plazas mas en el primer curso a par

ir de septiembre

La vicedecana de la Facultad de Medicina, Margalida Gili, confirma en primicia en el
programa Salut i Forca de Fibwi la reunién que lo acordd el pasado 27 de diciembre

El pasado 11 de enero, en el
primer programa del afio 2023
de Salut i Forga en la cadena
autonémica privada, Fibwi Te-
levisién, la doctora Margalida
Gili, vicedecana de la Facultad
de Medicina de la Universitat
de les Illes Balears, aprovech6
su participacién en la tertulia
con el director general del Ser-
vei de Salut para informar que
el Grado de Medicina contard
el préximo septiembre en el
inicio de su primer curso, con
10 plazas maés: “Como primicia
puedo adelantar aqut, en el platé
de Salut i Forca que el pasado 27
de diciembre nos reunimos el Rec-
torado, el Decanato y el Servei de
Salut, donde acordamos aumentar
el niimero de plazas del Grado de
Medicina, de 60 a 70. Fue un
acuerdo que, aunque no se note
ahora mismo, serd importante de
aquia 10 afios”, tal y como reco-
ge la entrevista al responsable
del IbSalut.

El debate sobre la convenien-
ciay necesidad de aumentar el
ntmero de plazas de estudian-
tes del Grado de Medicina de
la UIB no es nuevo. El propio
decano, el Dr. Miquel Roca,
aprovecho su intervencion a fi-
nales de noviembre en la Gala
Siurells de Plata del periédico
Ultima Hora para adelantar lo
que ya estaba gestando a fuego
lento: “Hace seis afios se escucha-
ban algunas (minoritarias) voces
criticas con la necesidad y el coste
de crear la Facultad de Medicina y
hoy el debate es otro. Ahora discu-
timos y debatimos sobre la necesi-
dad de aumentar el niimero de pla-
zas, lo cual es mucho mds enrique-

Los doctores Miquel Roca y Margalida Gili.

cedor y pone fin a la controversia
tras la primera promocion de mé-
dicos y médicas de la UIB”.

Posturas

La imperiosa necesidad de
aumentar el niimero de plazas
llevaba tiempo tratdndose.
Tanto es asi, que el propio rec-
tor de la UIB, Jaume Carot,
también confesaba en octubre
en Salut i For¢a en el progra-
ma de televisién, que se estaba
trabajando en ello, sin poder
confirmar en ese momento
nada. Ahora, la reunién entre
varios frentes, entre ellos el
Servei de Salut, con la total

Foto histérica de la primera promocién de médicos y médicas en la UIB en junio de 2022.

—— . ':F’ F.

almagen de la Facultad de Medicina en el Hospital de Son Espases.

nisterio de Universidades
también confirmaba hace se-
manas que asumiria el au-

connivencia y apoyo del Go-
vern y la UIB de finales de di-
ciembre, ha sido clave. El Mi-

mento de plazas ofertadas sin
necesidad de modificar el plan
de estudios. El Servei de Salut
es el organismo que garantiza
la formacién practica de estu-
dios de grado y avala este au-
mento. Esta gran noticia llega
en el momento politico sanita-
rio en el que més se habla dela
necesidad de contar con més
profesionales en nuestras islas
y su fidelizacién, apuesta de-
cidida que estd llevando a
cabo el Servei de Salut. Légi-
camente, el aumento de 10
plazas no podré notarse hasta
medio y largo plazo en cuanto
a su aportacién a la asistencia
sanitaria.
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Maria Treserra Svab recibe la Cruz
Sencilla de la Orden Civil de Sanidad

La defensora de la sanidad publica, ya jubilada, recibe emocionada de la ministra de
Sanidad este gran reconocimiento, tras una vida dedicada a la Atencién Primaria

Las historias de la sanidad
balear son preciosas. Sobre
todo, por sus profesionales
que se han dedicado en cuerpo
y alma a su vocacion, a aten-
der, curar y cuidar a la pobla-
cidn, a sus pacientes, a lo largo
de toda su vida profesional. Es

el caso de la gran protagonista
del pasado 12 de enero en el
salén de actos del Hospital
Can Misses. Se trata de la doc-
tora jubilada Maria Treserra
Svab. La primera profesional
emérita de Atencién Primaria
del Area de Salud de las Pitiu-
sas que recibié de manos de la
ministra de Sanidad, Carolina
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Darias, la Cruz Sencilla
dela Orden Civil de Sa-
nidad. Es la mdxima
distincién que otorga el
Ministerio.

Tresserra lleg6 a Ibiza
en 1977, destinada pri-
mero en Urgencias y
después prestando sus
servicios durante mas
de 40 afios en el centro
de Salud de Can Mis-
ses.

Mejores momentos

En su discurso reco-
nocié que “la Atencion
Primaria no estd viviendo
sus mejores momentos,
pero esperemos que vuelva
a ser atractiva para los mé-
dicos jévenes. Los médicos
de familia sabemos hacer
muchas cosas e intenta-
mos hacerlas bien, somos
los médicos de las perso-
nas. Resolvemos mds del
80% de lo que les llega a
las consultas y lo resolve-
mos solos, con muy poco
medios”.

Muchos profesiona-
les del Area de Salud en
activo o ya jubilados
quisieron estar junto a
ella en un dia tan im-
portante y la gerente
del Area de Salud, Car-
men Santos, ensalzo la
labor de Tresserra, in-
cluso estando jubilado,
ayudando durante la
etapa mds dura de la
pandemia de covid.

4 de kes s Balears

Maria Treserra Svab.

La ministra, entregando la Cruz.

La homenajeada, junto a la ministra Carolina Darias, Vicent Mari; el alcalde de Ibiza, Rafa Ruiz, y el director Insular del Estado en las Pitiusas,
Enrique Sanchez, y la consellera Salut, Patricia Gémez.
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Foto de familia de UBES.
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Carmen Planas, reelegida por
unanimidad presidenta de UBES

UBES celebra su asamblea anual destacando el valor social de la sanidad privada en 2022

CARLOS HERNANDEZ

Carmen Planas continuara siendo el
maéximo referente de la patronal sanita-
ria privada UBES. La Unién Balear de
Entidades Sanitarias celebr¢ el pasado
10 de enero su Asamblea General Ordi-
naria, en la que Carmen Planas fue nue-
vamente reelegida presidenta de UBES
por unanimidad para los préximos cua-
tro afios.

No fue el tinico acuerdo aprobado.
Durante la reunién revalidaron los car-
gos de la Junta Directiva, en la que repe-
tirdn. Ademads dela presidenta, Juan Al-
guersuari Bes (Red Asistencial Juaneda)
como vicepresidente 1°, David Medina
Garcia (Grupo Policlinica) como vicepre-
sidente 2°, Victor Ribot Murillo (Quirén-
salud Balears) como vicepresidente 3° y

Georgina Tarraga Rosell (Centre COT
Manacor) como vicepresidenta 4°.
Carmen Planas Palou fue reelegida
por unanimidad presidenta de la Unién
Balear de Entidades Sanitarias (UBES)
para los préximos cuatro afios en la
Asamblea General Ordinaria de UBES.
Ha estado acompariada por Luis Men-
dicuti, secretario general de ASPE, la
Alianza dela Sanidad Privada Espafiola.

Subida salarial del 8%

“El principal hecho relevante del afio ha
sido la firma del convenio, que supone una
subida salarial del 8% para los proximos dos
afios. Un convenio que ha sido posible gra-
cias a la responsabilidad de ambas partes,
empresas y sindicatos, con una subida sala-
rial que se adectia a la situacién socioecond-

Mar Rossello, Antoni Fuster, Patricia Gomez, Carmen Planas y Manuel Palomino.

.

David Medina, Georgina Tarraga, Anfoni Fuster, Carmen Planas, Victor Ribot y Catalina Servera.

micay al sector y que nos satisface porque da
estabilidad y fortaleza al sector sanitario pri-
vado de Balears”, indic6 Carmen Planas.

Asimismo, la presidenta destacé el
trabajo realizado desde UBES con el
Govern a fin de que los centros sanita-
rios privados colaboren en la tarea de
reduccién de listas de espera y atencion
a extranjeros.

“Yo sigo junto a un gran equipo para apor-
tar a UBES mi granito de arena en un sector
que ha sido esencial durante la pandemia y
que ha demostrado tener un gran valor para
la sociedad. Nuestras empresas se vuelcan
en ofrecer un buen servicio, en seguir mejo-
rando sus instalaciones, en innovar, y los pa-
cientes lo perciben y lo agradecen, esta es
nuestra razon de ser”, sefial6 Planas tras
su reeleccion. Los asistentes agradecie-
ron a Planas su dedicacién, asi como la

representacion que tiene UBES en gru-
pos de trabajo de asociaciones empresa-
riales, ya que la presidenta de UBES es
también presidenta de CAEB.

Durante el transcurso de la Asamblea
la Dra. Manuela Garcia Romero, vice-
presidenta segunda del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Médicos de
Espafia, present6 su tesis doctoral ‘Evo-
lucién de la demograffa médica en Ba-
lears y su utilidad en la planificacién de
recursos de profesionales médicos’. Asi-
mismo, se han aprobado las cuentas de
2021 y el presupuesto para 2023.

Asistieron al almuerzo posterior tam-
bién la consellera de Salut, Patricia Go-
mez, el director general de IB-Salut,
Manuel Palomino y la directora de
Gestid i Pressuposts de IB-Salut, Mar
Rossellé.

Ik "
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La Conselleria de Salut insta a la poblacion
a vacunarse contra la gripe, especialmente
a los ninos de entre 6 meses y 5 anos

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salud y
Consumo insta a toda la pobla-
cién a vacunarse lo antes posi-
ble contra la gripe, ante el in-
cremento de virus respirato-
rios que se estd registrando
estas semanas. Un llamamien-
to que se realiza, especialmen-
te, alos ciudadanos més vulne-
rables y a quienes conviven
con pacientes con patologias
de base que pueden agravarse
con el contagio de la gripe.

Menores

También, a los nifios més pe-
quefios, es decir, a los menores
de entre 6 meses y 5 afios, po-
blacién ahora mismo donde
hay més afectacién del virus de
la gripe, segtin el tltimo infor-
me de Vigilancia Centinela de
Infeccién Respiratoria Aguda,
con datos de la semana pasada.
La tasa global de infeccién res-

-
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piratoria aguda la semana entre
el 28 de noviembre y el 4 de di-
ciembre va al alzay es de 313,3
casos por 100.000 habitantes.
Asicomo la tasa de virus res-
piratorio sincital (VRS) y de
COVID-19 va a la baja (con in-
cidencias de 40,9 y 22 casos por
cada 100.000 habitantes, res-

pectivamente), la tasa de gripe
ha subido en la comunidad
hasta los 26,9 casos por cada
100.000 habitantes. Dicha tasa,
ademads, es més elevada en el
caso del grupo de edad 0-4
afios, con 105,9 casos por cada
100.000 habitantes.

Por todo ello, ante una previ-

sible mayor circulacién de la gri-
pe en las préximas semanas, se
recomienda a toda la poblacién
que se administre la vacuna que
evita el desarrollo de sintomato-
logia mds grave, especialmente
los menores de 5 afios (siempre
y cuando hayan cumplido los 6
meses, edad a partir de la que
esta autorizada esta vacuna).

Incrementar la cobertura

Para facilitar el acceso ala va-
cunacién antigripal e incre-
mentar la cobertura, quienes
quieran pueden vacunarse con
o sin cita. Para vacunarse con
cita, debe hacerse a través del
teléfono de Infovacuna (971
211 999). Se puede pedir cita
con la enfermera del centro de
salud o bien en alguno de los
puntos habilitados.

Para vacunarse sin cita, se
puede acudir en Mallorca, a
cualquiera de los cuatro pun-
tos de vacunacién masiva

abiertos, entre las 8.30 y las
19.30 h: Son Dureta y Espacio
Francesc Quetglas, en Palma;
antiguo cuartel General Luque,
en Inca y COVID-Exprés de
Manacor. En Menorca, en los
centros de salud, los viernes de
12.00 a 13.00 h.

En Ibiza, en el punto de va-
cunacién del edificio ] del Hos-
pital Can Misses (de lunes a
viernes, de 8.00a15.00 h), enel
CS Sant Antoni (de lunes a jue-
ves, de 15.30a20.00 h) y enel
CS Santa Eularia des Riu (de
lunes a viernes, de 12.00 a 14.00
h). En Formentera, en el Hospi-
tal de Formentera (los viernes,
de 15.15a17.00 h).

El sistema de autocita BITCi-
ta se reserva solo para las per-
sonas tributarias de recibir la
vacunacion bivalente (frente a
la gripe y al COVID-19) que to-
davia estén pendientes de va-
cunarse, de todo lo cual se ha
informado hoy en una nota de
prensa del Govern balear.
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Enfermeras de Instituciones Penitenciarias,
profesionales con un papel clave en el cuidado de la
salud de los internos y en su proceso de reinsercion

Susana Ara, enfermera del Centro de Insercion Social, explica los cuidados y educacion en salud que
estas profesionales prestan a las personas internas para un retorno integrado y saludable en la sociedad

JuaN RiErRa Roca

En las Islas Baleares hay tres
centros penitenciarios, un Cen-
tro de Insercién Social (CIS) y
una Unidad de Madres, todos
los cuales cuentan con profesio-
nales del Cuerpo de Enfermeras
de Instituciones Penitenciarias,
dedicadas a velar por la salud
de los internos, desde el cuida-
do y la atencién enfermera.

Para formar parte de este
Cuerpo, las enfermeras deben
superar unas oposiciones na-
cionales, dependientes del Mi-
nisterio de Interior, en las que
se examinan no solo conoci-
mientos enfermeros sino tam-
bién sobre temas de Derecho
Penitenciario.

Para dar visibilidad a la labor
poco conocida de estas enferme-
ras destaca el testimonio de Su-
sana Ara, la enfermera de refe-
rencia, y la tinica, del Centro de
Insercién Social (CIS) Joaquin
Ruiz Giménez Cortés y de la
Unidad de Madres, ubicados en
Palma uno al lado del otro.

Régimen abierto

El CIS es un establecimiento
de régimen abierto donde los
internos que han avanzado en
el cumplimiento de su conde-
na cumplen el tercer grado,
cuyo principio fundamental es
el desarrollo de un sistema que
equipare, en la medida de lo
posible, el régimen de vida de
un interno a las condiciones de
vida del mundo exterior.

La Unidad de Madres es
donde viven las internas de di-
ferentes regimenes con sus hi-
jos de hasta 3 afios y las que es-
tdn embarazadas. Las funcio-
nes de una enfermera en el CIS
y de la Unidad de Madres, se-
gun explica Ara, son similares
a las de una enfermera en una
consulta de Atencién Primaria.

Esto es asi en el sentido de la
prestacion de cuidados de en-
fermerfa, de la gestién de ur-
gencias y de consultas de pato-
logias crénicas. Todo ello adap-
tado a las necesidades de los
internos. Asimismo, desarro-
llan una importante labor de
promocién y educacién para la
salud, tanto individual como
en talleres grupales.

Esta tarea es de gran valor,

-
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Susana Ara.

dado que muchos de los inter-
nos y las internas han tenido
un contacto muy limitado con

el Sistema Sanitario. Ara desta-
ca “en cada consulta que veo a un
interno o interna hago para edu-

carlos sobre su salud e intento en-
sefiarles a cuidarse”, explica la
enfermera.

La Fundacion AMA aprueba su Plan de Actuacion 2023, reforzando su
compromiso solidario y financiando mas de 100 proyectos de ayudas
sociales. El Patronato de la Fundacién A.M.A. aprobé en su reunién del pasado 16
de diciembre de 2022 el Plan de Actuacién 2023, que se seguird basando en tres pilares
fundamentales: el apoyo a los futuros profesionales sanitarios a través de la concesién
de becas para la preparacién a plazas de formacién sanitaria especializada; la divul-
gacion cientifica, mediante la convocatoria de premios y ayudas a la investigacién;
y los programas de Accién Social destinados a colectivos en riesgo de exclusién social,
con escasos recursos econémicos, personas dependientes y especial atencion a la in-
fancia. Se convocardn 124 becas dotadas con un total de 252.000 euros, desglosadas
en 50 becas de hasta 3.000 euros para la subvencién de los cursos de preparacion al
examen de médicos residentes; 20 becas de hasta 1.600 euros para enfermeros; 15 be-
cas para farmacéuticos de 2.000 euros; 10 becas de 1.000 euros para los psicélogos, la
misma cantidad que recibirdn los 18 becados para los cursos de preparacion de los
exdmenes de quimico, bidlogo y fisico internos residentes. También se entregaran 11
becas veterinarias, dotadas con un maximo de 1.000 euros cada una. Sobre la divul-
gacion cientifica, en el primer trimestre de este afio, se convocard una nueva ediciéon
de los Premios Cientificos Fundacién A.M.A., que estardn dotados con 75.000 euros
y se conocerd el vencedor de la VIII Edicién de los Premios de Derecho Sanitario do-
tados con 12.000 euros. Dentro de los programas de ayudas a la investigacion, se man-
tienen las entidades beneficiarias del afio 2022 y se iniciard el patrocinio a la Catedra
Fundacién Pharmaceutical Care Espafia en sus actividades de formacién, investiga-
cién y desarrollo, de difusién y transferencia del conocimiento.

La mayoria de los internos
provienen de centros peni-
tenciarios y llevan a cabo un
proceso de insercién en la
sociedad, en el cual la figura
de estas enfermeras es de
gran importancia. “Creo un
vinculo con los internos, lo cual
me permite poder hacer mejor
mi trabajo. Es importante esta-
blecer una relacion de confianza
y que sepan que los ayudards”,
afirma Ara.

Gestion y acompainamiento

Estas profesionales dedican
también parte de su tiempoala
gestion y el acompafiamiento
en este proceso, y ala coordina-
cién con el equipo multidisci-
plinario especifico con profe-
sionales de seguridad, psicélo-
gos y trabajadores sociales,
grupos del drea sanitaria, cen-
tros de salud, Unidad de Con-
ductas Adictivas y hospitales.
“Hay una parte importante de
gestion, coordinacion y de comu-
nicacion con el exterior”, explica
Susana Ara.

Ara destaca el papel clave de
las enfermeras de Instituciones
Penitenciarias en el proceso de
reinsercién, y anima a las futu-
ras promociones a trabajar en
sanidad penitenciaria, asi
como alas universidades a que
promocionen y formen a las
enfermeras en este dmbito.
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USRS ENFERMERA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PROGRAMAS DE ATENCION PRIMARIA

«Nuestra principal preocupacion es que los
resultados de la investigacion enfermera se

trasladen a la practica clinica, al

Clara Vidal Thomas es
enfermerq, gestora e
investigadora. Coordina la
Unidad de Programas en el
Gabinete Técnico de la
Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca.
Investigadora del Instituto
de Investigacién Sanitaria
de las Islas Baleares (IdiSBa)
forma parte ademdas del
Area Estratégica de la
Unidad de Investigacion en
Cuidados y Servicios de
Salud del Instituto de Salud
Carlos Il (Investén-ISCIII).
Desarrolla o ha desarrollado
mdltiples proyectos de
investigacién enfermeraq,
dmbito en el que acumula
ya una gran experiencia.
Diplomada en Enfermeria,
especiadlista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria y
doctoranda por la UIB sobre
la evaluacién de la
Consulta Joven.

JuaN RIERA Roca

P.—;Cuales son las funciones
dela Unidad de Programas en
el Gabinete Técnico (GT) de
Gerencia de Atencién Prima-
ria (GAP) de Mallorca?
R.—Este Gabinete Técnico
estd formado por diferentes
unidades: la de formacién con-
tinuada, la de investigacién, la
de sistemas de informacién y la
unidad de programas, enla que
yome integro, ademads de estar
vinculada ala de investigacién.
Ademds, estd la Unidad Docen-
te Multiprofesional de Atencién
Familiar y Comunitaria. Estas
unidades realizan trabajos mu-
chos de los cuales estén interre-
lacionados con las diferentes ta-
reas que realizamos. La Unidad
de Programas coordina comi-
siones técnicas y los grupos de
trabajo que existen en la GAP,
desarrollando documentos de
apoyo a la practica clinica y
otros directamente dirigidos a
los usuarios, como consejos so-
bre hébitos de vida saludable.
La Unidad de Programas elabo-
ra documentos que contribu-
yen a garantizar una practica
clinica de calidad y que esté ba-
sada en la evidencia cientifica.
Nuestro trabajo estd enmarcado
dentro de unas lineas estratégi-
cas que orientan la gestion, la
planificacién sanitaria y el desa-

rrollo de una Atencién Primaria
con los valores que nos definen,
como es la orientacion centrada
con el paciente, en la poblacién
y en la ciudadania y la promo-
ci6én de la salud. Estoy vincula-
da también a la Unidad de In-
vestigacion, con un grupo de
profesionales excelentes. Esta es
una de las unidades de investi-
gacion de Atencién Primaria
mads potentes del territorio es-
pafiol, liderada por el Dr. Joan
Llobera. Desarrolla proyectos
deinvestigacién y formay tuto-
riza los trabajos de investiga-
cién de los residentes de la Uni-
dad Docente Multiprofesional
de Atencién Familiar y Comu-
nitaria, que han de desarrollar,
implementar y difundir como
parte de su aprendizaje.

P.—;Cual es en estos momen-
tos la presencia de la investi-
gacion enfermera en el ambi-
to del IdISBa?

R.—Enel seno de este institu-
to hay una presencia destacada
delainvestigacion realizada en
el campo de los cuidados, con
proyectos de investigacion lide-
rados por enfermeras como in-
vestigadoras principales o cola-
boradoras. Recientemente se ha
creado un grupo en el que he-
mos desarrollado un plan de
apoyo a la investigaciéon en en-
fermeria para los afios 2022-

2024 que nos permitird avanzar
en tres objetivos estratégicos. El
primero, impulsar el desarrollo
profesional de las enfermeras
queinvestigan y su integracion
enelIdISBa. El segundo, impul-
sar el desarrollo de las actuacio-
nes colaborativas entre los gru-
pos de investigacién y promo-
ver la visibilidad dela actividad
de las enfermeras que investi-
gan. Actualmente, en varios de
los grupos del IdISBa hay enfer-
meras investigadoras. Yo formo
parte del Grupo de Investiga-
cién en Atencién Primaria y
Promocion de CAIB (GRAPP-
CAIB)liderado por Joan Llobe-
ra'y Nacho Ricci, ambos traba-
jan en la Unidad de Investiga-
cién de la GAP. Otro grupo que
destacaria es el Grupo Cuida-
dos de Cronicidad y Evidencias
en Salud (CURES), liderado por
Noemi Sanso y Miguel Angel
Rodriguez Calero.

P.—E]l Instituto de Salud Car-
los III (ISCIII) tiene entre uno
de sus grupos de excelencia
investigadora el Area Estraté-
gica de la Unidad de Investi-
gacion en Cuidados y Servi-
cios de Salud (Investén-IS-
CIID), del que usted también
forma parte. ;En qué consiste
esta unidad, que trabajo desa-
rrollan las enfermeras en ma-
teria de investigacién a nivel

de toda Espaiia y en Baleares,
derivado de ese grupo?
R.—Si, tengo el gran privile-
gio de formar parte del Inves-
tén-ISCIII formado por un gru-
po excelente de personas y pro-
fesionales que trabajan cada dia
para impulsar este campo tan
importante de nuestro trabajo,
lainvestigacién de las enferme-
ras. Investén es la Unidad de In-
vestigacion en Cuidados y Ser-
vicios de Salud. Se cre6 en el
afio 1996 con el objetivo de fo-
mentar la investigacién en cui-
dados de enfermeria y en otras
disciplinas relacionadas. Es un
grupo anivel nacional en el que
desarrollamos estrategias y pro-
movemos acciones para el fo-
mento, la coordinacion de la in-
vestigacion multidisciplinar y
traslacional en cuidados. Favo-
recemos el vinculo importante
entre la investigacion y la prac-
tica clinica, facilitando la im-
plantacién de cuidados seguros
y de calidad y basados en las
mejores evidencias. Para la
transferencia de los resultados
delainvestigacion, existe desde
2004 el Centro Espatiol para los
Cuidados Basados en la Evi-
dencia, con la participacién de
todaslas CCAA. Enfermeras de
Baleares participamos en dos
programas de este centro, el
BPSO, para la implantacién de
las gufas de buenas précticas y

paclente»

Sumamos Excelencia. Investen
participa en el CIBER, Consor-
cio Centro de Investigacién Bio-
médicaen Red, creado paraim-
pulsar la investigacion de exce-
lencia en el Sistema Nacional de
Salud. En el Sistema de Ciencia
y Tecnologfa, participa en el
Area Temética de Fragilidad y
Envejecimiento Saludable (CI-
BERFES). Participa también en
el Subprograma RICORS, acré-
nimo de Redes de Investigacién
Orientadas a los Resultados en
Salud, y enla Red de Investiga-
cién en Cronicidad, Atencién
Primaria y Promocién de la Sa-
lud (RICAPPS), orientada hacia
los resultados de salud en Aten-
cién Primaria, cronicidad y pro-
mocion de la salud, en conso-
nancia con los objetivos del
Reto Salud, Cambio Demogré-
fico y Bienestar de la Estrategia
Espafiola de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion, y Horizonte
Europa de la Unién Europea.

P.—;Cuadles son las lineas es-
tratégicas de estos programas
de Investén y los proyectos en
los que participa?

R.—Las lineas estratégicas
son cinco: Garantizar la presen-
ciay visibilidad de la investiga-
cién en cuidados liderada por
enfermeria y profesiones simi-
lares; fomentar el intercambio
de conocimiento transnacional
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eincorporar la actividad cienti-
fica en cuidados en el &mbito
europeo e internacional; poten-
ciar la formacién en metodolo-
gia de la investigacién de los
profesionales implicados en la
prestacion de cuidados; facili-
tar el rigor cientifico de la acti-
vidad investigadora de los pro-
fesionales de enfermeria y pro-
fesiones similares y facilitar la
transferencia de resultados de
la investigacién en cuidados y
la aplicacién de evidencias en
la practica de los cuidados. Al-
gunos de los proyectos en lide-
rados desde investén son el
Otago, sobre la eficacia de un
programa de ejercicios aplica-
dos de forma grupal en perso-
nas mayores no institucionali-
zadas para disminuir la proba-
bilidad de caidas, liderado por
Jero Miralles.IMPRESIONA
(Impacto familiar, personal y
profesional de la pandémia de
SARS-CoV-2 enlos profesiona-
les de la salud en Espania) fi-
nanciado por el BBVA. Tam-
bién CUIDAMOS +75, actual-
mente en fase de recogida de
datos, que evaltia el impacto en
salud de la pandemia entre las
personas mayores de 75 afios y
sus cuidadores. En los dos lti-
mos participo junto a otras en-
fermeras de Mallorca.

P—;En qué lineas de investi-
gacion concretas esta usted tra-
bajando en estos momentos?

R—Mi linea de investigacién
es la promocién y educacién
para la salud. En este sentido,
desarrollo un proyecto, finan-
ciado por una de las convoca-

torias del Colegio Oficial de En-
fermeras y Enfermeros de las
Islas Baleares (COIBA) sobre la
evaluacién de la consulta joven,
sobre la cual estoy desarrollan-
do mi doctorado. Participamos
también en los proyectos co-
mentados anteriormente con
Investén (IMPRESIONA, CUI-

DAMOS +75) y en uno sobre el
insomnio, liderado por unaen-
fermera, Susana Gonzdlez, y
una médica de familia, Isabel
Torrens. En la actual convoca-
toria del COIBA hemos presen-
tado un nuevo proyecto en el
que el investigador principal es
Tolo Villalonga, para evaluarla

implementacién de las consul-
tas de enfermeria de pediatria
cuando estdn disefiadas por
ambientes de aprendizaje (fac-
tibilidad, aplicabilidad e im-
pacto tanto en profesionales
como en usuarios). Estoy, ade-
mads, en la RICAPPS, financia-
da por el programa RICORS.

P.—;Cual es el valor diferen-
cial que aportan las enferme-
ras alainvestigacién en salud?

R.—Su enfoque profesional,
es decir, la investigacién en cui-
dados y la mirada enfermera,
que es tnica y diferente ala de
otras profesiones sanitarias.
Esta investigacién aporta cono-
cimiento sobre todo lo que
hace referencia a los cuidados
en cualquier momento de la
vida, y, tanto en una situacién
de enfermedad como de salud.
Nuestra principal preocupa-
cién es que los resultados de la
investigacién enfermera, que
la evidencia cientifica genera-
da, tengan una traslacién di-
recta en la préctica clinica de la
que se beneficien los pacientes.
Esta investigacién se refiere
fundamentalmente a cémo cu-
brir las necesidades de una
persona y su familia y entorno
para garantizar una mejora en
su estado de salud. Significa
conocer més sobre cémo acom-
pafiar, cémo ser mas eficiente y
ofrecer una mejor calidad en la
atencion a la poblacién, tanto
en situacién de enfermedad
aguda, crénica, y de salud y/o
envejecimiento. Cémo mejorar
la efectividad de la educacién
y promocién de la salud, como

la prevencién y loa cuidados
basados en la mejor evidencia
disponible. Ademéds, creo que
todas las enfermeras debemos
utilizar los resultados de inves-
tigacion, ofreciendo tanto a las
personas que cuidan unos cui-
dados basados en la mejor evi-
dencia disponible. Pero tam-
bién debemos hacernos pre-
guntas sobre nuestra préctica,
para mejorarla. Preguntas, la
buisqueda de cuyas respuestas
pueda convertirse en estudios
de investigacién. También es
vital difundir los resultados, no
s6lo como publicaciones cien-
tificas, sino también de modo
que la ciudadania pueda cono-
cerlos y entenderlos.

P.—Tengo entendido que hay
varios grupos punteros de in-
vestigacion enfermera en Ba-
leares. ;Qué puede decirme al
respecto?

R.—He comentado los gru-
pos de IdISBa que desarrollan
lineas de investigacién impor-
tantes para nuestra profesion y
que desde Investén también se
estd haciendo un gran esfuerzo
para que haya proyectos de in-
vestigacién competitivos en los
que participen diferentes co-
munidades auténomas. En Ba-
leares tenemos enfermeras in-
vestigadoras consolidadas, po-
dria decirte muchos nombres
pero entre ellos podria destacar
a: Miquel Bennassar, Noemi
Sansg, Cristina Moreno, Angé-
lica Miguelez, Concha Zaforte-
za, Maria Taltavull, Jero Mira-
lles, Miguel Angel Rodriguez,
Ian Blanco y Marga Miro...

El Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de les Illes Balears se llena de
dibujos con consejos para prevenir el bullying en los centros escolares

El Col'legi Oficial d' Inferme-
resiInfermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) ha expuestoensu
sede de Palma los casi cuarenta
dibujos presentados al concur-
so de dibujo infantil del COIBA
de este afio, cuya temdtica se
centrd en concienciar y fomen-
tar la prevencién de las situa-
ciones de bullying en los cen-
tros escolares. La exposicién
estd abierta para quien quiera
visitarla en el horario de aten-
cién presencial del COIBA.

Desde hace tres afios, el
COIBA organiza en verano un
concurso de dibujo infantil
paralos hijos e hijas de las cole-
giadas y colegiados. Los 12 di-
bujos més votados forman par-
te del calendario del Colegio, y
los ganadores reciben premios.

o §

De izquierda a derecha, Leire Terdn Bautista, Claudia Garcia Ara y Marti Munar Capé, frente a sus dibujos.

Este es el primer afio en el
que todos los dibujos son ex-
puestos y pueden ser visita-
dos. En esta tercera edicion,
los nifios y nifias participantes

debian contestar con sus dibu-
jos ala pregunta: “;Qué haces
para ser un buen compatfiero
o buena compaiiera en tu co-
legio?” Con esta iniciativa, el

COIBA tiene el objetivo de fo-
mentar entre los més jévenes
la reflexién y la concienciacién
alrededor de la prevencién de
las situaciones de bullying.

Los nifios y nifias ganadores
de las tres categorias, Marti
Munar (6 afios), Claudia Gar-
cia (9) y Leire Teran (11), ya
han visitado la exposicién.
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12 propositos saludables para 2023

El Consejo General de Dentistas y el Colegio Oficial de Dentistas de Baleares apuestan por una
serie de consejos para llevar a cabo una adecuada salud bucodental con el nuevo ano

sas de supervivencia aumen-
tan mucho.
Mantener tu salud en EL CONSEJO GENERAL 1 )
6ptimas condiciones no . 2 PROPOSITO
es un gesto de un dia, es D E DE NT I STAS presen ta: SALUDABLE NUMERO
necesario mantener una o 7:HIDRATATE
actitud constante de cui- P ro p 0S| ta S Estar correctamente hidra-
darte. La salud bucoden- tado es muy importante para
tal es mucho mds impor- tu salud general. Una boca hi-
tante de lo que se cree 'y o s a I u d a h I €s dratadaigbien humedecida,
no es independiente de la previene muchas patologias.
salud del resto del cuer- o, 4, i
po, en realidad, estd muy ‘gﬂ ™ 1ﬂ1‘ PROPOSITO
ligada a ella. Por este mo- Come sano "'L-.,.I rfEnd“h"l SALUDABLE NUMERO
tivo, el Consejo General 8:NO ABUSES DEL SOL
de Dentistas y el Colegio La exposicién excesiva al
Oficial de Dentistas de sol puede tener graves conse-
Baleares impulsan una o cuencias para tu salud. Algu-
propuesta para 2023: e -> Mo fumes nos cdnceres, entre ellos el de
ADOPTA ESTAS 12 AC- labio, estdn relacionados con
CIONES SALUDABLES. los rayos ultravioleta y Balea-
Todos sabemos que el res es un sitio especialmente
mejlor tratarrtl)ilentodpara Practica ejercicio Protege tus dientes soleado. Reciuciz el tiempo de
cualquier problema de sa- exposicién al sol y protege tus
lud es la prevencién y durante el deporte labios con una crema solar es-
prevenir significa trabajar - pecifica para labios.
paraevitar una evolucién Vigila el .
negativa en tu rutina dia- - PROPOSITO
ria que pueda desembo- Ll SALUDABLE NUMERO
car en enfermedad. Aqu{ 9: PROTEGE TUS
tienes nuestra propuesta DIENTES DURANTE EL
para evitar problemas y Pide cita a E DEPORTE
enfermedades en tu boca d i Los traumatismos orales
y en tu cuerpo en general. tu gentista Usa pasta dental durante el deporte son mds
; I frecuentes de lo que piensas.
PROPOSITO : SR H1uRs Los golpes pueden provocar
_SALUDABLE Hidratate heridas en la mucosa bucal,
NUMERO 1: COME adecuadamentes luxacién o fractura del diente,
SANO, COME MEJOR ﬂ incluso su avulsién.
Una alimentacién sanay @ o i
equilibrada es fundamen- L s PROPOSITO
tal para mantener una bue- ! - SALUDABLE NUMERO
na salud bucodental y ge- Mantén tu higiene 10: USA PASTA CON
neral, previniendo patolo- bucodental o Si bebes, que sea FLUOR
gias y mejorando el &nimo responsablemente El fldor es una de las medi-
y laforma fisica. Priorizael das mds eficaces para preve-
consumo de frutas, verdu- No abuses nir la caries. La dosis de fltior
ras, pescadoy aceite de oli- del sol del dentifrico debe ser la ade-
va. Limita las carnes rojas, cuada y para ello es mejor
las grasas y los aztcares | #YoVoyAlDentista consultar con tu dentista.
que perjudican tu salud )
bucodental y general. PROPOSITO
} CONSEJO SALUDABLE NUMERO
SALUDABLE SCArIAIA Dl T RESPONSABLEMENTE
NUMERO 2: salud mental El abuso de alcohol conlle-
PRACTICA va serios riesgos para la salud
EJERCICIO ; oral y general. El consumo de
Hacer deporte regularmente es muy PROPOSITO SALUDABLE medades respiratorias, cardiopatiasy  alcohol se relaciona con las enfermeda-

recomendable para la salud oral y gene-
ral y una mala salud oral perjudica a los
deportistas. Es importante cuidar tu
boca para rendir més.

P,ROP()SITO SALUDABLE
NUMERO 3:PIDECITAATU
DENTISTA

Las visitas frecuentes al dentista pre-
vienen patologias y te ahorran dinero.
Visita a tu dentista, al menos, una vez al
afio, vale la pena.

NUMERO 4: MANTEN TU
HIGIENE BUCODENTAL
El cepillado dentario, al menos dos
veces al dfa, es la mejor prevencién para
tu salud oral. Utiliza pasta fluorada y
completa tu rutina usando hilo de seda
o cepillo interdental.

PRQP()SITO SALUDABLE
NUMERO 5: NO FUMES
El tabaco se asocia a multitud de pa-
tologias, como muchos cénceres, enfer-

otras. El consumo de tabaco es el res-
ponsable del 90% de los canceres orales.

’PROPOSITO SALUDABLE
NUMERO 6:VIGILA EL CANCER
ORAL

El cdncer oral se sittia entre los 10 can-
ceres mds comunes, pero reduciendo el
consumo de tabaco y alcohol se puede
prevenir. Es importante conocer los sig-
nos y acudir inmediatamente al dentis-
ta, con estas dos simples acciones las ta-

des periodontales y el fracaso de algu-
nos tratamientos dentales, entre otros
problemas.

'PROP()SITO SALUDABLE
NUMERO 12: CUIDA TU SALUD
MENTAL

Querer y sentirse querido es muy im-
portante para la salud fisica y mental de
las personas. El amor mejora todos los
6rganos y las funciones y nos estimula
a vivir mds y mejor.
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El COPIB detiende la inclusion de protesionales
de la psicologia educativa en los equipos docentes
para conseguir una escuela inclusiva de calidad

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)
ha defendido la inclusién de
los/ as profesionales de la Psi-
cologia educativa en los equi-
pos docentes del sistema edu-
cativo de Baleares en el escrito
de alegaciones / consideracio-
nes al Decreto de Educacién In-
clusiva que prepara la Conse-
lleria de Educacién y que ha
trasladado durante la fase de
informacién publica de la nor-
ma, de acuerdo con la resolu-
cién de la directora general de
Primera Infancia, Innovacién y
Comunidad Educativa, de 8 de
noviembre de 2022.

El Colegio sustenta su peti-
cién en las necesidades que
quedan recogidas a lo largo de
todo el articulado, para concluir
que la aportacién de los/ as psi-
c6logos/ as educativos/as no
solo es necesaria, sino funda-
mental para conseguir una es-
cuela inclusiva de calidad en la
que se atiendan las necesidades
de todo el alumnado en la socie-
dad del siglo XXL

Entre los argumentos que es-
grime el COPIB a favor de
los/ as psicélogos/ as educati-
vos/as, destaca que para que
un alumno o una alumna
aprenda es necesario que pue-
dahacerlo desde el bienestar fi-
sico, emocional y social. Por
eso, indica, “el entorno educativo
tiene que favorecer el aprendizaje
de habilidades de comunicacion
asertiva, ensefiar al alumnado a
gestionar las emociones, a empo-
derarse, a desarrollar sus habilida-
des potenciales, a incrementar su
motivacion y su participacion...”.

Competencias

Alcanzar estas competencias
para la vida es un trabajo fun-
damental “en el que no concebi-
mos que se excluya al psicélogo/a
educativo/a ya que disponen de las
herramientas necesarias y espect-
ficas para asesorar, impulsar y
acompariar los procesos de apren-
dizaje significativos, respetando y
considerando las condiciones y ca-
racteristicas de cada alummno y
alumna”, sefiala.

En el escrito de alegaciones,
el COPIB recuerda que, aun-
que actualmente existen profe-
sionales de la psicologia edu-
cativa que ejercen como orien-
tadores educativos, en muchas

Javier Torres, decano del COPIB.

ocasiones esta figura estd asig-
nada a profesionales que no
tienen formacién en psicologia
o en psicopedagogia y que ca-
recen de los conocimientos ne-
cesarios para hacer frente a las
necesidades actuales de la co-
munidad educativa (familias,
docentes y alumnado).

Por ese motivo, solicitan que
la orden que regule la estructu-
ray el funcionamiento de los
servicios de orientacién educa-

tiva, social y profesional, espe-
cifique la formacion de acceso
de los/as profesionales y las
funciones correspondientes;
que los recursos personales se
ajusten a las necesidades reales
de los centros educativos para
poder aplicar modelos preven-
tivos que favorezcan el bienes-
tar fisico, emocional y social de
los/as alumnos/ as.

Entre las necesidades mani-
fiestas del alumnado que el

CTE HOMENA
SWALS COLLEGI/
ES COL/LEGIA

20 ANYS |
\CIO EN
ICIAI

PALEARS

—|

COPIB recoge en su escrito
destacan, por ejemplo:

- Las dificultades cada vez
mads extendidas de relacionarse
y comunicarse entre iguales de
forma constructiva y satisfacto-
ria (acoso, ciberacoso, violencia
para resolver conflictos, mode-
los familiares desadaptados...).

- La falta de gestién emocio-
nal de los menores y jévenes:
poca tolerancia ala frustracién,
poca motivacién, problemas

emocionales ligeros y graves
que dificultan las condiciones
para alcanzar aprendizajes
competenciales y significativos.

- Elincremento de conductas
autoliticas, intentos de suici-
dio, trastornos de la conducta
alimentaria y otros problemas
de salud mental que se han in-
crementado en los dltimos
tiempos y que ponen también
de manifiesto la falta de educa-
cién emocional -que considera-
mos se tiene que trabajar de
forma explicita en programas
y proyectos- y /o una imitacién
inadecuada. Desde el Colegio
matizan que, si bien estas pro-
blemdticas son tratadas con
frecuencia desde sanidad, un
peso importante del tratamien-
to recae sobre los centros edu-
cativos que tienen que acom-
pafiar y atender a diario a este
alumnado, sin contar con per-
sonal debidamente preparado.

-La variedad de perfiles neu-
rodivergentes, que hoy en dia
existen en nuestra sociedad y
en nuestras aulas para los que
se requieren recursos de ense-
flanza-aprendizaje especificos
y ajustados a las caracteristicas
especificas.

- La afectaciéon emocional ge-
neral de docentes por sobrecar-
ga, falta de recursos, conflicti-
vidad, falta de seguimiento de
la normativa recogida en los
planes de convivencia en las
aulasy falta de apoyo de las fa-
milias a la labor docente.

- El mal uso de las tecnologi-
as que hacen muchos de nues-
tros menores

- Dificultades del alumnado
en el seguimiento/cumpli-
miento de normas y limites, lo
que constituye una importante
barrera para el aprendizaje.

- La necesidad de que las fa-
milias se comprometan en el se-
guimiento de la normativa de
los centros y de poder impulsar
este seguimiento en sus hijos /as
para favorecer el desarrollo in-
tegral y especificamente los
aprendizajes competenciales y
seguimiento de metodologias
participativas inclusivas.

- La necesidad de la exis-
tencia de modelos preventi-
vos que fomenten estilos de
vida saludables y permitan el
desarrollo integral del alum-
no en detrimento de modelos
reactivos que es lo que ahora
se estd aplicando en nuestras
escuelas.
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LT PN Lol e 1T MEDICO FORENSE, JEFE DEL SERVICIO TITULAR DE LA CLINICA FORENSE DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE BALEARS

“He estudiado atanosamente al muerto,
pero realmente sé poco de la muerte”

El invitado del dltimo programa del ano 2022
de Salut i Forca en Fibwi Television fue el Dr.
Javier Alarcén, médico forense por oposicion,
especialista en Medicina Legal y Forense, jefe
del servicio titular de la Clinica Forense del
Instituto de Medicina Legal de les llles Balears,
especialista en Valoracién del Daio Corporal
y diplomada en Antropologia Forense.

Pero la trayectoria vital y profesional del
doctor Francisco Javier Alarcén de Alcaraz no
se puede resumir facilmente. Ha hecho y
hace todo y siempre bien, con nota. Sl algdn
aspecto ha caracterizado siempre al Dr.

SALUD EDICIONES

P.- C.H. En primer lugar, debe
permitirnos que la agradezca-
mos que vuelva a Salut i
Forg¢a, donde escribe, donde le
unia una gran relacién nues-
tro fundador Joan Calafat.
R.- Venir a mi casa, Salut i
Forga, residir donde siempre me
he sentido muy libre, donde
siempre se me ha tratado con
mucho respetoy, ademds, siem-
pre ha sido reciproco. Decia

ya muchas risas entre dos ami-
gos, sino sobre todo esa tltima
parte en la que hablamos de la
muerte y yo me impuse hablar
con €l sobre eso y puedo confe-
sar aqui y Joan me disculpard
que seaindiscreto en cuantoalo
nuestro. Todo el proceso lo
afronté con una grandeza bru-
tal. La prueba numérica del 9 de
matematicas te verificaba si es-
taba bien hecha la operacién y
c6mo uno se enfrenta ala muer-
te es la prueba del 9 de que uno

Alarcén es su intensa vocacién polifacética,
que le ha conducido a ser un referente no
solo en el campo de la medicina legal y
forense, pero también en ofros dmbitos. Y una
de sus facetas mdas conocidas es la de
comunicador. Es un comunicador natural,
como ha demostrado en la radio, la televisidon
y la prensa escrita. Para Salut i Forca, es un
lujo contar quincenalmente en esta
cabecera con su magistral pluma. Pero como
buen comunicador, evidentemente, también
es polemista. Tal vez incluso la controversia y
el didlogo sea una parte indesligable de su

gusta hacer ese tipo de pregun-
tas, Margalida, si me permites
que también analice tu pregun-

delante del
juez, ;algu-
na vez le

ADN. Intensamente culto y erudito, gran
observador y analista de la actualidad,
formado y curtido en mil batallas medidticas,
reproducimos aqui su interesante entrevista
televisiva. Acompanaron la tertulia durante la
entrevista, la Dra. Margalida Gili, vicedecana
de la Facultad de Medicina de la UIB y
catedrdatica de Psicologia, Ramon Colom,
farmacéutico y ex tesorero del Colegio Oficial
de Psicélogos de les llles Balears durante mds
de dos décadas y Concha Zaforteza,
directora de Enfermeria del Hospital
Comarcal de Inca.

llamado alguna
vez al orden?
R.- Sihay una

\

Francisco Umbral que cuandole
invitaban a una fiesta, tenia la
sensacion de que alguien espe-
raba que tocara el pia-

no, cuando no lo

tocaba, era solo

» "“Joan (alafat hizo sus

ha hecho sus deberes a lo largo
delavida. La existencia, la inte-
ligencia y la convivencia del
hombre te ensefiaesoy

todos deberfamos
aprenderlo. Joan

un gran escri- Calafat hizo
tor. Por eso, d b f . I sus deberes,
lo siento eberes, se enirento a la se enfrent6 a
igual, que muerte con absoluta la  muerte
no podré . con absoluta
tocar el pia- normalidad, fue un ser normalidad,
no, aunque ll . fue un ser
me lo piddis. Maravilioso, unamiqo y maravilloso,
Puedodecirle —fyo yng gran ensefianza” U amigoy fue
poco, porque, una gran ense-
aunque he estu- flanzay el otrodfale

diado afanosamente al

muerto, sé poco de la muerte
como el resto. Es el tinico lugar
que el hombre no ha sido capaz
todavia de prostituir y meter sus
manos para condicionarla de al-
guna manera y darle alguna in-
terpretacién. La muerte simple-
mente es un hecho delicioso, de-
finitivo, no excepcional, porque
lo excepcional serfa la vida. En
el universo estamos mds tiempo
sin ser, que siendo. A lo mejor
deberfamos interpretar que el
elemento es el contrario, el no
ser es el estado natural y el seres
algo excepcional. Joan Calafat
ha sido y es un gran amigo, con
el que comparto muchas cosas
dentro de mi, dentro de la rela-
cién que tuvimos. Ha sido una
persona de la que estoy muy or-
gulloso de haber compartidono

hablaba a mi hijo en
tiempo real de Joan porque nos
ensefi6 un caminoy luegolo en-
sefias a los demds cuando te
toca a ti.

P.- M.G. Cuando alguien no
conoce bien a Javier Alarcon
piensa que es una persona
provocadoray polémica, pero
en las distancias cortas es
agradable y empatica.
Es como si tuviera
una cara publicay
otra privada y
como psicdloga :
me provoca |
mucho inte- /|
rés. ;Cualde |
las dos face-
tas es la mas
real?

R.- Nos

e

ta. Porque parece que uno ter-  han tenido , . cosa que for-
mina siendo lo que los demds  que llamar " l'. 4 ma parte de
venenél, comodiceunadagio la aten- 1i ' la grande-
de Julio César. Dalaimpresiéon  cidn para ’ ] za de mi
de que tenemos que ser exclu-  cefiirse a la AL .+ ' trabajoes
sivamente uno, eso debe estar  cuestién o | que mi la-
resuelto, pero cadaunoloela- ta m - bor estd
boraensu conflicto. Elchoque b i é n tremen-
delamafianay delatarde,de inicia 1% damen-
lo ptiblico y lo privado, alo  alguna te some-
mejor puede ser un choque polémi- tida a la
para alguien, pero parauno ca?;Le

mismo es algo homogeneizado  han

dentro de alguien. Sincera-
mente, nunca me he considera-
do polemista, mds bien creo
que los demds tienen la polé-
mica conmigo, porque vivo de
una forma empadtica los acon-
tecimientos. Porque yo cuando
doy mi opinién de algo, me la
pidan o no, eso es un rasgo de
mi personalidad, son los de-
maés los que elaboran anti-
cuerpos ante mi antigeno.
Tristemente, creo que soy
uno, soy el que soy.

P.- R.C. Si estuviéra-
mos en el juz-
gado,
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contradiccién. Es decir, todo lo
que yo escribo es porque estd en
un procedimiento judicial cuyo
fundamento es la controversia.
Solo puede haber un procedi-
miento judicial cuando hay dos
partes: uno dice una cosa y el
otro, la contraria. Lo que ocurre
es que estoy en la mitad, como
eljuez oel fiscal. Lo que escribo

» “Soy la relacion mas estable
que ha tenido Matias Vallés
en su vida. Adoro a Matias
Vallés, es untipo brillante,
decente, respetuoso y le
quiero mucho”

no es que cree polémica, crea
una situacién donde alguien
gana una minuta o la pierde,
por decirlo de una forma cre-
matistica. Es decir, donde al-
guien ejerce un derecho sobre la
administracién dejusticia, hace
una accion o la ejercita, eso ne-
cesariamente da larazén a uno,
ojald fuera a las dos partes.
Cuando ves encuestas sobre la
justicia suele ser binaria, al-
guien que estd satisfecha por-
que le has dado la razén, pero
otra, se enfada justamente, por
lo contrario. Yo soy el mejor fo-
rense para el abogado al que le
doy larazén en sus peticiones y
viceversa. Eso no quita que en
algunos juicios orales me ten-
gan que poner en mi sitio. Mi
aspiracién, como le dije un dfa
aun conocidojuez, que él orde-
nara que la fuerza ptblica me
sacara mientras yo gritaba aga-
rrado de forma histriénico.

P.- C.Z. ;Qué es para usted la
libertad?

R.- Es el principio del todo, el
elemento tinico y fundamen-
tal. Es determinante que, sin
ese ingrediente, nada existe. El
amor no existe sin una libertad
absoluta, radical, dirfa yo. Sitd
eres otro o alguien quiere que
seas otro, no es amor. Es otra
cosa. Para mi, la libertad es
algo radical, algo de lo que di-
ficil es una conquista perma-
nente porque no existe como
estado, estamos siempre inten-
tando ser aleccionados y tene-
mos problemas para entender
la realidad, manteniendo un
discurso medianamente criti-
co. Lo he escrito en algtn arti-
culo, la psicodinamia de cémo
escribo en esta casa, en Salut i
Forca. Cosas que nadie publi-
carfa y que yo tenfa un acuerdo
no escrito con Joan Calafat y
nos morfamos mutuamente de
risa. Yo le dije: “Nunca lograras

¢

que cambie un articulo” y nun-
ca me lo pidio, o “quita este
epiteto, por no decir ese insul-
to” y yo le decfa “no lo quito,
no publiques el articulo”. Por
eso tenfamos ese acuerdo no
escrito de mi libertad para es-
cribir lo que me dabala ganay
él publicaba lo que crefa opor-
tuno, todo un ejercicio de ma-
xima libertad. Y si hacia falta
nos besdbamos e incluso lo he
escrito eso en mis articulos. Yo
le metfa en severos aprietos
con sus anunciantes, con los
colaboradores, con quien Joan
tenfa amistad...”Javi, por fa-
vor” me decfa... pero era lo
que yo escribo. Joan siempre
decia “eso no lo dice Salut i
Forga, lo dice Javier Alarcén en
su articulo a titulo personal”.

P.- C.H. ;C6émo es debatir con
Matias Vallés en la Cadena
SER? Sobre todo, cuando aca-
ba el programa, ;qué tal?

R.- Tenemos un acuerdo de
confidencialidad no escrito
para no desvelar cudl es ele-
mento de nuestra relacién. Creo
que soy la relacién més estable
que ha tenido Matias Vallés en
su vida y en mi caso, la segun-
da, solo superada por la que
tengo con mi mujer. Yo adoro a
Mattas Vallés, es un tipo brillan-
te, decente, respetuoso y le
quiero mucho. Eso si te lo pue-
de decir, no sé si es igual al re-
vés, seguramente no contestaria
ala pregunta. Son 19 afios que
hacemos el programa radiofé-
nico como cara a cara, algo inu-
sual en la radio espafiola al
mantenerse durante tanto tiem-

PO, porque yo estoy amortiza-
do. La tele y la radio necesita
muchas veces novedad.

P.- C.H. Usted tiene mas voca-
ciones: el boxeo, el yoga y la
creacion de pulsera. ;Cémo se
inspira?

R.- Tuve una época hippy y
tengo cierta habilidad, es como
un mantra de meditacién. Nada
ayuda mds a la meditacién que
algo repetitivo. El mantra y el
nudo se fundamenta en lo mis-
mo y es una forma creadora,
una actividad muy importante
en mi vida. Me lo paso bien,
compro cosas en todo el mundo
y las testeo, he hecho miles de
pulseras en mi vida.

P.- M.G. Como persona espec-
tadora de los juzgados en pri-
mera fila, de un comporta-
miento agresivo y violento en
momentos que lo vive, ;es so-
cial o cultural el problema de
la violencia?

R.- Creo que estaremos de
acuerdo en sostener el modelo
psicosocial, la mente necesita
respuestas rapidas y completas.
Cuando hacemos una pregunta
a alguien, necesitamos saciarnos
conlarespuestay apartar la pre-
gunta, hay que nutrirse de esa

» “Sinceramente, nunca me
he considerado polemista,
mas bien creo que los
demas tienen la polémica
conmigo”

inquietud. Méds que participar,
creo que hay una parte cultural
importante. En la violencia con-
trala mujer, nos quejamos y ha-
cemos autoandlisis sobre su in-
cremento, pero el incremento de
la violencia es global, la socie-
dad cada vez es més violenta,
todo es violento hoy en dfa. Mi-
ren el tema del Tribunal Consti-
tucional, se dice que, si se va aca-
tar lo que ha resuelto, se habla
de golpe de estado en las altas
esferas. Esa violencia verbal en
el Congreso, un spot de Irene
Montero contra Pablo Motos de
El Hormiguero... toda la teorfa
del modelo social, como se ela-
bora la respuesta a determina-
dos estimulos por parte de los
jovenes es necesariamente vio-
lenta. Todos somos agresivos,
pero no todos somos violentos.
Estd vinculada al instinto de
conservacion de la especie del
hombre y por eso, nos hemos
mantenido hasta ahora. Pero
hay una parte cultural y un des-
pegue real. No podemos decir
que no haya habido violencia en
nuestra juventud, es terrible.

P-R.C.;Lainmediatez dismi-
nuye la tolerancia a cualquier
cosa? ;Estamos acostumbra-
dos al para ayer mejor que
para mafiana?

R.-José Antonio Marina de-
cia en su libro algo sublime
como establecer una relacién
entre la violencia y la prisa.
Puedes ahorrar tres afios para
comparte un reloj o coger una
piedra, romper el escaparate y
llevartelo. El amor es incompa-
tible con la prisa, esa ecuacién

del todo ya, no solo es un ele-
mento a valorar como cuestiéon
temporal en la violencia, sino
quelovemos alainversa. Enlo
que estamos viendo cada dia
en el refuerzo de nuestras mo-
tivaciones. Td cuelgas algo y
estds esperando que suene el
aviso del teléfono con el like,
necesitas la reaccién temporal.

» “Parami, lalibertad es alqo
radical, algo de lo que difiil
e5 UNa onquista permanente
POrque no existe como
estado, estamos siempre
intentando ser aleccionados”

P.- C.Z. ;Qué lugar visitaria
ahora mismo?

R.-Meiria a Argentina, pero
de lejos. Como para ver la ale-
gria y el encuentro que se pro-
duce en los aeropuertos.

P.- C.H. Siempre dice que sus
pacientes no hablan, no sé si
eso es una ventaja o no. Pero
quisiera saber si alguna vez va
aun crimen y le impacta.

R.- Por supuesto. Antes disi-
mulaba, ahora ya no. Soy ma-
yor, asi que cuando algo me
impactalo vivo con intensidad.
Me impactano lo que le impre-
sionarfa a la gente, mds bien
quiero saber cémo ha fallecido
la persona, la causa de la muer-
te... pero hay otras personas
que lo viven de forma directa o
indirecta y que estdan implica-
das. Allado dela diligencia ju-
dicial pasan muchas cosas, es-
tan los familiares y vives cosas
que te obligan a veces a apar-
tarte y otras, a vivirlo con in-
tensidad. Y eso no esta propor-
cionado a ser mejor o peor pro-
fesional, cada uno lo vive con
dignidad. Cada uno tiene que
seguir siendo el que es en su
vida profesional y personal, no
pretendo ser otra cosa. Hay
que llegar a ser el que eres, de-
cfa Pingaro.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cddigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/12/22/tertulia-javier-alarcon/
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Fallece a los 68 anos el Dr.
Bartolomé Ribas Lopez,
especialista en Reumatologia

El Dr. Bartolo-
mé Ribas Lépez
falleci6 en la ma-
fana del pasado 9
de enero en Palma
a los 68 afios, tras
una larga enferme-
dad con la que ha
lidiado con entere-
za y determina-
cion.

El reumatdélogo
mallorquin se for-
mo en Barcelona, y
fue un muy entre
todos los que lo co-
nocieron. Su per-
sonalidad diverti-
da, irénica y cam-
pechana era muy
apreciada entre
pacientes, colegas
y amigos.

Trabaj6é princi-
palmente en su
querida Palma, en
el Hospital San
Juan de Dios, en la
Clinica Rotger y en
su consulta priva-
da. También fue
un miembro muy
activo en la Reu-
matologfa balear,

por lo que deja un

hueco enorme y triste.

El Dr. Ribas formé
parte de varias juntas di-
rectivas de la Sociedad
Espariola de Reumatolo-
gia (SER) y fue miembro
destacado de la Sociedad
de Reumatologfa de las
Islas Baleares. Por otro
lado, siempre mostr6
una gran implicacién en
el avance y promocién
de la formacién de los
reumatélogos. Fue el
presidente del comité or-
ganizador local del Con-
greso Nacional de la
SER, que se celebr6 en
Palma de Mallorca en el
afio 1990 y también fue
uno de los investigado-
res colaboradores del es-
tudio EPISER.

Desde la SER manifes-
tamos nuestro mas senti-
do pésame a los familia-
res y amigos del Dr. Ri-
bas, gran profesional,
muy afectivo con los pa-
cientes, con un gran sen-
tido del humor y un
ejemplo para la Reuma-
tologfa espafiola.

Societat Balear
de Reumatologia

El Col-legi de Metges condena la
agresion xenofoba sufrida por una
médica del PAC de Santa Maria

REDACCION

El Col'legi Oficial de
Metges de les Illes Bale-
ars (Comib) condena la
agresion verbal y xen6-
foba sufrida el dia de
Navidad por una docto-
ra en el PAC de Santa
Maria (Mallorca), por
parte de un paciente al
que atendia.

Los hechos ocurrieron
el pasado 25 de diciem-
bre, cuando el agresor
comenz6 a proferir in-
sultos xen6fobos y ame-
nazas ala doctora que le
atendia, al parecer por no pres-
cribirle una medicacién que re-
clamaba.

La colegiada agredida ha de-
nunciado ante la Policfa lo su-
cedido y lo ha puesto en cono-
cimiento del Observatorio de
Agresiones del Col-legi de Met-
ges. La secretaria general del
Comib, la Dra. Rosa Robles, ha
contactado con la doctora para
trasladarle el apoyo de la insti-
tucién colegial y poner a su dis-
posicién los servicios juridicos
y de apoyo emocional.

El Comib recuerda que la
agresion a un profesional de la
sanidad ptblica, en el ejercicio
de sus funciones, estd tipificada
como atentado a la autoridad
en el Cédigo Penal, con penas
de hasta 4 afios de carcel. La
agresion a un profesional de la
Medicina rompe la confianza

necesaria para garantizar una
asistencia sanitaria adecuada.

Observatorio de agresiones
del Comib

Ante una situacién de agre-
sidn, el colegiado afectado pue-
de comunicarlo al Observatorio
de Agresiones del COMIB, des-
deel cual, junto con otros depar-
tamentos implicados, se seguird
un procedimiento de ayuda y
apoyo, de &mbito tanto personal
como profesional y legal.

El Comib se personard como
acusacion particular en todas
las denuncias relacionadas con
agresiones, psiquicas o fisicas,
alos profesionales en el d&mbito
laboral y ofrece a todos los mé-
dicos de Balears asesorfa juri-
dica inmediata y directa cuan-
do sufren este tipo de ataques.

71 Agenda docent
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Puesta al dia en vitamina D
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Programa de formacion en pensamiento
critico, solucién de conflictos v tema de
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Reial Académia de Medicina de les lles Balears
Can Campaner 4. Palma. 24 de gener

www.comib.com/patronatcientific
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Aliviam es la clinica del dolor
de referencia en Mallorca en el
dmbito sanitario privado, con
centros en Palma, Manacor, Por-
tocristo, Inca y Llucmajor. Los
doctores, Miguel Tejero y Mar-
cello Meli, miembros del equi-
po de Aliviam y especialistas en
Anestesiologfa, Reanimacién y
Terapia del Dolor, acudieron re-
cientemente al platé de Salut i
Forca TV, en Fibwi4 TV, para
dar a conocer las tdltimas inno-
vaciones en esta materia tan
sensible para los pacientes.

El Dr. Tejero es el coordina-
dor médico de los centros peri-
féricos de Aliviam, y especialista
del Hospital Comarcal de Inca.
El Dr. Meli es socio fundador de
Aliviamy creador, en 2008, dela
Clinica del Dolor Ibad, miembro
ademads del equipo de la Uni-
dad del Dolor del Hospital Uni-
versitario de Son Espases y mé-
dico especialista en Anestesiolo-
gia en ese mismo centro
hospitalario. Es ademds asesor
externo de la Unidad de Inves-
tigacion y Diagndstico Neurop-
sicolégico del Dolor Crénico de
la Universitat de les Illes Balears.

—Dr. Melj, ;cual es el origen
de Aliviam, qué servicios
ofrece y a qué perfil de pa-
ciente van dirigidos?
—Alviam nace hace cinco
afios, fruto de una trayectoria
iniciada hace veinte. Llegué a
Mallorca en 2002, a trabajar en
laUnidad del Dolor del antiguo
hospital de Son Dureta. Tras
diez afios di el salto ala medici-
na privada. Inicialmente crea-
mos el Instituto Balear del Do-
lor (Ibad), que luego dio paso a
Aliviam, un concepto mucho
mas amplio que lo que buscaes
la calidad de vida, la salud y el
bienestar del paciente.
«Nosotros trabajamos con un ob-
jetivo fundamental que es el diag-
ndstico de la causa del dolor y apli-
camos los tratamientos mds eviden-
tes, es decir, con mds base cientifica,

Los doctores, Miguel Tejero y Marcello Meli, miembros del equipo de Aliviam y especialistas en Anestesiologia, Reanimacién y Terapia del Dolor.

los mds innovadores. Tratamos el
dolor de alta frecuencia y prevalen-
cia. Existen dolores muy raros, sin-
dromes complejos que en ocasiones
llevan a realizar estudios muy lar-
g0s. Pero eso no es lo habitual. St'lo
es el dolor que sufre gran parte de la
poblacion, personas que han cum-
plido ya los 50, 60 o0 70 afios y que
han experimentado cambios relati-
vos a esas edades que van cumplien-
do. Aliviam se ocupa de aliviar ese
dolor, una mision médica y también
un poco social ya que busca restituir
el bienestar a la poblacion.»

«Para nosotros es
fundamental el
diagnostico de la causa
del dolor y aplicar los
tratamientos con mas
base cientifica»
—Dr. Tejero, ;con qué equi-
pos humanos y tecnolégicos

cuenta Aliviam para ayudara
sus pacientes?

—Ademads del Dr. Meli y
conmigo, que somos los dos
anestesistas, pero a su vez tra-
bajamos codo con codo con
otras especialidades, como
neurocirujanos, radiélogos,
traumatélogos, tanto dentro
como fuera del centro, tanto
porque nos remiten pacientes
como porque nos apoyan enlos
tratamientos. Tenemos un
equipo de auxiliares y enferme-
ras que trabajan con nosotros.

«Desde el punto de vista técnico
contamos con las tiltimas tecnolo-
gtas en tratamiento intervencio-
nista del dolor. Eso incluye desde
equipos de fluoroscopia de iltimo
disefio, equipos de radiofrecuencia,
ecografia, y una sala completa-
mente equipada para cualquier
tipo de procedimiento o patologia.»

Del 16 al 29 de enero de 2023

«No se trata solo de dar mas pastillas contra
el dolor, sino de reconocer las causas y sus
Mecanismos subyacentes v atacarlos»

Los doctores Miguel Tejero y Marcello Meli, especialistas en Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
de Aliviam, explican en Salut i Forca TV las claves del dolor mds frecuentes y las terapias para tratarlo

i

&
e

—Dr. Meli, ;es cierto que cada
vez son mas prevalentes los
cuadros que puedan llevar a
una situacién de limitacion
funcional por causa del dolor?

—Asi es. Es un fenémeno
que estd ligado a que hay una
mayor esperanza de vida. Hoy
en dia es frecuente que muchas
personas lleguen a los 80 0 90
afos. Por razones ligadas a la
evolucién nuestro esqueleto no
estd preparado para vivir tan-
tos afios y ademds cada dia le
exigimos mucho a este esque-
leto. Mucha gente mayos, hoy
en dia, hace mucho deporte,
viaja, camina... y se produce
un cierto desgaste, aunque no
hay que verlo como algo nega-
tivo, pero hay que considerar
que estd alli, que existe. Es algo
que es frecuente que el pacien-
te refiere como una molestia,

pero que puede llegar a ser in-
validante.

«Muchos de los
tratamientos de Aliviam
se indican al paciente,
antes de que llegue la
cirugia, para tratar esos
dolores»

«Muchos de los tratamientos de
Aliviam se ponen antes de que lle-
gue la cirugia para tratar esos do-
lores. Los equipos quiriirgicos se
han vuelto mds precavidos, mds
sabios y eligen mejor los tiempos
porque hay que gestionar mds
afios de vida. Nosotros ayudamos
al paciente en la primera fase del
problema, con el objeto de que viva
mds tiempo con cierta calidad.
Después de que se ha producido la
cirugia también echamos una
mano. Algunas intervenciones 1o
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salen bien al cien por cien y es en
esos casos en los que también po-
demos ayudar al paciente y a nues-
tros comparieros médicos.»

—Dr. Tejero, ;puede el dolor
afectar también a la poblacién
mas joven?

—S51, también puede afectar
a la poblacién més joven y so-
bre todo enlo que se refieraala
patologia de columna, que es
lo que més tratamos en la clini-
ca. Ademds, en Baleares hay un
alto porcentaje de poblacién
dedicada a la hosteleria o a
otros trabajos que requieren un
esfuerzo fisico. Algunas de es-
tas personas pueden llegar a
desarrollar patologfas que vei-
amos antes en pacientes de 60,
70 u 80 afios. Y es que no solo
los pacientes ancianos pueden
tener cuadros de dolor.

—Dr. Meli, ;cuailes son las
fuentes méds comunes del do-
lor?

—Sin duda el dolor de co-
lumna es el rey del dolor, el
mds frecuente. Como decia el
Dr. Tejero, en nuestra comuni-
dad hay mucha gente que rea-
liza trabajos que requieren so-
bre esfuerzos con cargas fisicas,
movimientos repetitivos. Lo
vemos en la hosteleria y en la
construccién o en personas li-
gadas ala vida en el campo, es-
pecialmente entre las mds ma-
yores. También vemos mucha
patologia de dolor en el cuello
relacionada con la ansiedad.
Somatizamos mucho los pro-
blemas, sobre todo al nivel del
cuello y dela escapula, incluso
sin que haya ninguna lesién de
base. Otra fuente muy comuin
del dolor es la articulacién de
la rodilla. Luego le siguen
hombro, cadera, tendinitis y
tendinosis.

—Estos cuadros de dolor, ;son
siempre por causas traumato-
16gicas, una osteoporosis, una
caida, o hay otras causas?
—No, evidentemente pue-
den existir causas médicas, es
decir, metabdlicas, sistémi-
cas... pero también se tratan en
otros &mbitos. Hay dolores de
base neurolégica que son trata-
dos en ese dmbito, asi como
dolores de causas reumatolégi-
cas, inmunoldgicas, etcétera. A
nosotros los dolores que nor-
malmente nos llegan son los
dolores causados por la artro-
sis, ese desgaste constante que
llega a causar una inflamacién
y que es lo que limitard al pa-
ciente. También existen sindro-
mes raros, casos de dolores que
son imposibles de tratar, pero
afortunadamente son pocos y
ademads hay unidades muy es-
pecializadas en estos proble-

mas, con los medios necesa-
rios, como es el caso de la Uni-
dad del Dolor de Son Espases,
que es el hospital de referencia
de Baleares.

«El rey del dolor es el
originado por la
columna en
trabajadores de
hosteleria, de
construccion, del
campo»

—Dr. Tejero, ;por qué es tan
importante el diagndstico
ante el abordaje del dolory
por qué Aliviam le concede
tanta relevancia?

—El diagnéstico es préctica-
mente lo mds importante a la
hora de tratar a alguien que tie-
ne un cuadro de dolor. Ante un
paciente con dolor una opcién
serfa darle calmantes, analgé-
sicos, pero eso no es atajar la
causa, es como poner un par-
che. Si se hace solo eso se nece-
sita un tratamiento crénico y se
convierte a la persona en un
paciente dependiente de una
medicacién. Nosotros trata-
mos de que el diagnéstico sea
la base principal de todo, en-
contrar por qué existe ese cua-
dro de dolor. Si se tiene la causa
y se tiene el diagnéstico, las
probabilidades de poder ayu-
dar con técnicas intervencio-
nistas como las desarrollamos,
con tratamientos enfocados a
la causa, las posibilidades de
éxito son mayores. Y esto es
algo, ademds, que los pacientes
agradecen, porque muchas ve-
ces lo que nos dicen es que no
quieren mds pastillas, que no
quieren estar tomandose una
pastilla cada ocho horas, que si,
que algo les quita el dolor, pero
que no es la solucién definitiva.
Des por eso que nosotros, des-
de el principio, nos hemos for-
mado, hemos estudiado yj he-
mos avanzado mucho en el
diagnéstico.

—Dr. Melj, ;el dolor se cura,
se cura solamente en algunas
ocasiones y cuando pasa eso,
el objetivo es que el paciente
pueda vivir con un dolor cré-
nico?

—Es que hay que cambiar el
enfoque, del dolor a la causa
del dolor. Sino vamos a las
causas es casi imposible tratar
el dolor, que es un mecanismo
neuroquimico cerebral. Lo
que nosotros intentamos
siempre es conocer la causa, el
mecanismo subyacente del
dolor y atacarlos. Es, pues,
fundamental, definir de qué
tipo de dolor se trata y de dén-
de viene, lo que lo ha genera-
do y bloquearlo. Lo que mu-
chas veces conseguimos hacer

es calmar el dolor y contener-
lo. Eliminar el dolor es en mu-
chos de los casos una expecta-
tiva casi imposible. A los pa-
cientes les decimos que
esperar un “dolor 0” es empe-
zar con mal pie. Lo que esta-
mos intentando hacer es saber
de dénde viene el dolor y con-
tenerlo para que sea compati-
ble con una vida satisfactoria.

—Dr. Tejero, ;cuales son las
principales tecnologias que
utilizan en la Clinica Aliviam

para tratar el dolor?

—Los principales procedi-
mientos que utilizamos son
técnicas intervencionistas
guiadas por radioscopia, en
una sala de rayos adaptada a
tal fin, donde mediante fluo-
roscopia vemos en todo mo-
mento hacia dénde nos dirigi-
mos, guiados por medio de
contraste. No solo utilizamos
fluoroscopia (lo que serfan ra-
yos X), sino también ecografi-
as. Mediante el uso de ecégra-
fos podemos ahondar en el

diagndstico, lo que nos ayuda
a establecer las terapias.

«La verdadera
revolucion es poder
guiarnos por imagen; si
no aplicamos el
tratamiento justo
donde esta la lesion no
lograremos el objetivo»

«La verdadera revolucion de
nuestro dmbito —interviene
aqui el Dr. Meli— es poder tra-
bajar guiados por imagen. Si no
aplicamos el tratamiento justo
donde estd la lesion no lograremos
el objetivo. Lo que tiene valor no es
tanto tener equipos muy costosos,
sino saber como llegar a la lesion y
hacerlo sin que el paciente sufra,
por ejemplo, si se le hace una infil-
tracion u otro procedimiento.»

«Y ademds —afiade aqui el
Dr. Tejero— hacerlo adminis-
trando pocos medicamentos, ya
que una vez que localizas el proble-
ma no son necesarias grandes do-
sis de fdrmacos. La mayor parte de
nuestro trabajo se enfoca no en el
uso de fdrmacos, sino en este tipo
de técnicas yen las terapias mecd-
nicas, aunque hay farmacos que
son de ayuda y los utilizamos. Re-
orientamos desde un punto de vis-
ta fisico y mecdnico al paciente.»

—Dr. Meli, ;qué genera el do-
lor lumbary cules son las te-
rapias mas efectivas?

—A grandes rasgos, decir
que hay dos tipos de dolor
lumbar: la lumbalgia tipica,
que normalmente es de corta
duracién, y las lumbalgias que
duran en el tiempo. Hay que
buscar una causa en los discos
vertebrales o en las articulacio-
nes de la columna. Luego estd
el universo de las cidticas, do-
lor que viene causado por una
compresién del nervio cidtico,
que va a la pierna. Esto dltimo
puede ser por una hernia, por
la existencia de un crecimiento
andmalo del hueso. Son proce-
sos de desgaste con hipertro-
fias, con aumento de volumen
de ciertos huesos y articulacio-
nes que determinan que estos
nervios sufran. Podemos decir
que si nos duele el disco nos
duele la columna, si hay una
compresion nerviosa nos duele
la pierna. Hay muchas varian-
tes de todo esto. Tras un buen
diagnéstico, en el caso de la
lumbalgia muchas veces se re-
suelve el problema con una
oportuna rehabilitacién, en
otras ocasiones con unas infil-
traciones en el disco o enlas ar-
ticulaciones interesadas. Y en
el mundo de las hernias lo que
buscamos es c6mo hacer llegar
una pequefia cantidad de cor-
tisona a la zona afectada entre
el discoy el nervio. Graciasala
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experiencia de 20 afios, es algo
que nos sale bastante bien y
podemos decir que los pacien-
tes tienen un buen prondstico
con solo dos o tres sesiones.

«En ocasiones no es el
tamano de la hernia lo
mas determinante en el
dolor, sino la
inflamacion que se
libera del disco dentro
de la columna»

—Dr. Tejero, abundando so-
bre las hernias, ;cudntos tipos
hay y cudles son las mas dolo-
rosas y las que afectan mas ala
calidad de vida del paciente?

—Podemos tener hernias de
disco cervicales, lumbares y
dorsales. Las mds prevalentes y
frecuentes son las lumbares.
Hay que destacar que las her-
nias de disco no siempre gene-
ran més dolor por lo grandes
que sean. Lo que sucede es que
lahernia de disco atrapa el ner-
vio que baja a la pierna y por
eso duele la pierna. Sin embar-
g0, como decfa, en ocasiones no
es el tamafio de la hernia lo mas
determinante en el dolor, sino la
inflamacién que se libera del
disco dentro de la columna. Por
eso nosotros utilizamos unos ti-
pos de cortisona especificos,
muy concentrados y que van a
dirigirse a la interfaz que hay
entre el disco y el nervio, lo que
logra que disminuya la infla-
macién. Hay hernias de mu-
chos tipos. Unas hacen que
duela una pierna, otras las dos
piernas; a nivel cervical generan

1 control del dolor es un objetivo

un dolor irradiado en el brazo,
en el trapecio o en el hombro,
aunque lo méds prevalente son
las hernias discales lumbares.

—Dr. Melj, ;en qué casos la ci-
rugia es la alternativa mas in-
dicada para que el paciente
deje de sufrir?

—Hay casos enlos que ya de
entrada se ve en la prueba de
imagen que la lesién es tal que
nosotros podemos bajar el do-
lor, pero el nervio estd sufrien-
do un compromiso importante.
En el caso especifico de las her-

importante en todos los 4mbi-
tos de la salud. Sin una potente analgesia no se po-
drian afrontar la mayoria de las intervenciones
quirtrgicas. No solo las mayores. El postoperato-
rio se convertirfa en insufrible y pondria en riesgo
el resultado y su buen fin. Por otro lado, la mayoria de las en-
fermedades crénicas tiene un componente dlgico que lastra la
correcta evolucién de la enfermedad.
En la actualidad, en los entornos intervencionistas, el dolor

nias lumbares el paciente no
solo refiere dolor por la infla-
macién; refiere debilidad en la
pierna, una bajada de reflejos,
le cuesta caminar de puntillas o
de tal6n. Todos estos indicado-
res nos ponen en alerta. Esas
hernias, que van aliviadas pero
vigiladas, se trabajan conjunta-
mente con el equipo de Neuro-
cirugfa. Al final, hay hernias de
las que ya sabemos que acaba-
rén siendo quirtrgicas. En esos
casos nosotros podemos ayu-
dar mucho en la fase de la lista
de espera aliviando al paciente,

La asistencia sin dolor

El uso de opioides es controvertido.
Son eficaces a corto plazo para el control
del dolor nociceptivo y parcialmente efi-
caces en el dolor neuropético. A medio y
largo plazo no hay datos claros de eficacia
y seguridad. Cuanto més joven sea el pa-
ciente y el dolor mds crénico y complejo,
menos indicados estdn los opioides.

e incluso ayudamos al neuroci-
rujano a decidir si finalmente
ha de operar o no. Puede ser
que una hernia tenga mal as-
pecto pero que desde el punto
de vista funcional sea compati-
ble con las actividades del pa-
ciente. Con estas consideracio-
nes podemos elegir el mejor
momento para la cirugfa.

—Dr. Tejero, Aliviam es una
de las dos tinicas clinicas de
Espaia instructoras de la So-
ciedad Americana de Inter-
vencionismo en Columna,

Jaume Orfila
Asesor Cientifico

se controla con relativa facilidad por el desarrollo de las técnicas,
por los nuevos medicamentos analgésicos y por la formacién y
de los profesionales. Sin embargo, el control del dolor precisa
decisiones individualizadas y la implicacién multidisciplinar
parallegar a todos y durante todo el proceso. No todos los pro-
fesionales ni todos los centros sanitarios mantienen un mismo
nivel de sensibilidad en la estrategia de control del dolor que a
pesar de las apariencias es compleja y con muchas aristas.

De hecho, se han estado lanzando mensajes, durante afios,
para que se aumentara la escala analgésica en la practica tota-
lidad de las patologias oncolégicas y osteomusculares. El equi-
librio no esta resultando facil. Mientras algunos pacientes si-
guen con dolor otros han realizado una escalada no controlada
y estdn bajo los efectos de la dependencia y la abstinencia.

También es importante desarrollar nuevas alternativas en el
manejo no farmacolégico, como el ejercicio fisico, el yoga, la te-
rapia cognitivo-conductual y la terapia basada en atencién ple-
na o mindfulness.

Antes de comenzar el tratamiento es
necesaria una evaluacién completa del
paciente, edad, peso, situacién cognitiva,
adicciones, insuficiencia respiratoria o cardiaca, asma o EPOC,
funcién renal y hepdtica, factores de riesgo y consumo de fér-
macos depresores del sistema respiratorio. Es obligatorio in-
formar por escrito al paciente del tratamiento propuesto, de la
pauta posolégica, del objetivo terapéutico y de los posibles
efectos adversos, entre otros, el riesgo de hiperalgesia, toleran-
cia, abstinencia, abuso y adiccién.

Mientras tanto, el médico prescriptor, en estas cuestiones no
puede tener un papel solo de observador; tiene que implicarse
de forma importante en el buen uso de los medicamentos y, en-
tre ellos y muy especialmente de los opioides.

Por otro lado, la intensidad y la tolerancia al dolor tiene una
vertiente psicoldgica que debe explorarse y atajarse de forma
simultdnea. El control del dolor en la vida y en la enfermedad
es un reto poliédrico en sf mismo.

de Saluti Forca

que defiende una Medicina
basada fundamentalmente en
la evidencia. ;Qué garantias
aporta a la calidad asistencial
de Aliviam su vinculacion a
esta prestigiosa sociedad?

«Nuestra vinculacion
con Sociedad
Americana de

Intervencionismo en

Columna lleva a que

nuestros tratamientos
tengan un aval
cientifico»

—Nuestra vinculacién con
esa sociedad lleva a que todos
los tratamientos que nosotros
hacemos tienen un aval cienti-
fico. Hay tratamientos de to-
dos los tipos, pero a nosotros
los que nos interesan son aque-
llos que tienen un mayor nivel
de evidencia. Cuando te fijas el
objetivo de seguir las lineas de
esa sociedad adquirimos la ex-
periencia de muchisimos pro-
fesionales que han hecho miles
de procedimientos. Su ejemplo
nos sirve para no ofrecer a los
pacientes procedimientos que
no tendrian sentido. Todo esto
ha hecho que el tipo de inter-
venciones que se realizan se
hayan ido reduciendo con el
tiempo, porque ha habido al-
gunas que han ido demostran-
do que no tenfan detrds una
evidencia que las hacia ser
todo lo buenas que esperdba-
mos que fueran. Basdndonos
en esta sociedad podemos de-
cir que nuestros tratamientos
son mds acertados.

«Awveces, lanzarse a la innovacion
—interviene el Dr. Meli— quees
algo que atrae mucho al priblico, pue-
de tener trampa, porque tal vez la
“tiltima tecnologia” no ha sumado
la experiencia necesaria y es, para el
paciente, la menos eficaz. Y esto es
algo que solo puede demostrar la ex-
periencia de una red de profesionales
queestd en todo el mundo y que cada
afio va reportando los resultados, con
los que se construye una base de da-
tos enorme, gracias a la cual sabermos
cudl es el mejor tratamiento para
cada paciente.»

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2022/12/14/miguel-tejero-marcello-meli-aliviam/
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«Ser paciente renal cronico dializado no
tiene que privar de disirutar de una buena
mesa sl se cumplen algunas restricciones»

Sustituir la sal por especias
0 hierbas, probar un poco
(solo un poco) de vino y
hacer platos originales
(como espdarragos con
mayonesa, pimientos
rellenos o langostinos)
pueden ser una buena
alternativa para estos
pacientes «que incluso
pueden comer un poco
de turrén, si se lo traen a
la sesidn de didlisis»,
segun explica el Dr. Radl
Garcia, responsable de la
Unidad de Hemodidlisis
de Juaneda Hospitales

REDACCION

Aunque ya han pasado los
banquetes navidefios, todo el
afo hay citas con la buena
mesa en entornos familiares o
de amigos. Los enfermos de ri-
fién que puedan desesperar de
volver a catar platos apeteci-
bles deben saber que atin tie-
nen esperanza, siguiendo, eso
si, las pautas de un especialista
como el Dr. Ratl Garcia.

El Dr. Garcia, responsable de
la Unidad de Hemodidlisis de
Juaneda Hospitales, en el Hos-
pital Juaneda Miramar de Pal-
ma, es licenciado en Medicina
por la Universidad de Oviedo,
especialista en Nefrologia via
MIR en el Servicio de Nefrolo-
gia Hospital Universitario
Central de Asturias y doctor en
Medicina por la Universidad
de Oviedo.

El Dr. Ratul Garcia es, ade-
mads, un profesional de la salud
muy preocupado por recordar
a los enfermos renales que son
personas como las demds y que
tienen derecho a viajar, a disfru-
tar de unas vacaciones o de pla-
tos apetitosos, siempre, eso si,
con el consejo médico y el cum-
plimiento de los tratamientos,
especialmente en el caso de los
pacientes dializados.

(Es realmente posible para
un paciente renal crénico dis-
frutar de una buena mesa en
unas fechas sefialadas o cual-
quier otro dia? El Dr. Garcia lo
tiene claro: «S7, siempre deberia
ser posible que estos enfermos pu-
dieran sentarse a una buena mesa
con la familia, contando con una
serie de precauciones que no ten-
drian que impedir que el plato fue-
ra apetecible.

»El hecho de tener una enferme-

dad crénica —continda el espe-
cialista de Juaneda Hospita-
les— restringe algunas cosas,
pero no impide ni debe impedir
disfrutar de la mesa. Estos pacien-
tes han de poder tener una calidad
de vida adecuada, controlando, na-
turalmente, las indicaciones sobre
ingesta de liquidos y de sal, de
acuerdo a su estado de salud.»

Cualquier persona, enferma
de la tensién, de los rifiones o
de otras patologfas, a la que di-
cen que no puede ingerir sal,
cree que la comidanole vaasa-
ber ya nunca més a nada. Sin
embargo, «si hemos de eliminar la
sal para no pasar sed, se puede usar
pimienta, cayena, limon, albahaca,
tomillo y otras especies y condi-
mentos que sustituyen a la sal».

«El problema de la sal —afiade
el nefrélogo— es que da sed y el
paciente con enfermedad renal cro-
nica que estd en didlisis no orina,
o casino lo hace, por lo que toda la
ingesta de agua que haga se acu-
mula en el organismo y vamos a
tener que eliminarla en la siguien-
te sesion de didlisis. Si come con
sal tendrd sed y eso va a hacer que
beba mds agua.»

Las alternativas ala sal pasan
por utilizar «cualquier otro con-
dimento alimentario que no sea
prefabricado, tipo ‘avecrem’u otras
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EI Dr. Garcia, responsable de la Unidad de Hemodidlisis de Juaneda Hospitales, en el Hospital Juaneda Miramar.

pastillas similares de saborizantes,
que ya llevan sal». También hay
que tener cuidado con el pican-
te «porque en exceso inducen tam-
bién la sensacioén de sed», advierte
el Dr. Radl Garcia.

Para los vegetales, teniendo
en cuenta que ademds de pre-
venir el sodio, hay que preve-
nir el potasio, «habria que man-
tener los vegetales en remojo du-
rante 24 horas, cambiando el agua,
y darle una doble coccion, aunque
ese proceso les quita todo el sabor.
Una alternativa es comprar ver-
duras congeladas o cortarlas y
congelarlas antes de cocinarlas.

»El dia de la comida simplemen-
te se sacan, se meten en agua para
descongelarlas, se retira esa agua
Yy ya se puede cocer ese vegetal nor-
malmente. Evidentemente tendrd
menos sabor que una verdura fres-
ca, pero no habrd que haberla teni-
do 24 horas en remojo y cocido dos
veces, que es lo que se lo hubiera
quitado todo.»

Un plato que si debe restrin-
girse en los enfermos renales
crénicos carentes de una cierta
capacidad de orinar esla sopa,
pese a que es tan propia de este
tiempo. Los turrones y los dul-
ces, tampoco estdn muy reco-
mendados para estos pacien-
tes: «Tienen mucho potasio y son

por ello muy peligrosos», explica
el médico, pero ofrece una al-
ternativa:

«Si aestos pacientes les hace ilu-
sion comer algo de turrones en
Navidad (o si se quedaron con las
ganas), lo que pueden hacer es tra-
erlos a la sesién de hemodidlisis y
comerlos en su transcurso. Es la
tinica ocasion en la que podemos
asumir que coman una pequeria
cantidad de turrones y similares
porquie en esos momentos nosotros
ya le estamos retirando potasio de
la sangre.»

;Pueden los pacientes rena-
les cronicos beber y brindar
alguna vez? «Se puede, con mo-
deracion, teniendo en cuenta que
el vino rosado es mejor para ellos
que el tinto, evitando las bebidas
azucaradas y con gas, ast como las
bebidas ariejas de alto grado alco-
hélico, aunque una copa de vino
no le ha hecho dafio a nadie nunca,
que se sepa».

Y como no todo es comer y
beber, aunque se cuide lo que
se come y se bebe, el Dr. Ratil
Garcia recuerda a estos pacien-
tes que «después de las comidas o
cenas especiales es aconsejable un
paseo de 30 minutos ayuda a la di-
gestion y a compensar un poco
esos excesos. jAh! Y las uvas, me-
jor en lata y retirdndoles el jugo».

Y como un ejemplo vale mds
que mil palabras, el equipo del
Dr. Garcia ofrece estos dos me-
nus, recordando que siempre
sin sal, para el disfrute de estos
pacientes en dias especiales,
siempre, recordemos, con el
consejo de su médico, pero con
esperanza y alegria:

Menu 1

Entrantes

Espdrragos con mayonesa
casera

Gambeas al ajillo

Croquetas de jamoén
Plato principal

Pimientos rellenos de baca-
lao/merluza rellena
Postre

Manzana asada

Espuma de pifia y zanahoria

Menu 2

Entrantes

Jamoén serrano (poco, por la
sal)

Langostinos a la plancha

Mejillones al vapor
Plato principal

Ternera asada en su jugo
Postre

Compota de pera

Gelatina de fruta
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«Para preparar platos equilibrados, no hay
que contar calorias, sino que hay que
contar colores, cuantos mas haya, mejor»

Alejandra Pou Escarrer,
nutricionista y dietista de
Juaneda Hospitales,
ofrece las pautas para
una nutricién saludable,
tfranscurridas las fiestas de
Navidad y tras los mds
que probables atracones
y excesos de estos dias
Destaca la necesidad de
comenzar a pensar en la
alimentacién en el
supermercado, no
comprando productos
gue vayan a suponer una
tentaciéon y aprendiendo
a leer lo que de verdad
senalan las efiquetas
sobre los valores
nutricionales de los
alimentos

REDACCION

Hace pocas semanas Alejan-
dra Pou Escarrer, nueva nutri-
cionista de Juaneda Hospitales,
con consulta en Clinica Juane-
da, ofrecia una serie de pautas
para no romper una alimenta-
cion saludable durante estas
fiestas de Navidad que tan
proclives son a cometer exce-
sos durante reuniones, familia-
res o con amigos, en torno a
mesas abundantes.

Sin embargo, si durante las
fiestas se han producido esos
excesos o ya se venia de antes
con conductas poco saludables
enlo que se refiere a la alimen-
tacion, ahora es el momento, el
de los famosos buenos propé-
sitos de afio nuevo, no para
simplemente adelgazar, como
destaca la nutricionista, sino
para adquirir una educacién
nutricional.

Siempre profesionales

Y eso ha de hacerse de la
mano de un profesional. Ale-
jandra Pou es dietista-nutricio-
nista graduada por la Universi-
dad CEU San Pablo (Madrid),
con experiencia en hospitales,
colegios, restauracion y en con-
sultas privadas y con formacién
complementaria en nutricién
clinica, infantil y de la mujer.

«La buena alimentacion —ex-
plica— empieza en casa y de ahi
nos vamos al supermercado, donde
la eleccion de los alimentos es ya
una buena base para implementar
una alimentacién saludable y
equilibrada. Lo que no se compra,
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Alejandra Pou Escarrer, nueva nutricionista de Juaneda Hospitales.

no se come. Si quieres disminuir
los aziicares, no compres helado,
galletas, magdalena: serdn una
tentacion.»

Como alternativa, tal como

lo explica la nutricionista, «hay
que comprar fruta y verdura, de
temporada y variada, pescado y le-
gumbres». «Las leqgumbres —
continta la nutricionista— se

componen de hidratos de carbono
y de protefna vegetal que sacia de-
bido a su contenido en fibra. Se
pueden comprar ya cocidas y son
rdpidas de preparar.»

También es importante, ex-
plica Alejandra Pou, «entender
bien los etiquetados, saber que el
enunciado de los ingredientes van
siempre de mayor a menor canti-
dad, de modo que si vemos en la
etiqueta que el primer ingrediente
es ya aziicar, aceite de girasol o ha-
rinas refinadas , debemos dismi-
nuir o evitar ese producto.»

Otra de las pautas que ofrece
la nutricionista de Juaneda
Hospitales es organizar el
menu: «Es importante organizar-
se un buen menii semanal, saber
lo que vamos a comer cada dia. in-
cluir en esa programacion que
haya verduras en los platos. Es im-
portante que haya colores. No hay
que contar calorias, sino que hay
que contar diferentes colores.»

En este sentido, Alejandra
Pou enfatiza que un plato serd
mads equilibrado y saludable
cuantos mds colores se vean en
él: «Hay que ver colores como el
rojo, el verde, el amarillo, y el na-
ranja», aunque «también es im-
portante para completar una bue-
na nutricion, tener un buen des-
canso, evitar el estrés constante y
ser activos.»

Practicaar deporte

Es por ello importante, que
«hay que elegir la prdctica de un
deporte que a uno le guste. No hay
que ir, por ejemplo, al gimnasio, si
a uno no le gusta. Podemos mo-
vernos paseando, hacer pddel, te-
nis, etcétera. Hay tantos deportes
que uno puede elegir el que mds le
guste», siempre, naturalmente,
con consejo profesional.

Alejandra Pou destaca que,
en cualquier caso, ala consulta
de estos profesionales sanita-
rios no se ha de ir con intencién
de solo adelgazar, que eslo que
muchas personas querrdn, pro-
bablemente, después de los
festines navidefios o poco an-
tes del verano, con la errénea
“operacién bikini” de cada
afio, ni de perder peso como
Gnico objetivo:

«Lo principal es dar educacion
nutricional. Establecer unos hdbi-
tos. Quien viene a la consulta del
nutricionista no es ni para prohi-
birse alimentos, ni para pasar
hambre, ni para hacer dietas res-
trictivas, sino para cambiar hdbi-
tos y también para aprender a leer
los etiquetados, ya que muchas ve-
ces la industria alimentaria nos
intenta engafiar.»
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La defensa de las personas frente al cancer
fija los retos 2023 de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer en Illes Balears

REDACCION

El céncer es uno de los prin-
cipales problemas sociosanita-
rios a nivel mundial; de hecho,
es la primera causa de falleci-
miento en los hombres y la se-
gunda en las mujeres en nues-
tro pafs. Ademds, se ha conver-
tido en la primera causa de
mortalidad prematura (meno-
res de 69 afios) en ambos sexos.
En el caso de Illes Balears, se
diagnostican 6.133 nuevos ca-
sos al afio y alrededor 2.274
personas fallecen anualmente
por esta causa.

Paradéjicamente, no todas
las personas tienen acceso a en-
tornos promotores de la salud
que les ayuden a prevenir el
cadncer desde la infancia y a
medidas preventivas que per-
mitan detectar precozmente la
enfermedad; ademads, no todas
las personas que son diagnos-
ticadas de cdncer y sus familia-
res tienen garantizada una
atencién integral y continuada
que responda a las necesidades
biopsicosociales provocadas
por el impacto de la enferme-
dad. Para hacer frente a dichas
desigualdades, la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer lan-
z6 el pasado afio la campafia
'El cancer es igual para todos,
pero no todos somos iguales
frente al cancer', accién me-
diante la cual sigue luchando
la entidad y en la fija sus retos
para este afio 2023.

Basandose en la defensa de
las personas frente al cancer y
para hacer frente a la desigual-
dad ala hora de enfrentarse a
la enfermedad, la Asociacién
divide en tres sus objetivos:
prevencién desde la infancia
(por una generacion libre del
tabaco), deteccién precoz del
cancer colorrectal y de cérvix y
atencién integral a las personas
con cdncer y sus familias.

Prevencion desde la
infancia: por una
generacion libre del
tabaco

Fumar es uno de los princi-
pales factores de riesgo asocia-
dos al desarrollo de maés de 15
tipos de céncer. Sin consumo
de tabaco, se podria reducir
hasta el 30% de los casos de
cancer. Para frenar esta cifra, la
Asociacién insiste en que la

No todos

somos iguales
frente al cancer.

prevencion de la enfermedad
debe comenzar desde la infan-
cia'y aboga por realizar accio-
nes continuadas de sensibiliza-
cién e informacién sobre las
consecuencias del tabaco y
para tratar el riesgo para la sa-
lud del uso de nuevos produc-
tos con nicotina, como los ciga-
rrillos electrénicos.

Los datos son preocupantes
y hablan por si solos: e143% de
los menores de 12 afios estd ex-
puesto al humo del tabaco en
espacios publicos en Espafia;
alrededor de un 10% (9,4% en
chicos y 10,3% en chicas) de
menores de 18 afios fuman a
diario y practicamente la mitad
(48%) de los jovenes entre 14 y
18 han utilizado alguna vez ci-
garrillos electrénicos (en un
89% de los casos con cartuchos
que inclufan nicotina).

Deteccion precoz del
cancer colorrectal y del
cancer de cervix

Tanto el cdncer colorrectal
como el de cérvix se pueden
prevenir y detectar precoz-

ORCC HIC N irRporln
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mente de forma sencilla y efi-
caz mediante programas de
cribado poblacional.

El cdncer de colon es el méds
frecuente en la poblacién espa-
fiola y la segunda causa de
mortalidad por tumores. En
Illes Balears, el programa de
cribado poblacional ya estd im-
plantado al 100%, lo que su-
pondrd alcanzar en 2024 a toda
la poblacién diana (hombres y
mujeres de 50 a 69 afios). El
reto es conseguir la estabilidad
del programa y una participa-
cién 6ptima, segtin los estan-
dares europeos de calidad; es
decir, al menos del 65%.

El céncer de cérvix se puede
evitar mediante un programa de
cribado poblacional a todas las
mujeres, segtin los criterios eta-
rios de la cartera comtin de ser-
vicios del Sistema Nacional de
Salud (de 25 a 65 afios). En Illes
Balears atin no se ha organizado
un programa de cribado pobla-
cional de este tipo de cancer.

Desde la Asociacién reiteran
que las personas en riesgo de
sufrir alguno de los dos ante-
riores cdnceres deberian tener

garantizada la posibilidad
de participar en un progra-
ma de cribado poblacional
que les ayude a prevenirlo,
y que es necesario incre-
mentar la participacién en
dichos programas. Para po-
der lograr estas metas, las
administraciones publicas y
locales deberfan asegurar la
estabilidad en la implanta-
cién del programa poblacio-
nal de céncer colorrectal en
todas las dreas sanitarias de
Illes Balears para alcanzar la
cobertura completa y una
Optima participacion, e im-
plantar un programa de cri-
bado poblacional para el
cancer de cérvix (garanti-
zando a todas las mujeres
de 25 a 65 afios la participa-
cién en el mismo). Ademas,
la entidad pide desarrollar
mads actuaciones de concien-
ciacién orientadas a la ciu-
dadania para favorecer la
participacion en estos pro-
gramas preventivos y la pu-
blicacién anual de los resul-
tados de los programas.

Atencion integral a
las personas con
cancer y sus familias

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer defiende un mo-
delo de atencién integral a la
persona con cancer y su familia,
capaz de dar respuesta multi-
disciplinar e integrada a las ne-
cesidades biopsicosociales de
forma continuada: desde el pri-
mer momento del diagndstico,
durante el proceso de afronta-
miento de la enfermedad y des-
pués de haber terminado los

tratamientos oncolégicos.

Parala entidad, garantizar el
acceso equitativo a los trata-
mientos oncoldgicos, asi como
al soporte psicolégico y social
que pacientes y familiares ne-
cesiten, es una premisa indis-
pensable para unos cuidados
eficaces y de calidad. Ante este
reto, la Asociacion sefiala una
prioridad en Illes Balears: la
atencién a las personas con
cancer en el final de la vida.

En Espafia, de las 228.000
personas que fallecen anual-
mente con necesidad de cuida-
dos paliativos, alrededor de
80.000 (35%) no acceden a
ellos. Por este motivo, la Aso-
ciacién reclama para las perso-
nas que necesitan cuidados pa-
liativos especializados el acce-
so asegurado a estos cuidados,
independientemente del lugar
donde residan, pudiendo ele-
gir el entorno donde desean ser
atendidos (domicilio, unidad
hospitalaria de cuidados palia-
tivos o residencia de
media/ larga estancia). Estos
cuidados deben ser integrales
y multidisciplinares, haciendo
hincapié en la extensién de la
provisién de atencién psicolé-
gica y social.

Siguiendo esta linea, la Aso-
ciacion pide a las instituciones
correspondientes una atencién
continuada especifica de cuida-
dos paliativos 24 horas todos
los dias, un refuerzo dela aten-
cién psicolégica y social inte-
grada operativamente en los
equipos de cuidados paliativos
y el refuerzo de los recursos de
cuidados paliativos en todas las
Islas para asegurar la equidad
en el acceso a este servicio.

Ciclo de reuniones con
representantes de todos
los partidos

E12023 es un afo electoral: las préximas elecciones muni-
cipales y autondmicas se celebraran el 28 de mayo; posterior-
mente, llegaran los comicios generales. Ante esta realidad
politica, el presidente y la gerente de la Asociacién Espatfiola
Contra el Cancer en Illes Balears, Dr. José Reyes y Ana Belén
Velasco, han iniciado un ciclo de reuniones con representan-
tes de todos los partidos para exponerles los retos y priori-
dades de la Asociacién para este nuevo afio. El trabajo con-
junto con las instituciones ptblicas y privadas es fundamen-
tal para hacer frente a la enfermedad, por ello la Asociacién
subraya la importancia de llevar a cabo estos encuentros.
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Agenda enero 2023 de la
Asociacion Espanola Contra
el Cancer en llles Balears

REDACCION

Con el fin de apoyar y acom-
pafiar a los pacientes oncolégi-
cos y a sus familiares durante
las distintas etapas de la enfer-
medad, la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars —ademads de ofrecer sus di-
Versos servicios como atencion
psicolégica, atencién social y
voluntariado de apoyo y
acompafiamiento— siempre
tiene en marcha multiples ta-
lleres y actividades comple-
mentarias. Lo que ofrece la en-
tidad a los usuarios es de for-
ma completamente gratuita y
disponible para todo el que
quiera participar. Consulta la
agenda de la Asociacién para
este mes de enero:

‘Date una pausay
respira’ en Mao

Clases de respiracion, bienes-
tar y yoga oncoldégico.

Se llevara a cabo todos los lu-
nes, desde el 23 de enero, de
11.30 a 12.45 horas, en la sede
de la Asociacién en Maé (c/
Bisbe Sever, 1A).

Myds informacion e inscripcio-
nes: 607 274 397 y/o 665 014 389.

‘Mitos y realidad: qué
hay de cierto en la
alimentaciony el
cancer' en Campos

Charla sobre la importancia
de la alimentacién cuando se
esta atravesando un proceso
oncolégico, que impartira la
nutricionista Lara Prohens.

E125 de enero, de 17 a 19 ho-
ras, en la sede de la Asociacion
en Campos (c/ Nufio Sanz, es-
quina ¢/ Canova, s/n).

Mds informacién e inscripcio-
nes: 607 304 172.

Tras la sesién en Campos, se
impartird dos veces més: el 15
de febrero, de 17 a 19 horas, en
la sede de la Asociacién en Inca
(c/ General Luque, 52), y el 15
de marzo, de 17 a 19 horas, en
la sede situada en Palma (c/
Simo Ballester, 9).

'Autocuidado
emocional del
voluntariado’ en lbiza

Jornada motivacional guiada
por la psic6loga Paloma Me-
dina.

Se llevard a cabo el 25 de ene-
ro,de 17 a19horas, enla sede de
la Asociacién en Ibiza (c/ José
Zornoza Bernabéu, 5, bajos).

Mds informacion e inscripcio-
nes: 606 616 265

‘Resuena con tu propia
musica’' en Palma

En este ciclo de talleres, dirigido
apacientes oncoldgicos, podran
descubrir y gestionar emocio-
nes a través de la misica.

Se realizard todos los jueves,
del 26 de enero al 30 de marzo,
de 16 a 17.30 horas, en la sede
de la Asociacién en Palma (c/
Simo Ballester, 9).

Mds informacion e inscripcio-
nes: 900 100 036 (24 h).

‘Miedo a la recaida’ en
Palma

Taller de atencion psicoldgica
grupal dirigido a pacientes on-
coldgicos. El objetivo es favore-
cer la adaptacién a situaciones
propias de la fase postratamien-
to, favorecer la adquisicién de
herramientas para afrontar el
miedo a la recurrencia de la en-
fermedad y prevenir reacciones
emocionales desadaptativas.

Todos los lunes, del 30 de
enero al 27 de febrero, de 10 a
11.30 horas, en la sede de la
Asociacién en Palma.

Mds informacion e inscripcio-
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nes: paula.rodriguez@contrael-
cancer.es yfo 652 127 268.

‘Deshabituacion
tabaquica' en Palma

Terapia grupal con sesiones se-
manales en las que se abordara
el dia a dia del proceso de des-
habituacién al tabaco. También
se facilitardn técnicas para poder

conseguir el objetivo y hacer
frente a los momentos duros,
como enfrentarte a las recaidas.

Todos los martes, del 31 de
enero al 14 de marzo, de 17 a
18.30 horas, en la sede de la
Asociacion en Palma.

Mds informacion e inscripcio-
nes: josemanuel.jimenez@contra-
elcancer.es, 900 100 036 (24 h) y/o
615 400 209.

Principales propdsitos de Ano Nuevo para
prevenir el cancer: dejar de fumar, ejercicio
fisico y alimentacion saludable

REDACCION

Todos conocemos el dicho
'Afio nuevo, vida nueva', aun-
que no todos ponen en marcha
los nuevos propésitos. La Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Céncer anima a toda la pobla-
cién a marcarse unos objetivos
asumibles que ponen el foco en
la prevencién; objetivos que
mejoran la vida de todas las
personas que los llevan a cabo.

Despidete del tabaco

Dejar de fumar es una buena
medida para proteger nuestra
salud y también la de quienes
nos rodean, ya que el consumo
de tabaco es la primera causa
de muerte prevenible. Cada
afo, en todo el mundo, mds de
8 millones de personas fallecen

a causa del tabaco; 7 millones
lo hacen por consumo directo
y alrededor de otro millén
muere sin haber encendido un
cigarro en su vida. En Espafia,
el 22% de la poblacién sigue
siendo fumadora.

Haz ejercicio para
evitar el sedentarismo

La evidencia cientifica sefiala
que la actividad fisica reduce el
riesgo de padecer cdncer, espe-
cialmente el cancer de colon y,
en las mujeres, de mamay en-
dometrio (son algunos de los
maés comunes). Asimismo, la
actividad fisica también contri-
buye a no engordar, que a su
vez reduce el riesgo de padecer
estos y otros cdnceres, como el
de rifién, pancreas, eséfago y
vesicula biliar.

Dieta mediterranea

La dieta mediterrdnea se
basa, principalmente, en el
consumo abundante de frutas,
verduras, legumbres y cereales
(pan, pastay arroz, preferente-
mente integrales). Es una de las
dietas méds recomendadas por
los especialistas ya que, segin
numerosos estudios, es una de
las mejores para reducir el ries-
go de cdncer, por su equilibrio
alahora de distribuir las comi-
das y los alimentos.

Pautas a seguir en la
dieta mediterranea

¢ Consumo abundante de
frutay verdura fresca, a poder
ser de temporada y de proxi-
midad. Intenta incluir verdura
en todas tus comidas y que el

postre sea normalmente una
pieza de fruta.

e Alahora de introducir ali-
mentos ricos en proteinas, pien-
sa sobre todo en legumbres
(lentejas, garbanzos, judias...) y
pescado (tanto azul como blan-
co). En cuanto a la carne, evita
las carnes procesadas (hambur-
guesas, salchichas...).

¢ Los cereales también son
muy importantes. Pero ojo, no
hablamos de cajas de cereales
de desayuno (que tienen un
alto contenido en aztcar). Nos
referimos al pan, arroz, pasta...
que preferiblemente tomare-

mos en su forma integral, ya
que nos aportard mas fibra.

* Evita el consumo de azticar
refinado. No nos referimos al
azucar en si (al que se le echa
por ejemplo a laleche o al café),
sino al aztcar refinado, presen-
te, sobre todo, en los elementos
ultraprocesados (bolleria enva-
sada, bebidas azucaradas...).

¢ Un elemento clave de esta
dieta es el aceite de oliva, que
utilizaremos como aderezoy a
la hora cocinar. Se recomienda
usarlo con moderacién.

¢ Y, en cuanto a la sal, lo me-
jor es limitarla a un poco o
nada. Sobre todo, al igual que
el azticar refinado, nos referi-
mos a la sal que contienen los
alimentos ultraprocesados (pa-
tatas fritas envasadas, salsas...).

* La cantidad apropiada de
alcohol para la prevencion del
cdncer es ninguna. Para beber,
te recomendamos sustituirlo
por agua, agua con limén o té.
Evita las bebidas azucaradas,
ya que tampoco son un buen
sustituto al alcohol.
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La alimentacion sana
logra cambiar los
habitos a largo plazo

El servicio de nutricion y dietética del Hospital Parque
Lievant trata patologias alimentarias y ayuda a los
pacientes a conocer las necesidades que tiene su cuerpo

REDACCION

Volver a comer saludable des-
pués de los excesos de las fiestas
es un propdsito que muchos nos
hacemos para el comienzo del
afio. Introducir en nuestra dieta
mas frutas y verduras, prescin-
dir de azticares y evitar tener so-
bras de dulces navidefios en la
despensa, hacer deporte, suelen
estar en los objetivos de gran
numero de personas al empezar
el afio. No obstante, advierte
Cati Neus Abraham, licenciada
ennutricién y dietética del Hos-
pital Parque Llevant, una dieta
equilibrada no se limita a corre-
gir los excesos habituales en las
Navidades, ni sirve para bajar
peso rdpidamente. Una dieta
equilibrada es una forma de
vida saludable, la tinica que nos
ayuda a prevenir enfermedades
y dolencias.

No se debhe normalizar

“Mucha gente se acostumbra y
llega a considerar algo normal pa-
decer dolor de estémago, gases, re-
flujo, diarreas o hinchazon... Los
nutricionistas decimos que no es
normal tener dolor. No debemos
‘normalizar’ cosas que no deberian
serlo, sino hay que buscar sus cau-
sas y tratarlas de raiz”. Asi de
contundente se manifiesta Cati
Neus Abraham.

“Muchas molestias de las que
sufren las personas hoy en dia tie-
nen su causa en la alimentacion y
en el estilo de vida; se come y se
duerme mal, se sufre estrés, y todo
ello puede desencadenar una pato-
logia digestiva”. “Cuando recibi-
mos a un paciente con una de estas
patologias, lo primero que hacemos
es buscar el inicio o la causa de
esta, a veces realizando pruebas
diagnosticas, pero siempre a través
de la conversacién para conocer
cudles son sus hdbitos de alimen-
tacion”. El trabajo de la nutri-
cionista que apuesta por la me-
dicina integrativa consiste en
ayudar y acompafiar a sus pa-
cientes en su camino hacia una
dieta sana. “Ayudo a mis pacien-
tes a organizarse, a mejorar su es-
tilo de vida y sus hdbitos. Aunque
por supuesto hay listas con los ali-

mentos que se pueden o no se pue-
den comer, lo realmente importan-
te es individualizar cada caso y
que las personas mantengan habi-
tos saludables a largo plazo”.

Cati Neus Abraham observa
que mucha gente se deja influen-
ciar cada vez més por las redes
sociales, donde no pueden dis-
tinguir si una persona realmente
tiene conocimientos técnicos y
experiencia o no. “Hay que saber
seleccionary determinar si los hdbi-
tos por los que abogan estos supues-
tos especialistas nutricionales real-
mente son vdlidos para nuestro caso
concreto”. Amodo de ejemplo,
consejos como el de comer cinco
veces al dia puede ser apto para
algunos, pero para otros puede
ser un problema si hay detrds
una patologia digestiva, o si el
hecho de hacerlo genera un es-
trés adicional.

De ahi el consejo de la exper-
ta del servicio de nutricién y
dietética del Hospital Parque
Llevant y Laserclinic Manacor:
“Tenemos que aprender a escuchar
a nuestro cuerpo, porque es sabio
y nos dice qué necesita y qué es

.

bueno para él. “El intestino es
como un cerebro, y de hecho ambos
estdn conectados. Si volvemos a
aprender a hacerle caso, comer
cuando realmente tenemos ham-
bre, dejar de ingerir alimentos
muy procesados, etc. entonces to-
dos viviremos mucho mejor”.
Algunos pacientes son cons-
cientes de ello y acuden directa-
mente al servicio de nutricién y
dietética del Hospital de Llevant
y del Centro Médico Laserclinic
Manacor, porque buscan ayuda
para mejorar su salud. Otros vie-
nen derivados por otros servicios
especializados del hospital como
el de Medicina Interna, Cardio-
logia o Aparato Digestivo, que
mantienen una estrecha colabo-
racién con el servicio de nutri-
cién y dietética. La razén princi-
pal es que muchas enfermeda-
des tienen sus causas en la mala
alimentacién. De ahi que el ser-
vicio de nutricién y dietética es
un importante apoyo para otras
especialidades médicas. Gracias
alamedicina integrativa se con-
sigue mejorar muchos aspectos
dela vida de nuestros pacientes.

* Salut i For¢a

» “Hay que saber seleccionary
determinar si los habitos por los
que abogan estos supuestos
especialistas nutricionales que
aparecen en muchas redes
sociales, realmente son vlidos
para nuestro caso concreto”

Tl
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¢ Tiene mi hijo un problema ocular?

Los especialistas en Oftalmologia Pedidtrica de Oftalmedic

INEs BARRADO CONDE

Durante los primeros afios
de vida y hasta los 7-8 afios el
sistema visual
estd en conti-
nuo desarrollo.
A esta edad, la
agudeza visual,
la visién bino-
cular, el campo
visual y la visién cromatica ya
han alcanzado el cien por cien.
Por esta razén, es de vital im-
portancia velar por un correcto
desarrollo visual en esta etapa
y detectar precozmente cual-
quier anomalia que pudiera
agravarse con el tiempo, e in-
cluso, ser irreversible.

De hecho, los problemas
oculares en la infancia pueden
condicionar la visién para toda
la vida. De acuerdo al equipo
de Oftalmologia Pedidtrica de
Oftalmedic Salva, descubrirlos
a tiempo es clave para gozar de
una buena salud visual en el
futuro.

Oftalmologia Pediatrica

La Oftalmologfa Pedidtrica se
ocupa de atender la salud ocu-
lar en la infancia y la adolescen-
ciamediante el diagndstico, tra-
tamiento y seguimiento de
aquellas patologias mds comu-
nes en estos grupos de edad.

Hay que tener en cuenta que
la mayoria de los nifios no se
quejan cuando presentan cual-
quier alteracién en su vision.
Para evitar que estas anomalfas
queden silenciadas, los padres
deben ser conscientes de la ne-
cesidad de respetar el calenda-
rio de revisiones oftalmolégi-
cas en la edad pediadtrica, a pe-
sar de que no se haya
advertido ninguna deficiencia
visual en el nifio.

Seiales de un correcto
desarrollo visual

En condiciones normales,
durante la infancia se muestran
las siguientes caracteristicas:

Bebés menores de 1 mes: re-
accionan a los focos de luz ce-
rrando los ojos.

Bebés de 1-2 meses: siguen
tu mano si la mueves despacio.

Bebés de 2-4 meses: empie-
zan a seguir los objetos en mo-
vimiento y ajugar con sus ma-
nos (desarrollan la coordina-
cién ojo-mano).

Bebés de 5-6 meses: se diri-
gen a los objetos con precisién
y los cogen (comienza a desa-
rrollarse la visioén binocular y
cromatica).

» Descubrir a tiempo los problemas oculares
en lainfancia es clave para gozar de una
buena saludjocular en el futuro

Salva revelan las seiales a las que debemos estar atentos

Equipo
Oftalmedic Salva
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Para prevenir las defi-
ciencias oculares de los ni-
nos, Oftalmedic Salva
cuenta con un equipo de
Oftalmologia Pedidtrica
formado por el Dr. . Ja-
vier Montanez, la Dra.
Begofia Andériz, la Dra.
Ntria Busquets y la Dra.
Laura Herndndez, que
combina su amplia expe-
riencia en la asistencia a
menores con una puntera
dotacién  tecnolégica.
Ademaés, Clinica Salva tie-
ne un drea especialmente
disefiada para nifios, con
una sala de espera con
juegos para que los pe-
quefios puedan sentirse
cémodos antes de entrar
en la consulta.

» La mayoria de los nifios no
se quejan cuando presentan
cualquier alteracion en su
vision

En nifios mayores de 5 afios:
para saber si un nifio de més de

5 afios estd desarrollando ade-

cuadamente su salud visual,

podemos hacernos las siguien-
tes preguntas:

* ;Se acerca o aleja demasiado

cuando lee?

* ;Se frota mucho los ojos?

¢ ;Inclina la cabeza o usa el

dedo para leer?

¢ ;Frunce el cefio cuando fijala

vista en un objeto distante?

* ;Sufre enrojecimiento ocular,

lagrimeo o dolor de cabeza re-

currente?

¢ ;Le molesta demasiado el
sol?
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muy importante acudir a un
especialista en Oftalmologia
Pediatrica que detecte el pro-
blemay le ponga solucién enla
mayor brevedad posible, antes
de que constituya un menosca-
boirreversible en su desarrollo
personal y /0 académico.

* FTALMEDIC

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:

e ;Tropieza frecuentemente en
ambientes con baja ilumina-
cién?

Si la respuesta a la mayoria

de estas preguntas es sf, podria
sufrir un problema ocular. En
ese caso, de acuerdo a los ex-
pertos de Oftalmedic Salva, es

Problemas oculares mas
frecuentes en ninos

Los trastornos visuales mas comunes entre los nifios son:
* Miopia: Impide ver correctamente los objetos lejanos.
* Hipermetropia: Provoca una incorrecta visién de cerca.
* Astigmatismo: El nifio ve los objetos deformados, tanto de
cerca como de lejos.
e Estrabismo: Desviacién de uno o ambos ojos en alguna de las
posiciones de la mirada. Antes de los 6 meses son habituales pe-
queiias desviaciones intermitentes, pero si estas son permanen-
tes o si ya se ha superado esa edad, es importante visitar al of-
talmdlogo para su correccién.
* Ambliopia u ojo vago: El ojo vago es aquel que no se ha de-
sarrollado normalmente durante la infancia y tiene menos vi-
sién que el otro. Es dificil de detectar, y si no se trata antes de los
8 afios puede generar un defecto visual irreversible.
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Via general de Quirdnsalud Palmaplanas.

Imagen de Clinica Rotger.

Los mejores hospitales privados de Baleares

Clinica Rotger y Hospital Quirébnsalud Palmaplanas son los centros privados lideres, segun el Indice
de excelencia hospitalaria del Instituto Coordenadas de Gobernanza y Economia Aplicada

REDACCION

La séptima edicién del Indi-
ce de excelencia hospitalaria
del Instituto Coordenadas de
Gobernanza y Economia Apli-
cada sittia a los centros Hospi-
tal Quirénsalud Palmaplanas
y Clinica Rotger como los hos-
pitales privados mejor valora-
dos en Baleares. Ademds, am-
bos ganan una posicién con
respecto a 2021, siendo segun-
do y tercero respectivamente.

Estos resultados, sostenidos
en el tiempo, durante las 7 edi-
ciones del indice definen una
amplia trayectoria en busca de
la excelencia. Un proyecto de
Quirénsalud en Baleares que
tiene continuidad durante los
dltimos afios y que en este tlti-
mo ejercicio destaca por la re-
novacién de infraestructuras:
10 nuevos quiréfanos y 5 pari-
torios en el Area Quirtirgica de
Clinica Rotger, as{ como un
nuevo Instituto Oftalmolégico
en el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas, la incorporacién

» Hospital Quironsalud
Palmaplanas y (linica
Rotger son los centros
privados de Baleares que
lideran el indice de
excelencia hospitalaria
elaborado por el Instituto
(oordenadas de

gobernanza y economia
aplicada en 2022,

de nuevos equipos médicos y
nueva tecnologia médica para
el diagnéstico y el tratamiento,
como el primer equipo de Ci-
rugia Robética, Da Vinci Xiy
unnuevo TAC del28 cortes en
Clinica Rotger, o una nueva
Resonancia Magnética de 3 tes-
las en el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas. Los centros tam-
bién avanzan en la implanta-

Escuela de Enfermeria.

» 2022 destaca por la activacion de nuevos proyectos, que ya estan operativos y que sitdan al
grupo Quironsalud como un referente sanitario y asistencial en Baleares.

cién de nuevos tratamientos,
como el del Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) en el Servicio
de Cirugfa Vascular, asi como
la consolidacién de los Cédi-
gos Ictus e Infarto, o el abordaje

con las técnicas mas avanzadas
de las arritmias y la fibrilacién
auricular.

Todas estas iniciativas se
complementan con la creacién
junto con el CESAG, adscrito a

la Universidad Pontificia Co-
millas, de la primera Escuela
de Enfermeria Privada de Ba-
leares que incorporara cada
afio a 50 nuevos profesionales
al sector.

Nuevo Instituto Oftalmologico del
Hospital Quironsalud Palmaplanas

El Instituto Oftalmoldgico inicio su actividad a principios de 2022 y
cuenta con especialistas de referencia y tecnologia avanzada en algunos
equipos exclusivos en oftalmologia en Baleares.

Imagenes pertenecientes al Instituto Oftalmoldgico.
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5 quiréfanos de Cirugia de
Alta Complejidad completa-
mente equipados tecnoldgica-
mente con neuronavegacion
avanzada, sistemas de radio-
diagnostico, los mds avanza-
dos equipos de anestesia,
como la Torre Perseus y todos
los avances tecnoldégicos en
laparoscopia: Sistemas 3D,
resolucién 4K y luminiscen-
cia para mejorar la precisién
quirdrgica. Ademds, se hain-
corporado el primer Robot
Da Vinci Xi, de la sanidad pri-
vada Balear. Un importante
avance especialmente en in-
tervenciones uroldgicas,
como la Prostatectomia Radi-
cal, en la que, gracias al Ro-
bot, se mejora la preservacion
de la funcién sexual y existe
menor riesgo de incontinen-
cia urinaria. El Da Vinci Xij,
también ofrece excelentes re-
sultados en cirugfas ginecol6-
gicas y oncolégicas, asi como
en operaciones de cirugia ge-
neral y otorrinolaringologia.

Ademds, 4 quiréfanos de
Cirugfa Mayor Ambulatoria,
sin ingreso, con boxes indivi-
duales para la monitorizacién
y recuperacién del paciente,
un quiréfano de cesdreas, 2
Salas de Endoscopia y una

ciencia
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Nueva area quirurgica en Clinica Rotger que

duplica la capacidad quirurgica del

=l

Nuevo Quiréfano de alfa complejidad de Clinica Rotger.

» Frente a una intervencion de Prostatectomia Radical, la
cirugia robatica ofrece mayores garantias en la preservacion
dela funcion sexual y existe menor riesgo de incontinencia

urinaria

Unidad de Obstetricia que
destaca por su Plan de Parto
respetado, por el acompafia-
miento durante el trabajo de
parto, por la experiencia sen-
sorial o por las medidas de se-

guridad que ofrece la Unidad.
En este sentido, cuenta con
una sala de reanimacién para
la madre y el bebé y un quiré-
fano exclusivo de cesédreas, in
situ, junto a los paritorios.

B 1 A
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Primera Escuela de Enfermeria privada en Baleares
y nuevo Centro de Formacion de enfermeria

CESAG y Quirénsalud han apostado por la formacién académica reglada y de calidad para los
profesionales de la enfermeria. Desde septiembre de 2022, 50 alumnos han iniciado su formacién
tedrica en las instalaciones de Alberta Giménez y las sesiones précticas en el nuevo Centro de For-

macién, ubicado junto al Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Quirénsalud Dental incorpora al dr.
Ignacio Ginebreda como referente en
soluciones protésicas minimamente
invasivas que proporcionan al
paciente una prétesis fija el mismo dia
de la intervencién

El doctor Ignacio Ginebreda cuenta con una extensa trayec-
toria dedicada exclusivamente a la implantologia oral. Licen-
ciado en Odontologia en la UIC y diplomado en Cirugia Oral
por la Universidad de Gotemburgo, el doctor Ginebrada ha
ampliado su formacién con un postgrado en Implantologia y
Cirugfa Oral en UCLA, Los Angeles y un programa de forma-
ci6én avanzada en la Loma Linda, California. Siendo ademads
premio a la mejor comunicacién oral de la Academia America-
na de Implantes Dentales en 2013.

Centro
—

Dos imdgenes del drea quirdrgica.

&,

Comprometidos
Con la asistencia

Los Codigos Ictus e Infarto
de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
perfeccionan sus tiempos
de activacién

Desde el afio 2018, hasta la actualidad en los hospitales
del grupo Quirénsalud en Baleares se ha activado mas de
300 veces el Cédigo Infarto y mds de 600 ocasiones el C6-
digo Ictus. Durante este tiempo se han adaptado los pro-
tocolos para atender a estos pacientes con la médxima cele-
ridad. Ambos centros cumplen con los tiempos de asisten-
cia “puerta-aguja” recomendados por las Sociedades
Cientificas y, ademds, han logrado reducir el tiempo puer-
ta- aguja por debajo de la media nacional. Esta estadistica
avala una trayectoria que convierte a la Clinica Rotger y al
Hospital Quirénsalud Palmaplanas en centros seguros, de
confianza y excelencia para la asistencia de casos de Ictus
e Infarto.

En paralelo, en 2022, la Unidad de Arritmias dirigida por
el doctor Josep Brugada y Nelson Alvarenga ha cumplido
20 anos de asistencia en Mallorca, alcanzando en 2021 la
cifra récord de 400 procedimientos cardfacos de electrofi-
siologfa, una cifra que ya han superado en 2022. Mientras
que el Servicio de Cirugfa Vascular, avanzan en la implan-
tacién de nuevos tratamientos, como el del Tromboembo-
lismo Pulmonar TEP que ha logrado excelentes resultados
en cuanto a la reduccién de la necesidad de estancia en
UCT, larecuperacién de la funcién cardiaca y la mejorfa de
la calidad de vida del paciente a largo plazo.




30 -Del 16 al 29 de enero de 2023 * Saluti Forga

PUBLICIDAD

Odontolo

en Hospital de Llevant

Odontologia General
Odontologia Esteéetica
Ortodoncia

Periodoncia

Higiene dental
Implantologia Avanzada

-L—-M
TU CONFIANZA —

y C. Escamarla, 6 - Portacristo

97182 24 40
mOSPITAL PARQUE LLEVANT

Porto



Saluti Forca *

ciencia

Del 16 al 29 de enero de 2023 31

Todos los interesados ya pueden inscribirse en la pagina web de ADEMA

Los futuros estudiantes de Odontologia tendran
que hacer una prueba de aptitud personal
para la admision en estos estudios en ADEMA

La prueba que entra en vigor para el proximo curso 2023/2024 garantiza la motivacion y la vocacioén del
alumnado ademdas de las habilidades cognitivas bdasicas para la éptima adquisicion de las competencias

REDACCION

Los futuros estudiantes de
Odontologia tendréan que hacer
una prueba de aptitud personal
para la admisién en este grado
en ADEMA. Seguin ha explica-
do la secretaria académica de la
Escuela Universitaria ADEMA-
UIB, la doctora Pilar Tomas,
“esta nueva prueba, que se pondrd
en marcha para el préximo curso
2023/24, garantiza que los alummnos
que se incorporen cumplan con un
perfil recomendado y se dard mayor
estabilidad a los estudios. La Odon-
tologia es una profesion sanitaria
que requiere un cOmMpromiso ético
con el ejercicio de la profesion y con
las personas. Los futuros estudian-
tes que se incorporen tienen que es-
tar motivados y tener vocacion ade-
mds de habilidades cognitivas bdsi-
cas que le permitan la dptima
adquisicion de competencias pro-
pias de este grado universitario”.

La calificacién final de esta
prueba serd “apto” o “no apto”.
El orden de prioridad de matri-
cula de los candidatos estard
determinado por la superacién
de la prueba de aptitud perso-
nal y las calificaciones obteni-
das enla PBAU o en los estu-
dios de procedencia, segtin la
normativa vigente.

Elaboracion de las pruebas

En el proceso de elaboraciéon
de estas pruebas de admisién,

» La orden de prioridad de matricula de los candidatos estara
determinado por la superacion de esta prueba de admision y
las calificaciones obtenidas en la PBAU o en los estudios de
procedencia, sequn la normativa vigente

ha participado un comité de
expertos conformado por doc-
tores internacionales y nacio-
nales de la Asociacién para la
Educacién Dental en Europa
(ADEE), la Sociedad Europea
de Odontologia Preventiva y
Comunitaria, asi como miem-

bros del Patronato de la Escue-
la Universitaria y del equipo
directivo de ADEMA.

Por otro lado, la doctora Pilar
Tomés ha explicado que “este tipo
de pruebas de admision son una re-
alidad que se aplica en diferentes pa-
1ses de todo el mundo, como Finlan-

dia, Reino Unido, Estados Unidos,
asi como a nivel nacional en univer-
sidades privadas y en algunas titu-
laciones de centros piiblicos, como es
el caso de los Grados de Educacién
infantil y Primaria en la UIB”.

Fases

La prueba de aptitud perso-
nal constard de dos fases. La
primera estard formada por un
examen escrito de compren-
sién, andlisis y sintesis dela in-
formacién y de una prueba de
aptitudes visoespaciales y otra

de habilidades motrices y ma-
nuales. La segunda fase consta-
rd de una entrevista personal.

En cuanto al perfil recomen-
dado, la doctora Pilar Toma4s,
ha detallado que “son importan-
tes aspectos como que el alumnado
cuente con una mente ordenada y
orientada a actividades que se pue-
den desarrollar en largos periodos
de tiempo, especial sensibilidad
para la comprension de los pacien-
tes, valores relacionados con la res-
ponsabilidad, el compromiso, la to-
lerancia y la ética y especial con-
ciencia que la odontologia es una
profesion que exige estudio y ac-
tualizacion permanente, asi como
nivel de vocacién, habilidades de
comunicacion y motivacion”.

Las pruebas de 2023 se reali-
zardn segun el siguiente calen-
dario. La primera fase, que
consistird en el examen escrito
y de aptitudes visoespaciales y
motrices se llevardn a cabo el
sdbado, dia 11 de marzode 9 a
13 horas. La publicacién de los
resultados provisionales de es-
tas pruebas serd el dia 17 de
marzo y los definitivos el dia
24 de marzo. La entrevista per-
sonal tendrd lugar el sabado,
dia 1 deabrilde 9 a 14 horasy
la publicacién de los resultados
provisionales serdn el 19 de
abril y los definitivos el dia 26
de abril. La publicacién de los
resultados definitivos de la
prueba de aptitud personal
serd el 28 de abril.

Charla on line
para explicar las
pruebas

Los estudiantes y fami-
lias interesadas podran ins-
cribirse en una charla on
line que tendrd lugar el
proximo dia 26 de enero a
las 19 horas. Las inscripcio-
nes se deberdn a realizar a
través de este formulario:
https://docs.google.com/..
J/1FAIpQLSH.../viewform

Para mds informacion,
pueden entrar en la pagi-
na web de la Escuela Uni-
versitaria ADEMAyenla
propia UIB.
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MIGUEL LAZARO PSIQUIATRA

El pasado 13 de enero se
celebroé el Dia Mundial de
Lucha contra la
Depresioén, un trastorno
que afecta a mds de 300
millones de personas en
el conjunto del planeta.
Considerada como la
primera causa mundial
de discapacidad, la
depresién agrava
sustancialmente las tasas
de mortalidad y
morbilidad, y amenaza la
estabilidad psicolégica y
emocional de hombres y
mujeres de todas las
edades, si bien se ceba
especialmente en la
gente joveny los
ancianos. El psiquiatra
Miguel Lazaro responde,
en la siguiente entrevista,
a algunas de las
cuestiones clave en
relacién a esta
enfermedad.

P.- ;Qué aspectos cabe tener
en cuenta en relacion al tras-
torno depresivo?

R.- En primer lugar, hay que
tener muy presente que nadie
sabe lo que es una depresién si
no la sufre y nunca la ha pade-
cido. Referirse a la depresiéon
por parte de alguien no se ha
visto afectado es hablar por ha-
blar. Se trata de una experien-
cia que comporta un gran su-
frimiento. Para la persona de-
primida  constituye un
verdadero tormento sentir
cémo algo muy profundo se
desmorona en su interior
mientras, al mismo tiempo, se
va sumergiendo en un aisla-
miento cada vez mayor en re-
lacién a su entorno. Conme-
moraciones como el Dia Mun-
dial de Lucha contra la
Depresién, que celebramos el
pasado 13 de enero, contribu-
yen, sin duda, a poner en valor
todos estos conceptos y a dotar
de mayor visibilidad este gra-
ve problema de salud, que en
ningtn caso debe silenciarse o
mantenerse en el olvido.

P.- ;Cémo debe actuar un pa-
ciente deprimido en su inten-
to por superar esta situacién?

R-- Antes que nada esta perso-
na ha de tener muy clara una
cosa, y es que el deprimido nun-
ca ha de pedir perdén. Lo que
ha de pedir es ayuda. Y dado
que, en definitiva, estamos ha-
blando de una enfermedad, esa
ayuda ha de venir canalizada a
través de un médico o un psi-
quiatra que pueda recetarle los

entrevista
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‘Lla persona deprimida nunca ha de pedir
perdon; |

medicamentos antidepresivos
que se muestren mds efectivos
para la situacién de ese paciente
en concreto. Hay buenas noti-
cias al respecto, por cierto, ya
que alolargo del afio que acaba-
mos de estrenar, 2023, dispon-
dremos de unnuevo antidepre-
sivo, muy potente, que se inhala
por la nariz y produce efectos a
las 48 horas de su administra-
cién. Tanto los psiquiatras como
los pacientes estamos anhelan-
do el momento en que este far-
maco sea ya una realidad.

P.- ;Qué grado de influencia
ejerce el momento del afio en
que nos encontremos respecto
ala evolucién de un cuadro
depresivo?

R.- Usted se estd refiriendo al
trastorno estacional, que pue-
de ser recurrente y debe ser tra-
tado con los medicamentos
adecuados. Existen épocas en
el calendario que marcan un
recrudecimiento de estos sinto-
mas depresivos. Otofio y pri-
mavera son las estaciones en
que el estado de dnimo se des-
compensa en mayor medida.

P.- Hasta hace pocas semanas
nos hallibamos inmersos en
plenas fechas navidefas. ; Tam-
bién es un periodo complejo si
hablamos de depresion?

R.- Si, muchas veces es asi, y
ello por multiples razones. La
primera de todas es que duran-
tela Navidad se vive una espe-

» “Referirse a la depresion si
nunca se ha padecido es
hablar por hablar. Nadie
sabe lo que es una depresion
sino la ha sufrido”

cie de felicidad impostada. Si,
ademds, esa persona ha afron-
tado recientemente un episodio
dramético, como la pérdida de
un ser querido, el cuadro depre-
sivo necesariamente se agrava.
Tenga en cuenta que durante la
Navidad coincide una sobredo-
sis de estimulos, tanto desde la
perspectiva interna como exter-
na, y es importante saber gestio-
nar este contexto. Una delas re-
comendaciones mas importan-
tes que se pueden trasladar al
paciente es que aprenda a re-
conciliarse con el pasado. Yo les
hago a mis pacientes una refle-
Xién que me parece muy opor-
tuna: no se trata de que algo que
ha sucedido fuera de esta ma-
nera, sino que td, es decir, la
persona afectada, quisiste que
asf fuera. ;Qué quiero decir con
ello? Simplemente, que cada
uno de nosotros hemos de res-
ponsabilizarnos de nuestra si-
tuacién, sea cual sea, porque a
la vida hemos venido a apren-
der y aguantar.

P-La depresion, ;ataca con ma-
yor virulencia a los hombres y

0 que ha de pedir es ayuda’

mujeres de edad avanzada?
R--Este colectivo, el dela gente
mayor, se muestra especialmen-
te vulnerable ante uno de los
grandes males de nuestro tiem-
po, que eslasoledad, muchas ve-
ces debida al maltrato o al aban-
dono. No hay nada més triste
que la situacién de un anciano
que, pese a tener familia, se ve
completamente solo en la vida.
La sociedad no puede tolerar
que esto suceda. Es importante
dedicarnos tiempo a nosotros,
pero también a las personas que
queremos. Si un aspecto caracte-
riza la existencia de los mayores
eslafragilidad. En efecto, son fré-
giles, vulnerables, y afrontan la
soledad no elegida con una acti-
tud de extremo sufrimiento.

P.- Desgraciadamente, en las
familias, existen en ocasiones
rencillas o disputas que hacen
imposible la convivencia en-
tre sus miembros. ;Es factible
superar estos problemas?

R.- Ahora que acabamos de
dejar atrds la Navidad resulta
muy conveniente hablar de
este tema, ya que es precisa-
mente en esas fechas cuando, lo
queramos o no, hemos de pasar
algtin tiempo en comidas, ce-
nas y fiestas familiares a las
que, tal vez, asisten personas
con las que no mantenemos
una buena sintonia, o con las
que, quizds, existan pleitos
abiertos en el pasado que no se
han resuelto satisfactoriamen-

te. Mi punto de vista es que hay
que aprender a revisar nuestras
relaciones familiares y sociales,
y, en general, los conflictos que
puedan estar afectando nuestra
vida. Si no lo hacemos, habra
momentos puntuales en que
estas situaciones repuntaran, y
nuevamente volveremos a la
casilla de salida. Es mucho me-
jor, y, por supuesto, mucho mds
inteligente, solucionarlo antes.

P.- Mencionaba usted las rela-
ciones sociales. ;Es positivo
que una persona deprimida
busque la compaiiia ajena, a
pesar de que no le apetezca es-
pecialmente?

R- St es bueno buscar compa-
fifa aunque no se tengan dema-
siadas ganas de conversar o de
reunirse, e incluso en el caso de
que prefiramos estar solos. So-
cializar implica salir de nuestro
mundo, ver més alld de nuestras
fronteras interiores, y eso siem-
pre supone una ayuda para su-
perar trastornos emocionales o
psicolégicos. Si, por el contrario,
Nnos encerramos en nosotros
mismos, el camino de recupera-
cién se hard més largo y espino-
so. Ciertamente, alguien que su-
fre una depresién no tiene, ge-
neralmente, muchas ganas de
relacionarse, pero, conlaayuda
del especialista y de los medica-
mentos que este pone a su dis-
posicién, debe hacer un esfuer-
z0 por mantener una cierta di-
ndmica socializadora.
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Laura Llull, reelegida
coordinadora en la Sociedad
Espanola de Neurologia

La especialista serd la responsable de potenciar y
desarrollar la investigaciéon y la formacién continuada de
neurdlogos espanoles en Neurologia Critica e Intensivista

REDACCION

El talento cientifico mallor-
quin sigue en auge. Unabuena
prueba de ello es que la neuré-
loga Laura Llull Estrany ha
sido reelegida como coordina-
dora del Grupo de Estudio de
Neurologfa Critica e Intensivis-
ta de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), cargo que
desarrollard durante los préxi-

mos dos afios. La mallorquina
no ejerce en la sanidad balear,
actualmente es neurdloga ad-
junta de la Unidad de Patolo-
gfa Vascular Cerebral del Ser-
vicio de Neurologia del Hospi-
tal Clinic de Barcelona. Desde
su etapa formativa como resi-
dente de Neurologia, ha tenido
gran interés en el estudio de
patologia vascular cerebral, el
paciente neurocritico y la in-

vestigacion relacionada con el
ictus isquémico y hemorragico.

Por ello, ademads su actividad
asistencial ha participado en
distintos proyectos de investi-
gacion y en registros prospecti-
vos de pacientes con patologia
vascular cerebral. Asimismo,
ha participado en diferentes en-
sayos en calidad de coinvesti-
gadora y coordinadora.

Los Grupos de Estudio de la

* Saluti For¢a

Laura LIull.

SEN tienen el objetivo de au-
nar a los miembros de la socie-
dad cientifica, segtin el grado
de especialidad en las diferen-
tes patologias neuroldgicas o
en el interés mostrado por te-

mas relacionados con otros as-
pectos de la especialidad, y
son los encargados de poten-
ciar y desarrollar la investiga-
cién y la formacién continua-
da de cada drea.

La tesis doctoral de Margalida Monserrat
sobre dieta mediterranea, premiada
doblemente por el IdISBa y el [EC

REDACCION

Margalida Monserrat Mes-
quida estd doblemente de en-
horabuena. No en vano, su te-
sis doctoral, defendida en la
Universidad de las Islas Balea-
res en julio de 2022, ha sido re-
conocida recientemente con
dos premios. Por un lado, ha
obtenido el premio CCNIEC a
la realizacién de tesis doctora-
les relacionadas con el mundo
de la nutricién y la alimenta-
cién, que otorga el Centro Ca-
taldn de la Nutricién del Insti-
tut d’Estudis Catalans. El galar-
don le serd entregado en una

ceremonia que tendrd lugar el
viernes 27 de enero en la sede
del IEC, en Barcelona. Ademds,
también ha sido galardonada
por el Instituto de Investiga-
cién Sanitaria de las Islas Bale-
ares (IdISBa) con el premio ala
mejor tesis doctoral. El galar-
don le fue entregado el pasado
30 de noviembre en el marco de
las IX Jornadas de IdISBa, que
se llevaron a cabo en el Hospi-
tal Universitari Son Espases.
La tesis doctoral de Margalida
Monserrat Mesquida ha evalua-
do los efectos de una interven-
cién nutricional basada enla die-
tamediterranea (MedDiet) sobre

los marcadores de inflamaciény
estrés oxidativo de los pacientes
con sindrome metabdlico y en-
fermedad del higado grasonoal-
cohdlico. El estudio destaca que
la dieta mediterrdnea estd dirigi-
daalaprevencion y reversién de
las comorbilidades asociadas ala
obesidad y el sobrepeso, que se
consideran «los mayores problemas
de salud priblica de todo el mundo»,
segtin la tesis.

De esta forma, los resultados
muestran que la intervencién
nutricional basada en la dieta
mediterrdnea hipocaldrica me-
jora los indicadores del estado
prooxidante y proinflamatorio

Margalida Monserrat Mesquida.

tanto a los pacientes
con sindrome meta-
bélico como con en-
fermedad del higado
graso no alcohdlico.
La tesis doctoral de
Margalida Monse-
rratsellevé a caboen
el marco del progra-
ma de doctorado en
Nutricién y Ciencias
de los Alimentos de
la UIB y la dirigieron
el doctor Josep A.
Tur Mari y el doctor
Antoni Sureda Go-
mila, en el seno del
Grupo de Investiga-
cién en Nutricion Co-
munitaria y Estrés
Oxidativo (NUCOX)
de la UIB, IUNICS,
IDISBA y CIBE-
ROBN del Instituto
de Salud Carlos II1.
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El IdISBa logra 29 millones de euros del Instituto
de Salud Carlos III en concurrencia competitiva
para proyectos y contratacion de cientificos

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
ha recibido 2.937.889,62 euros,
en concurrencia competitiva,
en la convocatoria de la Accién
Estratégica en Salud (AES)
2022 que desarrolla el Instituto
de Salud Carlos III. Con estos
fondos se financiardn 8 proyec-
tos de investigacion, 8 contra-
tos de personal investigador,
una ayuda para adquisicién de
equipamiento cientifico y un
proyecto de colaboracién inter-
nacional.

Convocatoria

La convocatoria dela AES se
divide en tres grandes progra-
mas dirigidos: por un lado, a
afrontar las prioridades de
nuestro entorno, impulsar la
investigacion cientifico-técnica
y su transferencia, y por otro
lado, desarrollar, atraer y rete-
ner talento. Estos, a su vez, se
dividen en diferentes subpro-
gramas y en planes de genera-
cién de Conocimiento e Infra-
estructuras y Equipamiento
Cientifico-Técnico

Del Programa Estatal para

Impulsar la Investigacién Cien-
tifico-Técnica y su Transferen-
cia, el IdISBa ha recibido
1.967.490 euros. Por un lado,
destina 567.490 euros al subpro-
grama estatal de Generacién de
Conocimiento, financiando un
total de 8 proyectos centrados
en diferentes dreas de interés
del Instituto, desde la eficacia
terapéutica de vesiculas extra-

celulares para tendinopatias.
También, a a proyectos relacio-
nados con el Cancer de Mama
Triple-Negativo o la interven-
cién para reducir la prescripcién
de antibi6ticos. Por otro lado, a
través del subprograma estatal
de Infraestructuras y Equipa-
miento Cientifico- Técnico, con
la financiacién de 1.400.000 eu-
ros, el IdISBa podra crear la Pla-

4
el

taforma de Analisis multiémicos
enimagen molecular basadaen
espectrometria de masas de ul-
tra-alta resolucién.

Asimismo, mediante el pro-
grama estatal para Desarrollar,
Atraer y Retener Talento, den-
tro del subprograma de Incor-
poracién, el IdISBa podr4 rea-
lizar la contratacién de cinco
investigadores. Concretamen-

te, un contrato de investigador
postdoctoral Miguel Servet
tipo I, dotado con 308.600 eu-
ros, dos contratos de investiga-
dor Miguel Servet tipo II, dota-
do con 202.500 euros.

Contrato de gestion

También, un contrato de ges-
tién en investigacion en salud
en los IIS (GIS), dotado con
80.700 euros y un contrato de
personal técnico bioinformati-
co de apoyo a la investigacién
en los IIS, dotado con 53.800
euros. Por dltimo, a través del
subprograma estatal de For-
macién, el Instituto podra con-
tratar a dos estudiantes pre-
doctorales parallevar a cabo su
proyecto de investigacion
(179.800 euros).

Ademads, ha conseguido un
contrato Sara Borrell para per-
feccionar la formacién de per-
sonal doctor recién titulado en
el campo de las ciencias y tec-
nologfas de la salud (95.000 eu-
ros). A través del Programa Es-
tatal para Afrontar las Priori-
dades de Nuestro Entorno, el
IdISBa ha recibido 49.999,62
euros para un proyecto de co-
laboracién internacional.

El presupuesto de la UIB para el ano 2023 se incrementa
un 20% v alcanza los 1497 millones de euros

Se aprueba el presupuesto mas elevado de la Universidad, que permitird iniciar un cambio
estructural en la consolidacion de la plantilla y la descarbonizacién del campus

N

La Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) dispondrd, en 2023,
de un presupuesto de
149.694.289,79 euros, el mas
elevado de su historia y un
20,10% superior al de 2022. Es-
tas cuentas permitirdn iniciar
un cambio estructural de con-
solidacién de la plantilla, em-
pezar la descarbonizacién del
campus y el cambio de modelo
hacia la autosuficiencia energg-
tica. El Consejo de Gobierno de
la UIB, reunido el 20 de diciem-
bre en sesién extraordinaria, ha
aprobado por unanimidad el
presupuesto para el ejercicio
2023, y el Consejo Social 1o ha
ratificado en sesion plenaria.

El presupuesto mantiene la

. b
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Jaume Carot, rector de la UIB, junto a la presidenta del Govern, Francina Armengol.

linea ascendente de los tiltimos
afios gracias al aumento de la
aportacién del Govern, la de-
nominada “transferencia nomi-
nativa”, que se incrementa en
15,85 millones de euros, un

18,32% mds que en el ejercicio
anterior, hasta un total de 102,4
millones de euros. La mayor
parte del aumento es de carac-
ter finalista con el objetivo de
cubrir los mdximos gastos co-

rrientes de personal e inversio-
nes de la UIB, financiar los
compromisos plurianuales de
estudios de grado y la puesta
en marcha de nuevas titulacio-
nes, como es el grado de Inge-
nierfa Informatica en Menorca
e Ibiza para el curso 2023-24. La
transferencia nominativa del
Govern permite alcanzar la ci-
fra de 6.221 euros por estudian-
te y superar, por primera vez, la
barrera de los 6.000 euros.

Nuevos edificios

La partida de inversiones
contempla también con cardc-
ter finalista la elaboracién del
proyecto parala remodelacién
del edificio anexo a la Sede de
la UIB en Menorca adquirido

durante el afio 2022, por valor
de 85.000 euros; el programa
de ayudas para la formacién
del profesorado universitario,
por importe de 175.000 euros;
y la ayuda de 235.000 euros
para el programa de coopera-
cién al desarrollo. También se
presupuestan 335.000 euros
para elaborar el proyecto de
construccién de lanueva facul-
tad de Ciencias, lo que ha sido
posible gracias a la incorpora-
cién de la UIB en el plan de in-
versiones estratégicas de las Is-
las Baleares 2030. Ademds, esta
previsto que durante el afio
2023 entren en funcionamiento
el nuevo edificio interdeparta-
mental en el campus y el nue-
vo edificio de investigacién en
el Parc Bit.
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Mas capacidad
quirurgica en el
centro de Palma

Creu Roja Hospitals pondrd en breve
en funcionamiento su cuarto quiréfano
con el que el centro hospitalario
prevé alcanzar hasta 2.000
intervenciones mas al ano

REDACCION

Este mes de enero se pondrd
en funcionamiento un cuarto
quiréfano en Creu Roja Hospi-
tals de Palma de Mallorca. Las
obras dieron comienzo el pasa-
do verano, durante los quince
dias de cierre del drea quirtr-
gica del hospital.

Se trata de un proyecto ya pla-
nificado con anterioridad que
responde a un importante au-
mento de actividad de los ulti-
mos afios. Durante las obras de
remodelacién integral que se lle-
varona cabo desde el 2019 al 2021
se disefi6 una importante drea de
gabinetes para llevar a cabo ciru-
gia ambulatoria y pruebas espe-
ciales realizadas en entorno qui-
rirgico para aliviar la carga asis-
tencial del drea quirtrgica. No
obstante, no fue suficiente para
asumir toda la actividad que el
hospital recibe alo largo del afio,
dando pie al proyecto de amplia-
cién dela mencionada drea, don-
de albergar cirugfa mayor ambu-
latoria y cirugfa con ingreso.

2,000

De esta manera el hospital
pretende poder ampliar su acti-
vidad quirtrgica en unas dos
mil (2.000) intervenciones més
al afio, con la pretensién de re-
ducirlas listas de espera deriva-
das el servicio ptiblico de salud

y, dar cabida también a los pa-
cientes provenientes de asegu-
radoras de salud de indole pri-
vada con las que se estan llegan-
do a acuerdos de colaboracién
para atender a sus afiliados en
las dependencias del hospital.

Se ha dotado al quiréfano de
equipamiento de tiltima gene-
racion con el que poder reali-
zar intervenciones de aquellas
especialidades existentes en su
cartera de servicios.

Desde el drea quirtirgica de
Creu Roja Hospitals de Palma se
estd trabajando en la necesaria
ampliacién de personal, incorpo-
racién de nuevos facultativos e
implementacién de circuitos
paraelinicio de actividad de este
nuevo quiréfano, que tendrd lu-
gar el préximo 1 de febrero.

Continda pues, la transfor-
macioén de 180 grados llevada
a cabo por el centro sanitario y
que, con toda probabilidad,
continuard durante los proxi-
mos afios con nuevos proyec-
tos con el objetivo de llegar
cada vez a mds personas.

En palabras de Beatriz Sanz,
DUE supervisora del Area Qui-
rurgica del Hospital, “este cuarto
quiréfano nos permite incrementar
el niimero de intervenciones para
ayudar a todas esas personas que se
encuentran en lista de espera para
ser intervenidos. Si bien, no con la
inmediatez que nos gustaria, st re-
ducir su tiempo de espera”.

* Saluti For¢a
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Beatriz Sanz, DUE supervisora del Area Quirtirgica del Hospital, junto al celador Alberto Gay.
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Vista general de acceso a la renovacion del Hospital Creu Roja, cuya reforma fue presentada en octubre de 2021.
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los Hospitales SJD
de Palma e Inca

x
-
R 11

Tras una larga noche repartiendo regalos, SSMM los
Reyes Magos de Oriente han entregado sus regalos a
los pacientes de los Centros de Palma e Inca

REDACCION

Sus Majestades los Reyes
Magos de Oriente se acordaron
de todas las personas hospita-
lizadas en los Centros SJD de
Palma y de Inca. El 6 de enero
llegaron al Hospital situado en
Cala Gamba repartiendo ma-
gia eilusién y dejando un rega-
lo en todas las habitaciones.

Melchor, Gaspar y Baltasar
visitaron, uno a uno, a todos
los pacientes hospitalizados,
muchos de ellos acompariados
de sus familiares, y les hicieron
entrega de un detalle que reci-
bieron con una sonrisa.

La visitas de los Reyes Ma-
gos es uno de los actos mads
emotivos de la época navide-
fa. Por ello, los colaboradores

del hospital los recibieron con
la misma alegria que los enfer-
mos, que se mostraron muy
agradecidos por su presencia.

Y si el dia 6 la ilusion lleg6 a
Palma, un dia después, el séba-
do 7, fue el turno del Hospital
SJD de Inca. Del mismo modo
que hicieron el dia anterior, Sus
Majestades llenaron los pasi-
llos de alegria y se mostraron

cercanos, interesdndose por el
estado de salud de los pacien-
tes y demostrando que este dia
vamucho mds alld que una en-
trega de regalos.

Ambas visitan empezaron
con una entrada solemne en las
capillas de los Hospitales (el

dia 6 enla de Palmay el dia 7
en la de Inca) y continuaron
con la celebracién de la Misa
de la Epifania del Sefior.
Antes de partir, comono podia
ser de otro modo, Melchor, Gas-
par y Baltasar se hicieron fotos
conlos equipos de ambos centros.
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Farmacia Abierta = <.

Una seccion del Collegi Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears v de Coo

Farmacia, un pilar en la deteccion, tratamiento
y concienciacion contra la depresion

REDACCION

El pasado viernes, 13 de
enero, se celebré el Dia Mun-
dial de la Lucha contra la De-
presidén, una patologia de sa-
lud mental que afecta de ma-
nera global a la persona que lo
padece, -cerca del 4% de toda
la poblacién-, pero que tam-
bién tiene graves repercusio-
nes sociales. Por este motivo
los farmacéuticos han realiza-
do una serie de acciones para
promover el conocimiento de
los problemas asociados a la
salud mental y poder asf con-
tribuir a mejorar la salud tan-
to delos que la padecen como
de sus familiares. En el caso
de Espafia, esa incidencia se
sitda en torno al 4% de la po-
blacién - 2 millones de perso-
nas aproximadamente- sien-
do mads frecuente entre las
mujeres, aumentando su pre-
valencia con la edad y alcan-
zando el pico maximo alrede-
dor de los 65 afios.

Actualmente se asume que
no existe una causa tnica de
este trastorno, sino que se trata
de una enfermedad en la que
concurren una serie de factores
ambientales y biolégicos. Ade-
més, generalmente se puede
identificar al menos un factor
desencadenante relacionado
con la experiencia vital del in-
dividuo, como situaciones con-
tinuadas de estrés y ansiedad -
de lo que tenemos amplios
ejemplos de lo vivido durante
la pandemia- o una situacién
socioecondmica precaria, como
ocurre en las grandes crisis
econdmicas.

La depresion se caracteriza
por una serie de sintomas, en-
tre los que predominan la tris-
teza, el pesimismo y la anhedo-
nia o incapacidad para sentir
placer, alegria o interés en si-
tuaciones que habitualmente
producian estos sentimientos.
Estas manifestaciones, unidas
a la dificultad para la concen-
tracién, las alteraciones del
suefio (tanto insomnio noctur-
no como fatiga o somnolencia
durante el dfa), o los sentimien-
tos de culpa, impactan en el de-
sempefio cotidiano de la perso-
na en el &mbito familiar, social
y laboral. Las manifestaciones
mds extremas de estos sinto-
mas son la ideacién suicida y el
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intento de suicidio, que ha lle-
gado a convertirse en la princi-
pal causa de muerte externa en
Espania.

Papel del farmacéutico

En este contexto, la profesién
farmacéutica tiene un firme
compromiso en la lucha contra
la depresién, especialmente en
su deteccién temprana, en el
apoyo alos pacientes durante su
tratamiento, y en la conciencia-
ci6én de la sociedad sobre su in-
cidencia, causas y efectos. Prue-
ba de ello es el conjunto de acti-
vidades que desarrolla la
Organizacién Farmacéutica Co-
legial, y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos en particular en
las Islas Baleares, en relacién con
la depresién y con el conjunto
de enfermedades vinculadas a
la salud mental que, segtn la
OMS, en 2030 serdn la principal
causa de discapacidad.

Concretamente una de ellas
es el informe que se publicé con
motivo de este Dia Mundial de
la Lucha contra la Depresién,
para promover el conocimiento
sobre los problemas asociados
con la salud mental. En dicho
informe se detallan las princi-
pales caracteristicas de esta en-
fermedad, haciendo especial

énfasis en su farmacoterapia y
en el importante papel asisten-
cial que el farmacéutico puede
ejercer. El informe puede con-
sultarse en la pdgina web far-
maceuticos.com Ademds otras
actividades recientes del Con-
sejo General en este &mbito es
la camparfia ‘Lumens: darluz a
la salud mental”, actualmente
en desarrollo, y la accién “Adh-
vierte’, dentro de su programa
Hazfarma, de la que ya se co-
nocen los resultados.

La primera de ellas, llevada
a cabo en colaboracién con el
laboratorio NEURAXPHARM,
tiene como objetivo potenciar
el papel de los farmacéuticos y
de las farmacias comunitarias
en el abordaje de la salud men-
tal, mejorando su formacién a
este respecto y proporcionan-
doles las herramientas necesa-
rias para la deteccién de las pri-
meras sefiales y posterior deri-
vacion de los pacientes a los
servicios especializados.

Respecto ala segunda inicia-
tiva, ‘Adhvierte’ de Hazfarma,
se trata de un estudio realizado
en el primer semestre de 2022,
con la participaron de mds de
1.800 farmacéuticos de toda Es-
pafia, y dirigido a prevenir la
falta de adherencia de pacien-
tes en tratamiento para la de-
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presioén ola ansiedad. Entre los
datos que reveld, destacan que
mds del 60% de dichos pacien-
tes presenta problemas de ad-
herencia y que entre las causas
mds habituales de abandono
estan: el olvido (15,69 %), 1a fal-
ta de compresion tanto de la
enfermedad como del propio
tratamiento (14,58 %), creer
que el medicamento no estd
siendo efectivo (9,80 %), y el
miedo a generar dependencia
al mismo (9,04%).

Salud mental en edad
infantil y juvenil

Todo ello viene a completar
la jornada que celebr el pasa-
do mes de noviembre la Fun-
dacién de Ciencias Farmacéu-
ticas de las Islas Baleares, que
trat6 sobre “Salud mental en
edad infantil y juvenil”, una te-
madtica muy actual ya que en
los tltimos afios -y en especial
en partir de la pandemia por
COVID19- se ha registrado un
evidente deterioro de la salud
mental de los nifios y adoles-
centes, con dramadticas conse-
cuencias sanitarias y sociales
en todo el mundo.

En la jornada participaron
destacados expertos en salud
mental a nivel nacional, que

dieron a conocer a los asisten-
tes las dltimas novedades en
los tratamientos sobre esta pa-
tologia que se ofrecen en la po-
blacién pedidtrica. Durante el
acto se destacé la importancia
de la formacién y la actualiza-
cién de conocimientos sanita-
rios entre los farmacéuticos
como uno de los principales
valores de la profesion.

Durante la Jornada se desta-
c6 el hecho de que, con anterio-
ridad a 2020, se estimaba que
en torno al 10% de los nifios y
al 20% de los adolescentes su-
fria trastornos mentales, con
consecuencias que se pueden
prolongar alo largo de toda su
vida. Enla actualidad, se calcu-
la que los trastornos de ansie-
dad y los estados depresivos
casi se han cuadruplicado, asf
como también el diagnéstico
de trastornos por déficit de
atencién e hiperactividad
(TDAH) y otros trastornos de
conducta.

Diferentes grupos de trabajo
especializados en salud mental
enlainfanciay la adolescencia
sefialaron la importancia del
trabajo conjunto de equipos
multidisciplinares para dar
una respuesta mds efectiva al
sufrimiento de los menores y
de sus familias.
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INVISIBLES 2022

Los representantes de Juaneda Hospitales que recogieron los galardones en nombre de sus comparieros y comparieras de los diversos servicios distinguidos, en compafia de representantes politicos sanitarios entre los que destaca la
ministra de Sanidad, Carolina Darias, y el director del Ibsalut, Manuel Palomino.

Juaneda Hospitales, premiada en la
Gala de los Invisibles de la COVID-19

Los equipos de Suministros y Farmacia, Celadores, Limpieza, Mantenimiento y Compras son galardonados
por su labor incansable, en la Gala de los Invisibles de la COVID-19 de 2023, por la Conselleria de Salud

REDACCION

Miembros del personal de
Juaneda hospitales recibieron
el pasado jueves, 12 de enero,
un galardén honorifico por su
incasable labor en la lucha con-
trala pandemia. En la Gala de
los Invisibles de la COVID-19,
llevada a cabo en el Palacio de
Congresos, se ha reconocido el
esfuerzo delos departamentos
de Suministros y Farmacia, Ce-
ladores, Limpieza, Manteni-
miento y Compras alolargo de
estos afios.

Las personas encargadas de
recoger el premio en repre-
sentacion de Juaneda Hospi-
tales fueron Rafael Hernan-
dez, del Departamento de Su-
ministros Farmacia; Milton
Leguizamén, por parte de los
celadores y celadoras; Josefi-
na Nuifez y Francisca Pol

Gomila, de los equipos de
Limpieza de Mallorca y Me-
norca; Miguel Marqués, por
el personal de Mantenimien-
to y Yana Maria Comas Alo-
mar, del Departamento de
Compras.

Los galardones fueron entre-
gados de manos de la ministra
de Sanidad, Carolina Darias;
la conselleras baleares de Sa-
lud, Patricia Gomez; de Presi-
dencia, Funcién Publica e
Igualdad, Mercedes Garrido;
de Hacienda y Relaciones Ex-
teriores, Rosario Sanchez y de
Asuntos Sociales y Deportes,
Fina Santiago. Juaneda Hospi-
tales han recibido este recono-
cimiento que ensalza el gran
trabajo que se ha llevado a
cabo desde los centros sanita-
rios del grupo.

En los momentos més com-
plejos de los dltimos afios,

marcados por la pandemia de
la COVID-19, el departamento
de Suministros y Farmacia de
la Red Asistencial Juaneda fue
el responsable de mantener en
activo y en constante funcio-
namiento el servicio de sumi-
nistros de medicamentos y
material sanitario a cada pa-
ciente de los distintos hospita-
les del grupo.

Apoyo incondicional

Por su parte, los celadores y
celadoras fueron un apoyo in-
condicional para cada persona
y paciente de los centros sani-
tarios, un trabajo incansable
para ayudar en los momentos
mads dificiles, marcado por lar-
gas guardias y acomparfia-
mientos constantes con el ob-
jetivo de que cada paciente re-
cibiera la atencién necesaria y

de que cada miembro del per-
sonal tuviera el apoyo que
precisaba.

La limpieza, durante estos
anos, se convirtié en uno de los
factores diferenciales para lo-
grar mantener a raya el virus.
Una labor exhaustiva e impres-
cindible. Un trabajo que aun-
que en algunos momentos
pueda pasar desapercibido es
de vital importancia y que se
ha visto ahora reconocido en
las personas que se dedican a
este cometido y que también
han sido galardonadas con es-
tos premios.

Alabar también el gran tra-
bajo realizado por el equipo de
mantenimiento que en unos
meses en los que la exigencia
era maxima y en los que no se
podia fallar. Estos profesiona-
les estuvieron a la altura gra-
cias a su rapidez, eficiencia, de-

dicacién y compromiso, ofre-
ciéndose siempre en todo
aquello que fuera necesario y
en los momentos mds compli-
cados y delicados.

Por dltimo, mencionar el
gran trabajo realizado por las
personas que integran el de-
partamento de Compras, ya
que en una situacién en la que
el material y la informacién era
escasa y no existian previsio-
nes o prondsticos, lograron
ofrecer el apoyo y el soporte
necesario para que cada miem-
bro del personal sanitario y to-
dos los pacientes recibieran los
materiales y la atencién ade-
cuada.

Un galardén y un agradeci-
miento mdas que merecido a to-
das aquellas personas que tra-
bajaron para hacer frente a una
de las peores pandemias que se
han vivido enlos tiltimos afios.
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La Gala de los Invisibles de la COVID-19 reconoce
la labor de colectivos profesionales, asociaciones,
entidades e instituciones durante la pandemia

Homenajes, reconocimien-
tos, tributos y agradecimientos
hahabido muchos en estos casi
tres afios de pandemia. Pero ‘el
homenaje’ por excelencia, lo
bordé y organizé el pasado 12
de enero el Govern, concreta-
mente la Conselleria de Salut.
Se aplaudio, agradecio y se re-
conoci6 a todos los profesiona-
les de todos los dambitos que lu-
charon por superar esta pande-
mia, especialmente en los
momentos mds complicados.
Sanidad ptblica y privada, en-
tidades, asociaciones, colegios
profesionales, instituciones y
organismos fueron subiendo
uno a uno al escenario del Pa-
lacio de Congresos de Palma
para participar en la Gala de
los Invisibles de la COVID-19,
organizada por la Conselleria
de Salut. El objetivo era recono-
cer la labor de 52 colectivos
profesionales, asociaciones, en-
tidades e instituciones durante
la pandemia de COVID-19 que
empez6 en marzo de 2020. Un
total de 237 representantes de
cada dmbito reconocido reco-
gieron el preceptivo reconoci-
miento. El acto conté con la
presencia de la ministra de Sa-
nidad, Carolina Darias; y la
consellera de Salut, Patricia
Goémez; ademads de con el di-
rector general del Servei de Sa-
lut, Manuel Palomino; el pre-
sidente del Parlament, Viceng
Thomas; entre otros.

Mas de 1.500 personas asis-
tieron a la Gala, en la que la
ovacién de la noche fue parael
portavoz del Comité de Enfer-
medades Infecciosas, el Dr. Ja-
vier Arranz, quien ofrecié mas
de 80 ruedas de prensa a diario
para que estuviéramos infor-
mados. Los 13 colegios profe-
sionales también fueron muy
aplaudidos.

Reconocimientos

Entre los trabajadores reco-
nocidos hay empleados de la
Direcciéon General de Salud
Piblica y Participacién; de la
de Investigacién en Salud, For-
macién y Acreditacion; del
Instituto de Investigacién Sa-
nitaria Illes Balears (IdISBa);
de la Direccién General de
Prestaciones y Farmacia; de la
de Consumo, asi como de la
Secretarfa General de la Con-

-

Foto de familia de los asistentes a la gala, junto a los reconocidos y autoridades en primera linea.

selleria de Salud y Consumo.
También recibieron un recono-
cimiento profesionales del
Banco de Sangre y Tejidos de
las Illes Balears, de 1a Conselle-
ria de Educacion, de la Conse-
lleria de Asuntos Sociales y
Deportes, del Instituto Mallor-
quin de Asuntos Sociales
(IMAS), asi como de los conse-
jos de Ibiza, Menorca y For-
mentera y de los diversos
ayuntamientos de las islas.
Asimismo, también se ha reco-
nocido lalabor de trabajadores
de todos los dmbitos de los
hospitales publicos, privados
y concertados de Balears, de
Atencidén Primaria, del SAMU
061 y de los Servicios Centra-
les del Servicio de Salud.

Homenaje a los representantes de los Colegios Profesionales Sanitarios.
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Reconocimiento a los medios de comunicacién y a Javier Arranz. Viceng Thomds, Maria Antonia Font y Nacho
Garcia, junto a las periodistas Graziella Aimendral, Beatriz Ferndndez y Marlén Novas. Un abrazo efusivo entre Manuel Palomino y Albert Rios.  Bartomeu Ramon y Estefania Plaza.
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Profesionales de las Area de Investigacién en Salud, Formacion y Profesionales del Hospital San Joan de Déu Palma - Inca con los galardones  Profesionales de Creu Roja Hospitals con los galardones entregados en la
Acredoracién del IdiSBa. entregados en la Gala Invisibles Covid-19. Gala Invisibles Covid-19.

José Reyes, Maria Antonia Febrer, Ramén Garcia y Javier Torres, asistieron a Profesionales del grupo Quirénsalud Palmaplanas con los galardones Antoni Fuster, Carmen Planas, Patricia Gémez, Carolina Darias y Viceng
la Gala celebrada en el Palacio de Congresos. entregados en la Gala Invisibles Covid-19. Thomas, a su llegada al Palacio de Congresos.

12 Profesionales del Juaneda Hospitals con los galardones entregados en la Profesionales del Hospital de Lievant con los galardones entregados en la

Gala Invisibles Covid-19. Gala Invisibles Covid-19.
— — PP
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Representantes de la comunicacion de la Administracion: Susana Trabajadores que hicieron posible Infovacuna, Infocovid y Bitcita, junto a Patricia Gémez, Diego Liabrés, Alberto Borrds, Joana Munar, Mercedes Corredor,
Fernandez, Oliva Navarro, Nuria Togores y Pedro Macias, entre otros. Patricia Gémez y Carolina Darias. Sebastia Vanrell, Miquel Crespi, Marga Frontera, Féliz Alonso y Asun Sanchez.
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Premiados en la Gala “Los invisibles del Covid” de Quirénsalud en Baleares.

Los “invisibles del Covid”
de Quirdnsalud en Baleares

La Gala de la Conselleria de
Salut “Los invisibles del
Covid” reconoce el esfuerzo
y visibiliza la valentia de
numMerosos colectivos, entre
ofros: técnicos de
laboratorio, celadores,
rastreadores, técnicos de
prevencién de riesgos
laborales, cocineros, asi
como los equipos de
Transporte sanitario de
ambulancias, que junto con
médicos y D.U.E, son
indispensables para el
funcionamiento de los
hospitales y que han
jugado un papel decisivo
para combatir la Pandemia.

REDACCION

Desde principios del afio
2020, en todos los hospitales
del mundo, sin distincién, la
pandemia supone un enorme
desafio asistencial y exige el
trabajo silencioso de muchos
equipos humanos: sanitarios y
no sanitarios, que frente al ries-
go y las dificultades que plan-
tea el Covid, responden con
profesionalidad y compromi-
so. Una cadena de trabajo coor-
dinado, que de forma literal
salva vidas y permite limitar el

alcance y los efectos del virus.
Enlos hospitales de Quirénsa-
lud en Baleares mas de 1.500
profesionales de diferentes co-
lectivos han dado lo mejor de
s mismos, en la lucha contrala
Pandemia, que es la de todos.

En este sentido es justo reco-
nocer la responsabilidad e im-
plicacién de los servicios de
Limpieza de los Hospitales que
han extremado la pulcritud de
los entornos, que son los prime-
ros en la desinfeccién continua-
dadelas dreas covid de los hos-
pitales y también del resto de
dreas: aseos, boxes y habitacio-
nes, asi como la ventilaciéon de
las salas y cubiculos. Los equi-
pos de cocina que han tenido
que adaptarse a nuevos proto-
colos de trabajo y durante los
peores momentos de la Pande-
mia, ademads, convirtieron la co-
mida en una pequefia oportuni-
dad para la manifestacién de
carifio y atencién a pacientes in-
comunicados. Los equipos de

celadores, dgiles y responsables
en la creacién y cumplimiento
de nuevos circuitos diferencia-
dos para pacientes covid, los
equipos de rastreo y seguimien-

to de pacientes positivos, asi

como los técnicos de preven-
cién de riesgos laborales que
han coordinado los procesos de
los trabajadores y velado por
posibilitar el trabajo de todos,
en condiciones de seguridad.

» En Baleares mas de1.500
profesionales de diferentes
colectivos han dado lo
mejor de si mismos, en la
lucha contra la Pandemia

De la misma manera, los
equipos de mantenimiento
han sido capaces de modificar
estructuras en tiempo récord
para habilitar nuevas zonas de
aislamiento. Y también, merece

reconocimiento el intenso tra-
bajo de todo el equipo del La-
boratorio de Andlisis Clinicos
Unificado de Clinica Rotger y
Hospital Quirénsalud Palma-
planas, por avanzarse siempre
en la identificacién y el correc-
to diagndstico del covid y sus
diferentes variantes. Un centro
que cuenta con excelentes re-
cursos técnicos y humanos
para la realizacién de pruebas
con seguridad de diagndstico
y para la 4gil entrega de resul-
tados, durante los momentos
de mayor exigencia, siempre
en menos de 24horas. Este dlti-
mo, es ademds un factor clave
que a su vez ha resultado deci-
sivo entre otras cosas, parasos-
tener en parte las diferentes
temporadas turisticas, permi-
tiendo a todas las personas que
han requerido viajar, realizarse
pruebas con resultado rdpido
directamente en su smartpho-
ne. De esta forma, miles de per-
sonas han podido regresar a

sus destinos de origen o conti-
nuar con sus rutas siempre con
la garantfa de viajar con un re-
sultado del test, realizado por
un laboratorio validado y reco-
nocido por la amplia mayoria
de paises del mundo.

Todas estas labores, indis-
pensables desde los primeros
momentos de la Pandemia,
han sido realizadas por perso-
nas valientes y comprometidas
que con su aportacién han con-
tribuido a minimizar los efec-
tos de la Pandemia y ayudado
a avanzar en los sucesivos pa-
sos para alcanzar de nuevo y
cada vez con mayor plenitud,
la vuelta a la normalidad. En
este sentido, resulta de gran
valor el reconocimiento y ho-
menaje por parte de la Conse-
lleria de Salut del Govern de
les Illes Balears, a todos los “In-
visibles del Covid”, en los cen-
tros hospitalarios de las islas y
en los servicios de transporte
sanitario.

Dr. Fernando Munhoz
- Jefe de Servicio
de Urgencias del

Hospital
Quirénsalud
Palmaplanas

"Dirigido a todos los equipos mé-
dicos que combaten la Pandemia
en primera linea de los hospitales
en Urgencias, UCI y plantas de

Hospitalizacién"

Prem1ados Quirénsalud

Rafael Santacasilda - Supervisor de enfermeria
de UCI de Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

"Por atender, asistir y acompafiar a los pacientes desde el primer momento de
la Pandemia y en todas las circunstancias"
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Dra. Elena
Lliompart -
Directora del
Laboratorio
Unificado de
Andlisis Clinicos
de Clinica Rotger
y Hospital

Quirénsalud Palmaplanas.

"Por avanzarse siempre en la identificacién y el correcto diagndstico del covid y
sus diferentes variantes, con excelentes recursos técnicos y humanos"

Daniel Pérez - supervisor de urgencias
pedidtricas y celadores del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas

Monica Ginard
Baldén -
Rastreadora
durante el COVID
en Quirénsalud
Baleares

"Por su labor como rastrea-
dora de los casos de Covid
diagnosticados en los hospita-
les de Quirénsalud”

Alvaro Salva -
Técnico de
Prevencion de
Riesgos del
Hospital
Quirénsalud
Palmaplanas

"Por el seguimiento y coordi-
nacién de los casos y por pro-
curar, en todo momento, las
mejores condiciones de seguri-
dad de todos los trabajadores
durante las diferentes olas de
Covid"

Dr. Jairo Méniz - Médico de Transports

Sanitaris Clinic Balear

"Por realizar los traslados de pacientes con todas las garantias
de seguridad y asistencia médicas"

Félix Gonzdlez Andrés - Enfermero de
Transports Sanitaris Clinic Balear

"Por todas las medidas de seguridad y aislamiento adoptadas,
para el traslado seguro de pacientes COVID"

"Por facilitar y hacer mds amable el transito y los circuitos de los pacientes en el
hospital"
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Isabel Huertas - Responsable del SerV|C|o de Limpieza de
Hospital Quirénsalud Palmaplanas

"Por su funcién indispensable en la seguridad del paciente covid y desempefiarla siempre orien-
tada al bienestar y el trato amable y carifioso con los pacientes y sus familiares"
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Asuncion Cap6d - Responsable del Servicio de Limpieza y
Cocina de Clinica Rotger

"Por el esfuerzo de todo el equipo de limpieza para adecuarse a los nuevos protocolos de desin-
feccién que exige el Covid, sin desatender ninguna de sus otras funciones”

Antonio Corbas -
Jefe del Servicio
de Cocina de
Hospital
Quirénsalud
Palmaplanas

"Por su rdpida adaptacién a
las circunstancias, por conver-
tir la hora de la comida del pa-
ciente en un momento alegre,
cumpliendo siempre con el
tipo de dietas pautadas"”

Santiago Offila - Jefe
del Servicio de
Mantenimiento de
Hospital Quirénsalud
Palmaplanas

"Por la agilidad en la ejecucién de
las modificaciones estructurales que
en los Hospitales ha exigido la Pan-
demia"
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elconsentimiento.es, la LegalTech que ofrece
tecnologia Blockchain para proteger
la privacidad de consentimientos informados

El portal de generacion de DS Legal Group tiene un amplio catalogo de especialidades, clausulas, procedimientos
y términos actualizados y listos para presentar a cada paciente el documento personalizado con sus datos

REDACCION

Una de las grandes preocu-
paciones de todos cuantos ac-
tian en el dmbito de la Salud es
poder garantizar la privacidad
de sus informes, los consenti-
mientos informados o los tra-
tamientos que aplican en su re-
lacién con los pacientes. Un
uso inadecuado de los mismos
podria generar problemas le-
gales de gran calado tanto al
profesional, como al estableci-
miento sanitario, por lo que la
proteccién de la documenta-
cién se convierte en una priori-
dad, sin que ello complique los
procedimientos y la calidad
asistencial.

Para ello, las nuevas tecnolo-
gias han supuesto un avance
enla tranquilidad de Médicos,
Odontélogos y decenas de Pro-
fesiones Sanitarias, al contar
con que informes, pruebas y
expedientes en papel, almace-
nados en archivadores, son
cosa del pasado. Hoy dia todo
queda en la nube y en disposi-
tivos alos que, en un principio,
solo puede acceder el profesio-
nal con un usuario y contrase-
fia. Sin embargo, todavia exis-
ten riesgos y hay mucho cami-
no por mejorar en el campo de
la ciberseguridad.

Asi lo ha hecho el despacho
experto en Derecho Sanitario,
DS Legal Group, que continta
firme en su compromiso de
proteger y cuidar a los sanita-
rios y apoyarles en la preven-
cién y mitigacién de los riesgos
propios de su actividad.

Mejoras

Para ello ha implantado una
serie de mejoras en elconsenti-
miento.es, una plataforma que
proporciona a los médicos los
procesos y contenidos digitales
del consentimiento informado,
entre otros documentos pro-
pios de la relacién Médico-Pa-
ciente o Clinica-Paciente, ga-
rantizando que se traslada e in-
forma a los pacientes de la
manera la correcta y en un len-
guaje sencillo para que lo en-
tiendan y decidan con todo co-
nocimiento.

Teniendo en cuenta la ingen-
te cantidad de plataformas que

Q===

Bienvenidos!

| la conf

Mejora la
periencla desde

Acceso seguroy sin contraserias al portal de consentimientos informados.

» La Unidad LeqalTech del Despacho DS Legal Group se sitia a
la vanquardia de la tecnologia que requieren los
profesionales sanitarios y todas las entidades e
instituciones que prestan servicios de salud

se utilizan hoy en dia, donde
cada una de ellas suele exigir
patrones de contrasefias muy
diversos y complicados, es ha-
bitual que nos olvidemos de
ellas. Por ello, un error comiin
es guardar las contrasefias en
el ordenador y que estas que-
dan almacenadas en platafor-
mas como Google, Facebook,
otros servidores o en el propio
navegador del ordenador.
Cuando hablamos por ejemplo
de Médicos, que pueden traba-
jar en varios centros sanitarios
y con diferentes ordenadores,
esto se convierte en un riesgo
potencial, ya que cualquiera
con acceso a ese terminal po-
drfa entrar en esas plataformas
y acceder a datos sensibles o in-
cluso poner en riesgo la docu-
mentacion.
Elconsentimiento.es ha in-
corporado un nuevo sistema
de acceso al drea de clientes
mediante credenciales verifica-
bles web3 soportadas en tecno-
logia Blockchain gracias a VID-
wallet, una app de Validated
ID. De esta forma, incorpora
un doble factor de autentifica-
cién que eleva el nivel de segu-

ridad de acceso a toda esa do-
cumentacién, presentando una
credencial desde sumévil, que
le acredita como profesional
vinculado al centro de trabajo;
Simplemente escaneando el
QR desde su VIDwallet, le da-
ria acceso a su drea personal.
Con este método de acceso,
DS Legal Group ha logrado
también mejorar la experiencia
de sus usuarios, pues con este
proceso el médico no necesita
recordar sus contrasefias, a la
vez que estd seguro de que na-
die puede acceder a su drea de
usuario dentro de elconsenti-
miento.es, aunque comparta
material de oficina con otros.
Elconsentimiento.es ya su-
puso toda una revolucién para

» Este portal les permite
autentificarse conun
método mucho mas sequro,
basado en tecnologia
Blockchain, sin tener que
utilizar contrasefias

» Da solucion a los problemas, necesidades y preocupaciones
que se les presentan en su dia a dia, para garantizar el correcto
manejo de datos sensibles, la privacidad de los documentos y
el ahorro de tiempo para la gestion diaria

los médicos, puesto que la pla-
taforma proporciona més de
1.400 modelos de consenti-
mientos informados persona-
lizables para més de 42 espe-
cialidades diferentes, integran-
do la experiencia judicial y
extrajudicial que aportan miles
de casos de Defensa Sanitaria
atendidas por DS Legal Group.

Ahora elconsentimiento.es
es también la primera solu-
cién tanto del sector sanitario
como del legal en incorporar
el paradigma SSI de las cre-
denciales autogestionadas,
empoderando al profesional
médico como duefio y gestor
de su propia identidad y atri-
butos asociados.

En alianza con Validated ID,
pionero en este campo, DS Le-
gal Group ademas se adelanta
en la adopcién del modelo de
identidad descentralizada au-
togestionada en el que la Co-
misién Europea estd trabajan-
do, tanto a nivel técnico (eSSIF
Labs y EBSI, la blockchain dela
European Commission) como
legislativo, con la actualizacién
del reglamento eIDAS2, que
tras su aprobacién implicard la

obligacién por las empresas
privadas de sectores como el
sanitario a incorporar la auten-
tificacién con EU Wallets en los
accesos y relacién contractual
con sus usuarios.

Sobre DS Legal Group:

DS Legal Group es un des-
pacho de abogados especialis-
tas y expertos en Derecho Sa-
nitario, con dedicacién exclu-
siva al asesoramiento,
prevencién, proteccién y de-
fensa de las Entidades, Institu-
ciones y Profesionales que
prestan servicios de Salud,
que acumula 25 afios de expe-
riencia en la gestién de todo
tipo de casos y reclamaciones
en este &mbito. El despacho se
ha caracterizado por una pro-
funda implicacién y compro-
miso en la calidad y el servicio
que presta a sus clientes, reali-
zando un asesoramiento inte-
gral y especializado, promo-
viendo soluciones que miti-
gan los riesgos propios de la
actividad lo que favorece tan-
to al Paciente como a todo el
ecosistema Sanitario.
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Inca luce su
nueva UCI

Apuesta del Govern por el centro
sanitario del Raiguer con una
superficie de 903 m2, una
capacidad para 7 camas mdas una
suplementaria y la mejor tecnologia

CARLOS HERNANDEZ

Inca ya luce su nueva UCL
Apuesta decidida de la Conse-
lleria por mejorar el centro sani-
tario de la capital del Raiguer,
que atiende a 120.000 personas
enlaactualidad. El Hospital Co-
marcal de Inca ya cuenta con
una nueva unidad de cuidados
intensivos (UCI). Se trata de un
espacio de 903 m2 (812 mds que
la UCI actual) con siete camas y
una sala de técnicas, donde se
puede ubicar una cama méssies
necesario. Cabe sefalar que, an-
tes de la pandemia, el Hospital
solo disponia de cuatro camas
de UCIL Cada box de la nueva
UCT esta dotado con tecnologia
de tiltima generacién, tanto para
la monitorizacién como para la
movilizacién del paciente. Su di-
seflo ha tenido en cuenta los cri-

terios de humanizacién para las
UCL; por ello todos los boxes dis-
ponen de ventanales y luz natu-
ral, a fin de garantizar el confort
de los pacientes. También se han
tenido en cuenta las necesidades
delos familiares de los pacientes,
de modo que dispondran de es-
pacios intimos y confortables
tanto enlas salas de espera como
en las zonas de informacién.
“Tras estas obras de ampliacion,
la nueva unidad de criticos tiene
mds camas, mds espacio y, sobre
todo, mds seguridad para los pro-
fesionales y para los pacientes de
la comarca del Raiguer”, explico
la presidenta del Govern de les
Illes Balears, Francina Armen-
gol, que ha acudido a la inau-
guracién de la UCI junto con la
consellera de Salud, Patricia
Goémez; el director general del
Servicio de Salud, Manuel Pa-

El Consellincrementaun 150%
las plazas de viviendas resi-
denciales para victimas de vio-
lencia machista. El conseller Ja-
vier de Juan y la directora insular de
Igualtat y Diversitat, Rosa Cursach
presentaron el pasado 10 de enero el
Proyecto Aurora. Una red de vivien-
das en diferentes municipios de Ma-
llorca para victimas de violencias

-

lomino; la directora gerente
del Hospital Comarcal de Inca,
Soledad Gallardo, y el alcalde
de Inca, Virgilio Moreno.
Francina Armengol se com-
prometi6 a “seguir mejorando y
invirtiendo en salud, mdxima
prioridad de este Govern”.

Hace poco mds de tres meses
el Hospital inauguré el nuevo
edificio de Rehabilitacién, un
espacio de 668 m2 (350 mds
que el anterior), en el que tra-
bajan diecisiete fisioterapeu-
tas, tres técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria
(TCAE), un terapeuta ocupa-
cional y una administrativa, en
horario de 8.00 a 21.00 de lunes
a viernes.

Reforma y ampliacion del
area de Urgencias

La dltima fase de las obras
del Hospital consiste, por otro
lado, en la reforma y amplia-
cién del Servicio de Urgencias.
Por ello, desde el 8 de noviem-
bre del afio pasado todos los
pacientes adultos que acuden
a Urgencias son atendidos
provisionalmente —mientras
duren las obras— en una zona
situada junto a la entrada ac-
tual del Servicio. Cuando fina-
lice la reforma, Urgencias ten-
drd una superficie de 2.263 m2
y dispondra de cuarenta pla-
zas, diez butacas y seis camas
de unidad de estancia corta

(hasta ahora tenia treinta y tres
plazas y dos butacas). Ade-
mads, la atencién de las urgen-
cias de adultos y las pediatri-
cas seguirdn circuitos diferen-
ciados. De hecho, la zona de
urgencias pedidtricas dispon-
drd de siete butacas, seis cami-
llas y dos camas de unidad de
estancia corta.

De acuerdo con el plan fun-
cional de 1999, el Hospital Co-
marcal de Inca fue disefiado
para asistir a una poblacién de
84.000 habitantes, pero actual-
mente asiste a casi 135.000, de
modo que el dimensionamien-
to previsto inicialmente ha
sido superado de forma signi-
ficativa.
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Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

Un momento de la visita con motivo de la inauguracién de la UCI.

machistas y de sus hijas e hijos mien-

tras dure el proceso de atencién integral y que también incluye un piso de aco-
gida para mujeres victimas de explotacién sexual. El Consell ha sacado a lici-
tacion la creacién de 60 plazas residenciales nuevas que se suman a las 41 de
las que ha dispuesto el Consejo hasta ahora en el casal Ariadna. Asi, la insti-
tucién dispondrd de 101 plazas a pisos para atender victimas de violencia ma-
chista. El Proyecto Aurora significa un incremento del 150% de plazas, que su-

pone pasar de las 8 viviendas actuales, a 30 pisos.

ElI IMAS implanta un sistema de
asambleas para dar voz y promo-
ver la participacion de usuarios y
familiares en las residencias de
personas mayores de Mallorca.
Que usuarios y familiares formen parte
de manera dindmica y activa en el dfa a
dia y en las decisiones y cambios que se
producen en las residencias para perso-
nas mayores. Con esta idea, el Institut

Mallorqui de Afers Socials (IMAS) ha

creado un espacio participativo en red en donde se involucra la Direcci6 In-
sular de Atenci6 Sociosanitaria y el equipo directivo y técnico de cada centro
residencial ptblico de Mallorca, ademds de los mismos residentes y familiares
interesados. El sistema, iniciado en noviembre de 2022 y que ya se estd desa-
rrollando en las seis residencias que gestiona el IMAS por toda laisla, funciona
mediante una asamblea, organizada desde la direccién de cada centro y que

se convoca al menos con una periodicidad semestral en sesién ordinaria.
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Hay muchos tipos de cenas y
de reuniones entre amigos.
Pero, sin duda, unas son mds
especiales que otras. Y mds in-
timas. De ahi el titular de este
articulo.

Para Salut i Forga, la cita a
manteles de marcado sabor
navidefio que compartimos el
pasado 17 de diciembre con
amigos, profesionales, cola-
boradores y representantes
del sector sanitario de estas
islas, fue ambas cosas: espe-
cial e intima. Y lo fue porque,
por primera vez, no estuvo
con nosotros Joan Calafat. En
realidad, si hemos de cefir-
nos completamente a la ver-
dad, si que estuvo, pero de
otra manera. De una manera
omnipresente, como era él. A
diferencia de otros afios, la
primera cena de Navidad de
Salut i Forga sin su creador y
director no pretendi6 ser una
fiesta multitudinaria ni tam-
poco un acto masivo. Cierta-
mente, nuestro lider, como
bien saben quiénes le conoci-
an, era capaz de congregar a

Foto de familia de los asistentes.

mads de un centenar de perso-
nas en este encuentro anual.
Pero en estas nostalgicas fies-
tas de 2022 optamos por una
reunién intima en homenaje
al gran hombre que nos dejé
el pasado mes de abril.
Desde estas lineas, en este
primer ndmero del nuevo afio,
queremos agradecer enorme-
mente su presencia a quienes
nos acompaifiaron, y también a

los que, desgraciadamente, no
pudieron acudir por cuestio-
nes de agenda en unas fechas
tan repletas de eventos como
son las tltimas semanas de di-
ciembre. Todos ellos han de-
mostrado, y eso es para noso-
tros lo mds importante, su in-
quebrantable confianza en el
proyecto.

Con esta cena, que ha conti-
nuado la tradicién instaurada

por Joan Calafat, la editora de
Saluti For¢a, Beda Trinidad; el
director, Carlos Herndndez, y
el equipo de redaccién, forma-
do por Joan E. Sastre, Juan Rie-
ra Roca, Jaume Bennassar, Ro-
cio Trinidad, Marilena Co-
mas, Laura Calafat y Carles
Magrinya, quisieron estar cer-
ca de quienes representan a la
sanidad ptblica y privada de
Balears en todas sus vertientes.

Todos ellos han demostrado

con creces su confianza en
nuestra oferta informativa, ya
sea el periédico de prensa es-
crita, el programa de televisién
o nuestro medio digital. A to-
dos ellos, simplemente, gra-
cias, en nombre de la familia de
Saluti Forcay, claro que si, y
estamos plenamente seguros
de ello, también en nombre de
Joan Calafat.
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