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Hormenaje a la figuro
del médico rurdl

a Unidad Bésica de Salud Sant Miquel de Balansat, en Eivissa,
ha cambiado su denominacién y ha pasado a llamarse Unidad
Bésica de Salud Dr. Toni Florit, en homenaje al médico que ha
gjercido su profesion en esta localidad entre 1981 y 2022, cuando,
alos 70 afios, decidi6 acogerse a una feliz y merecida jubilacion.

Cuarenta afios. Cuatro décadas. Se dice pronto, ;verdad? Y, cierta-
mente, es mucho tiempo. Sobre todo, es mucho tiempo si se compara
la trayectoria del doctor Florit, inalterablemente ligada a la evolucién
de un equipamiento asistencial concreto, con la situacién de provisio-
nalidad que afecta abuena parte del sector sanitario en la actualidad.

Ejemplos de fidelizacién a un centro de salud como el que repre-
senta el doctor Florit ya no abundan. Y es una verdadera ldstima,
porque nadie puede dudar de que, especialmente en Atencién Pri-
maria, la figura del médico que ha tenido la oportunidad de tratar a
varias generaciones de pacientes de una misma familia a lo largo de
los afios, redunda, sin duda, en la efectividad y la capacidad de re-
solucién del ejercicio de la medicina.

Al finy al cabo, si lo pensamos bien, méds alld de la tecnologia, de
los nuevos fdrmacos, de la innovacién en los protocolos, que llegan
delamano de los avances en materia de asistencia sanitaria y hospi-
talaria, la medicina contintia siendo, y asi serd siempre, una relacién
de confianza entre dos personas: el profesional y su paciente.

Sin ese vinculo personal, casi podriamos decir que intimo, y que
solo puede cimentarse a través del conocimiento mutuo, las estrate-
gias asistenciales quedan sumamente empobrecidas, por muchos re-
cursos de que se disponga.

Nada puede sustituir el mirarse a los ojos, el hablar cara a cara, el
saber descifrar cada gesto y cada palabra que el enfermo dirige a su
médico. Y eso requiere, como subraydbamos, afios de consultas, de
conversaciones y, cémo no, también de confidencias. En otras pala-
bras, requiere de tiempo.

Elhomenaje que la Conselleria de Salut ha rendido al doctor Florit
dedicdndole la denominacién de la UBS en la que ha desarrollado su
carrera profesional representa, al mismo tiempo, un tributo a la labor
del médico de familia, el facultativo de toda la vida, el profesional
que nos ha atendido desde nifios y que luego ha puesto también sus
conocimientos al servicio de nuestros hijos y nietos.

Aprender a ser paciente con cancer

ara aprender a ser un paciente es

necesario desaprender, es nece-

sario aprender a borrar cosas que

tenfamos marcadas en el cerebro

porque el cambio a ser paciente
nos obliga a realmente cambiar.

Sabemos que los analfabetos del siglo XXI
no serdn aquellos que no sepan leer ni escri-
bir, sino aquellos que no sepan aprender, de-
saprender y reaprender. Para eso, es impor-
tante decidir algo que tiene que hacer cada
persona consigo misma: decidir que quita,
que recoloca y que pone en su mochila diaria.
Eso permite aprender a mirar las cosas desde
una perspectiva distinta.

Y en este proceso de aprendizaje, hay que
recordar que cada uno ve lo que quiere ver,
cada uno escucha lo que quiere escuchar y
cada uno cree lo que quiere creer. Todo esto
confirma un mundo complejo, donde la cosas
cambian, donde ya no es una cuestién de de
poner o quitar una pieza de puzzle, sino que
significa analizar un mundo complejo, lleno
de incertidumbre y de miedo, donde no sa-
bemos lo que tenemos al lado ni cémo actuar
muchas veces.

Eso significa que ensefiamos una pequefia
parte de nosotros. Y que tenemos escondido
la gran parte de nuestros pensamientos e ide-
as al respecto de ser paciente.

Y pensando en un paciente de cancer, tras
pasar el dfa mundial del cancer, algunas ideas
para aprender a ser un “buen” paciente con
cancer:

El cdncer no solo se vive en primera persona.
La enfermedad llega a impactar de forma im-
portante no solo al propio paciente, sino tam-
bién a su entorno, a su familia, a sus amigos, a
sus vecinos, a su trabajo. Quien no ha oido de-
cir: “A mi se me vino el mundo encima”.

El cdncer siempre es una
noticia atin esperada. Na-
die estd preparado para re-
cibir una noticia asi, un
diagndstico con esta pala-
bra.

Vivir con céncer es rea-
daptarse continuamente y
también es aprender a dis-
frutar, como nunca, de los
pequefios momentos, de
las cosas importantes que
antes nos pasaban desaper-
cibidas.

La vida te cambia total-
mente a nivel laboral.

Si nos vamos al cancer de mama, sabemos
que el 70% de las mujeres diagnosticadas de
cancer de mama, han perdido salarios o parte
de los ingresos y el 34%, su trabajo. Y en ese
entorno, aparece la soledad no deseada, esa
sensacién de estar sol sin querer estarlo, esa
sensacién de sentirse sola sin querer sentirlo.
Y esa soledad puede conllevar més ansiedad,
incertidumbre, miedo o incluso, maés aisla-
miento.

Y en ese momento aparece alguien en quien
no pensdbamos, que se convierte en una es-
pecie de hada madrina: “conocer a una mujer
que ha pasado lo mismo que yo. Y eso me
cambid mi vida. Conocer su experiencia me
dio alas”. Y eso genera en mi una sensacién
increible: “Si ella pudo superar la enferme-
dad, yo también”. Yeso genera las ganas de la
interaccién, de querer saltar y salir de nuestro
espacio, de buscar ayuda, de ir hacia encon-
trarnos con otras personas que tienen la pa-
labra AYUDA en la frente marcada. Y con ello
analizamos que todavia queda mucho por
hacer.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

n el meu darrer escrit comentavem un
article publicat recentment al financial
times on es posava de manifest com la
disminucié de la despesa sanitaria
duta a terme pels governs conserva-
dors del Regne Unit en els darrers anys, es traduia

EvOoluciO sanitarna a la Nnostro
Comunitat AutoNnomo

considerar la salut no com una des-

en un empitjorament dels determinats de salut, en con-
cret en un increment de morts evitables i un empitjo-
rament franc de les llistes d'espera, comparat amb les
politiques sanitaries que havien desenvolupat els go-
verns laboristes (social demdcrates) els anys anteriors.

Si observem ara l'evoluci6 a la nostra Comunitat
Autodonoma, observem també com es produeix una cai-
guda en la despesa sanitaria important en el perfode
2011 a 2014, govern conservador, que es comenca a re-
cuperar a partir de1'any 20151 que no ha parat de créi-
xer fins aquest mateix any, periode de govern progres-
sista.

Tant la caiguda en el periode 2011-2015 com la seva
recuperacio, es produeix basicament en base a les des-
peses de personal. Es precisament en el perfode 2011-
2015, on, es produeix un acomiadament molt impor-
tant de personal sanitari, es redueixen les places de
professionals en formaci6, es redueixen tot un grapat
de drets laborals aconseguits els anys anteriors.

De la mateixa manera la despesa per persona va te-
nir una caiguda els anys 2011-2014 que es va comengar
arecuperar el 2015 i que actualment és de 1.726 euros
per habitant, per damunt dels 1.584 de mitjana espan-
yola.

La conseqiiéncia d'aquestes politiques restrictives
son clares; les llistes d'espera es varen situar a uns ni-
vells molt elevats, la reduccié de places de metges en

formacié ens genera que en aquests moments man-
quen metges de diverses especialitats (recordem que
el periode de formacié d'un metge esta entre 11 - 12
anys segons especialitat), i tal vegada la més impac-
tant, I'esperanca de vida a la nostra Comunitat Auto-
noma va caure fins a l'onzena posicié a 'estat espan-
yol, situaci6 afortunadament recuperada, ja que ac-
tualment som la primera Comunitat en esperanga
de vida de l'estat espanyol, i la segona d'Europa.

En periode 2015 fins al'actualitat, amb govern pro-
gressista a la nostra Comunitat, s’han recuperat drets
laborals i s'han aconseguit uns altres (acords histo-
rics han arribat a qualificar liders sindicals), shan in-
crementat de manera notable les plantilles, s’ha in-
crementat el nombre de places de metges en forma-
cié i s'ha creat la Facultat de Medicina entre altres
mesures que en els propers anys donaran els seus
fruits.

També en aquest periode es varen recuperar de
manera notable les llistes d'espera, tot i que en els
darrers anys han patit un retrocés que ja s'esta recu-
perant, que va ser motivat per la dedicacié que han
tengut els professionals per fer front ala Covid. Hem
de recordar que en el periode 2020-2022, gran part
deI'atenci6 sanitaria ha estat per fer front ala Covid.

Es evident que queda cami per recérrer, és molt
important continuar invertint en sanitat pdblica i

pesa sind com una inversid, i les da-
des demostren que aixo s'aconse-
gueix amb governs progressistes.

Juli Fuster
Metge de familia

[ETE T T

vl despika Sgrvid de Salit, permode 301 1-50000

Fwedogits dedpiis periondl Samee di Salyt, periade 2001-10 2




Salut i Forga *

OPINION

Del 13 al 26 de febrero de 2023 3

The News Prosas Lazarnanas

stos dos factores estdn preva-

leciendo en la sanidad publi-

ca. La hipoteca emocional

postpandemia, la desmotiva-

cién, la sobrecarga asisten-
cial, los déficits de recursos y el hartazgo de muchos
de los excelentes profesionales del Ib-Salut estan
provocando un goteo malayo de fuga a la sanidad
privaday a otras comunidades y un sinfin de médi-
cos que ejercen labores organizativas que dimiten de
sus cargos. Impotencia y estrés acu-
mulativo a raudales. Lo tltimo, la
dimisién de la magnifica jefa de
Oncologia de Son Llatzer (impacta
leer su carta de dimisién y despedi-
da) asi como también de Son
Llamatzer, la muy probable marcha
del jefe clinico de Cirugfa Hepato-
biliar, quedando la cirugia de higa-
doy pancreas diezmada. En total se
habran marchado entre 70-80 médi-
cos de la sanidad ptblica balear m.
Y no no olvidemos de la situacién
de varios servicios en Ibiza, donde sobresale, dra-
maticamente el tema de Oncologia. Hace 8 afios que
solo un tercio de los mires de familia eligen quedarse
en los centros de salud, ante el nihilismo y la inaccién
de la Conselleria de Salut. 2/3 de ellos se van a tra-
bajar a los servicios de urgencias hospitalarias o a la
privada. La medicina cada vez menos comunitaria,
familiar y casi nada preventiva es una especialidad
poco atractiva por las condiciones laborales y retri-
butivas, que cada vez son més duras, por el déficit
de profesionales, por la escasez de tiempo para aten-
der al paciente y ejercer en condiciones que generan

Aumenta el desgasfe profesionaly feed B
fuga de medicos en Baleares &N

conflictos deontolégicos y bioéticos, etc. Los proble-
mas estructurales de la Atencién Primaria exigen un
gran esfuerzo presupuestario y reorganizativo para
resolver los problemas estructurales que padece,
ante la ceguera imprudente de la administracién,
que no ha reaccionado ante un
conflicto que llevaba varios afios
gestdndose. Cuando ha estado
enla UCly enrespiracion asisti-
da han movido ficha, de forma
parcial y limitada. Por tanto, en
este momento, lo que hay que
mejorar de forma significativa
las condiciones laborales de los
médicos de familia y de los pe-
diatras, teniendo en cuenta que
el burnout no se cura con mejo-
ras retributivas. Hay que digni-
ficar, reconocer y recuperar la “fama” merecida de
estos excelentes profesionales. Por otra parte, hay
que recuperar de forma urgente la imagen de nues-
tra Atencién Primaria, que estd muy deteriorada en
el momento actual. Es bueno y pertinente, ahora, re-
cordar que es el llamado desgaste profesional o bur-
nout estd relacionado con el contexto laboral y que
resulta del desequilibrio entre las demandas que el
ejercicio profesional exige y las capacidades de
afrontamiento del trabajador. Que levante la mano
el médico que no estd quemado en este sistema sa-
nitario ptblico, que es como el Dios Cronos, que de-

vora a sus hijos. La clave es qué
grado de socarramiento pade-

ce uno.

El burnout o sindrome del
médico quemado es una res-
puesta emocional inadecuada
a microestresores laborales cré-
nicos y acumulativos, cuyos
rasgos mds importantes son:
agotamiento fisico y psicolégi-
coy actitud fria y deshumanizada con los pacientes.
Se manifiesta en forma de sintomas psicosomaticos,
asf como sintomas ansioso-depresivos, alto absen-
tismo e insatisfaccién laboral con deseos de abando-
nar el trabajo, mala calidad en la prestacién de los
servicios, siendo finalmente las victimas los ciuda-
danos y los usuarios. El drama estd servido. Afecta
amds del 50% de la atencién primaria, el 30% de la
especializada y con dos picos: 3-4 afio del MIR y a
partir de los 50), se siente atrapado en el usted no
puede ganar, no puede empatar pero tampoco pue-
de abandonar el juego.

Es urgente pues responder, prevenir y abordar la
fatiga de la compasién del médico quemado. Hoy
mads que nunca hay que recuperar laimagen y devol-
ver el prestigio a todos los médicos, empezando por
los 700 que lo hacen en la maltrecha Atencién Prima-
ria. Estd en juego nuestra sanidad, que no nos equi-
voquemos, cada vez es més insolvente e insostenible.

Ya saben derrota transitoria pero nunca en doma.

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

SIN PERDON

onerme al lado de la columna de esta revista

asi (sin violencia ni intimidacién, sin comu-

nicacién previa) a un ilustre de nuestra sani-

dad como Juli Fuster es entender que la som-

bra es necesaria, que también de olvido vive
el recuerdo. Es saber que nuestro julielfirmas de es-
tos dias -desde su renuncia firmada- adquiere el
cuerpo necesario como para hacerme la suficiente
compafifa. Patriciaasolas, espero, ahora si, sabr4 en-
tender lo nuestro.

Y hechas las presentaciones y dados los buenos
dias y la bienvenida, los iniciados en esta trama de
columnas sin sostén no me dejardn mentir si digo
que no pocas veces se confunde en esta Comunidad
de regantes la atencién primaria con la atencién pri-
mitiva, que nunca ha tendido mds nuestra primaria
a neolitica. Sabidos los entresijos de la forma de ma-
nipular los destinos como planetas de nuestros rei-
nantes sanitarios, sabida la forma lanar de c6mo se
comportarian ante cualquier sospecha de pacto por
minimo que sea nuestro colectivo sanitario; sabida
c6mo y cudnto nos ha influido en nuestra responsa-
bilidad, en nuestra problemética responsabilidad ha-
cia nuestros pacientes, que -simplemente- nos dije-
ran alguna cosa bonita, alguna palabra de amor, para

Polalbra de forense

parar una convocatoria de huelga, sabido todo eso,
era 16gico intuir una inaccién como la que vivimos
entre nuestro colectivo.

La trola del pacto econdmico que finalmente se le
exigird al PP en la pr6xima legislatura (igual que se
hizo con la anterior) no ha bastado para hacer saltar
por los aires el pacto de lo no pactado, el pacto delo
no pagado, en definitiva, el pacto delono arreglado.
El pacto paleolitico de la Primaria.

Preguntarse en este mismo momento por qué los
sanitarios de nuestra atencién primaria -los peores
tratados del Estado en sobrecarga de trabajo y falta
de inversiones- se dejan insultar por el gerente que
les representa sin plantarle una huelga no es sélo
responderse que no tenemos los cojones necesarios.
Preguntarse por qué Miguel Caldentey sigue sen-
tado en su poltrona llena de inacciones y de incapa-
ces formas de plantear una solucién al desastre de
tantas y tantas familias, serfa responderse que no he-
mos llegado a entender lo que éstos han irradiado
en ocho afios, 1o que han sido capaces de construir
entre estdmagos, corazones, bocas e intestinos agra-

decidos para que nadie sea capaz de
dar un paso al frente.

Dejarse insultar mientras se pide
al unisono desde el Foro de atencién
primaria la dimisién del lerenda, que
siga ahi mientras el sumidero lanar
en el que se decidié a quo solicitar
unas exigencias minimas para digni-
ficar a profesionales y pacientes, es
no haber entendido la forma de pro-
ceder habitual, la mentira perpetua,
el buenismo populista de control con
el que acttian bajo sus redes tentacu-
lares (Ibamfic, UGT, CCOO'y tejido
asociativo rojo), todo debidamente regado.

Si el encargo es hablar de la defuncién de la aten-
cién primaria, el diagnéstico es que los extintos son
los profesionales sanitarios que no han sabido asis-
tirla, que no han querido construirla y que se niegan
a defenderla

La primaria no muere. Eres ti el que la mata. Eres
td el que estds muert@. Palabra de forense.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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ENTREVISTA
FRANCESC MARI GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER

“Son Llatzer ha invertido mas de 30
millones de euros a lo largo de los
ultimos siete anos en tecnologia™

Inaugurado en 2001, el
Hospital Universitario Son
Liatzer comenzé su
andadura bajo la
personalidad juridica de
fundacién sanitaria.
Desde entonces, ha visto
incrementarse su carga
asistencial hasta alcanzar
la cifra actual de 285.000
usuarios. En 2015, accedid
a la gerencia de Son
Liatzer Francesc Mari
(Eivissa, 1968), cuya
amplia experiencia en el
dmbito de la direccién
sanitaria le ha situado al
frente del Hospital
Nacional de Pacientes
Parapléjicos de Toledo

y la Fundacié Hospital

Comarcal de Manacor, b “(on el paso del tiempo, el
hospital se ha quedado
pequeiio. Nos qustaria acoger
mds actividad, pero no
disponemos de espacio”

entre ofros muchos
cargos de
responsabilidad.

J. F. SASTRE / C.HERNANDEZ,

P.- Echando la vista atras,
(de qué manera ha evolu-
cionado el Hospital Universi-
tario Son Llatzer desde su
puesta en marcha hasta nues-
tros dias?

R.-Lahistoria de Son Llatzer
es ciertamente curiosa. Formé
parte, en su momento, de las
fundaciones sanitarias que
puso en marcha el entonces
ministro Romay Beccaria,
como también ocurrié en el
caso del Hospital de Manacor
o el de Alcorcén, entre otros.
Sin duda, representaba una
nueva férmula de gestion que
proporcioné un rendimiento
espectacular, en distintas eta-
pasy con diferentes gerentes.
Entre los signos de identidad
figuraba la aspiracién a con-
vertirse en un hospital sin pa-
pel y optar por la contratacién
de personal laboral, rigurosa-
mente seleccionado. En mi
opinién, ha sido una ldstima
renunciar a este tipo de fér-
mula de gestién, porque apor-
taba una gran agilidad. Mds
alld de esto, alo largo de los
tltimos siete afios, Son Llat-
zer ha culminado logros
importantes, como su con-
sideracién como hospital
universitario o su participa-

cién en el IdISBa como ente
fundador. Todo ello ha permi-
tido recuperar para Son Llatzer
la fuerza que, tal vez, perdi6 en-
tre los afos 2010 y 2015. Tenga
en cuenta que para los profe-
sionales constituye un sig-
no de prestigio pertenecer a
un centro que potencia las
vertientes docente e inves-
tigadora. Y ese es el cami-
noenel queactualmen- |
te tratamos de profun-
dizar.

P.- Una de las apuestas
de Son Llatzer ha con-
sistido en la incorpo-
raciéon de nuevas tec-

- "

nologias. ;Qué actuaciones se
han acometido?

R.- En efecto, ha habido una
inversion brutal en este &mbito,
desde los nuevos equipamien-
tos para pacientes criticos hasta

» "“Enun aiio, se atienden en Son
Llatzer mas de100.000
urgencias y mas de 330.000

& consultas, y se realizan mas de
% 100.000 pruebas radioldgicas”

los quiréfanos o las consultas
externas. Estamos hablando
de un desembolso superior a
los 30 millones de euros alo lar-
go de los ultimos siete afios, y
solo en tecnologia, a lo cual
cabe sumar los proyectos finan-
ciados por cuenta del Ministe-
rio de Sanidad. Podemos afir-
mar sin temor a equivocarnos
que, desde el punto de
vista tecnol6-
gico, el

Hospital Universitario Son
Llatzer estd en plena vanguar-
dia.

P-- ;Qué intervenciones se han
ejecutado durante este taltimo
periodo para mejorar las pres-
taciones del hospital?

R.- Internamente, nos hemos
centrado en introducir mejoras
en dreas concretas, como la
zona de urgencias o el hospital
de dia. Se trata de pequefias
obras que eran necesarias para
poner al dia los espacios asis-
tenciales de que disponemos.
Hay que partir de la base de
que, con el paso del tiempo, el
hospital se ha quedado peque-
fio. Hoy en dia, atendemos a
mads de 285.000 usuarios y, en
consecuencia, precisamos mas
consultas externas, mds zonas
paralarealizacién de endosco-
pias, mds gabinetes y algin
otro quiréfano destinado a la
cirugia ambulatoria. En estos
momentos, estamos elaboran-
do un proyecto orientado a de-
terminar cudles son las necesi-
dades reales que Son Llatzer
deberd afrontar en el transcur-
so de los préximos 15 afios, y la
intencidn es que esta prevision
pueda estar ya lista para su
presentacién a lo largo de este
primer trimestre de 2023. El
objetivo es que estas obras, una
vez perfiladas, se ejecuten du-
rante los préximos tres o cuatro
anos.

P.- Hablaba usted de que Son
Llatzer ha de proporcionar
cobertura sanitaria a 285.000
usuarios. ;Con qué medios
cuenta para atender esta
gran demanda?
R.-Son Llatzer es el segun-
do hospital de Baleares en
cuanto a prestaciones y dis-
ponibilidad de recursos
asistenciales. A modo de
resumen, digamos que re-
une 420 camas hospitala-
rias, una UCI con 18 ca-
mas abiertas, 12 quiréfa-
nos, seis salas de
paritorios y dos quiréfa-
nos de oftalmologfa, que,
sumando el de cesareas,
supone contar con un to-
tal de 15 quiréfanos. En
el periodo un afio, se
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» “Un hospital no ha de
crecer en ndmero de
camas; cada vez mas, el
paciente ha de ser
atendido en casa”

atienden en Son Llatzer mds
de 100.000 urgencias, mds de
330.000 consultas externas, y,
si nos centramos en el drea de
Radiologfa, nos encontramos
con que se llevan a cabo mads
de 100.000 pruebas, ademas de
mas de cinco mil procedimien-
tos de endoscopia.

P-- Son cifras mas que destaca-
bles...

R.- Sin duda, pero no pode-
mos incrementar nuestra acti-
vidad por una razén muy sim-
ple: no disponemos de més es-
pacio. Algunos servicios
solicitan acoger mas facultati-

vos, pero para que esto fuera
posible necesitariamos mads
despachos y consultas. De he-
cho, ya actualmente, hemos de
hacer auténticos malabarismos
paradar cabida a todos los pro-
fesionales. Hay que resolver
este problema, porque la previ-
sion es que, dentro de 15 afios,
en 2038, habremos superado
las 300.000 tarjetas sanitarias.

P.- ;Opina que la realidad ac-
tual de la medicina hospitala-
ria exige tender hacia un cam-
bio de modelo?

R.- Un aspecto en el que
coincidimos la mayor parte de
gestores es que el modelo ac-
tual, a nivel de estructura hos-
pitalaria, es el mismo que el
que existia hace 40 afios. Bési-
camente, es una estructura en
la que el paciente se ve obliga-
do a saltar de un departamento
a otro y de un servicio a otro,
sin ningtin tipo de continuidad
asistencial. El modelo que pre-

» “Hay que tender haciaun
nuevo modelo
hospitalario, mds
transversal, porque el
actual es el mismo que
existia hace 40 afios”

cisamos deberia basarse en la
transversalidad, con el enfer-
mo como punto neurdlgico y
nuclear del sistema, involu-
crando a los diferentes servi-
cios, y también a Atencién Pri-
maria y al sector sociosanitario,
e implicando directamente al
usuario.

P.- En otras palabras, hay que
mirar hacia el futuro...

R.- Si, hay que poner en
perspectiva como ha de ser la
sanidad en nuestro pafs den-
tro de 20 afios. Y eso no puede
depender de una legislatura, o

de que gobierne un partido u
otro, sino de buscar un con-
senso claro, con la participa-
cién de los colegios profesio-
nales y las sociedades cientifi-
cas. Légicamente, esto supone
salir de la zona confort, que no
siempre es facil, para hacer las
cosas de otra manera, con nue-
vas estructuras y otra base or-
ganizativa. Y no estoy hablan-
do de contratar mas personal,
porque este tema formaria
parte de otro tipo de debate.
Pongamos el ejemplo de Bale-
ars. El IbSalut es una gran em-
presa ptblica con 15.000 tra-
bajadores en su plantilla. En
este sentido, una estructura
estatutaria como la actual re-
sulta sumamente rigida, y en
politica sanitaria el principal
requisito ha de ser la agilidad,
porque eso es lo que esperan
los pacientes, que se les atien-
da con inmediatez. Si no da-
mos este paso de forma deci-
dida, el sistema se colapsara.

“Los cargos hospitalarios deberiamos ser mas humildes
g p
y pedir mas veces la opinion de los profesionales”

Ramon Colom.- ;Esta satisfe-
cho con los indicadores asis-
tenciales de Son Llatzer?
Francesc Mari.- A nivel de re-
sultados clinicos, tenemos muy
buenos indicadores, en cuanto
amortalidad, complicaciones o
infecciones, por ejemplo. Las
encuestas de satisfaccién que
realizamos a los pacientes po-
nen de manifiesto que valoran
positivamente la atencién que
reciben en Son Llatzer. Sin em-
bargo, hay otros aspectos que
nos penalizan, como las listas
de espera, que arrojan déficits
importantes, y los problemas de
accesibilidad. ; A qué me refiero
con esto ultimo? Pues, sin ir
mas lejos, a que la gestion tele-
fénica no funciona como debe-
ria y eso origina cierta desespe-
racién alos usuarios. La verdad
es que no hemos acabado de ha-
llar una solucién a esta situacion.

Pere Riutord.- ;Cudles son las claves
porlas que discurre el trabajo que se re-
aliza desde la gerencia de un hospital
como Son Llatzer?

Francesc Mari.- Gestionamos perso-
nas. Y eso siempre es complicado. Tene-
mos la fortuna de que se trata de profe-
sionales con un alto grado de conoci-
miento, pero, para que la estructura
asistencial funcione adecuadamente, es
prioritario ejercer los liderazgos, ya sea
por parte del gerente, como es mi caso, o
de los jefes de servicio, de manera conve-
niente. Posiblemente, los que estamos al

frente de estas responsabilidades debe-
riamos ser mds humildes e implicar mds
al resto de profesionales, pidiéndoles ide-
as sobre como acometerian una determi-
nada actuacién. En mi opinién, la gestion
ha de ir de abajo hacia arriba, y no al re-
vés.

Antoni Bennasar.- La pandemia permi-
ti6 margenes de agilidad en la atencién
sanitaria que luego han vuelto a desa-
parecer. ;Debe reivindicarse esa mayor
flexibilidad?

Francesc Mari.- Si, y, de hecho, resulté
ser uno de los efectos benéficos que trajo
consigo la crisis de la Covid 19. Recuer-

do que, en plena pandemia, un viernes
por la tarde, me llamé por teléfono el
ahora director general del IbSalut, Ma-
nuel Palomino, para solicitarme la habi-
litacién de cien camas en el Palau de
Congressos de Palma, donde, como us-
ted recordar, se instal6 un hospital para
la atencion de pacientes en plena ola de
diagnosticos de coronavirus. Pues bien,
el sdbado, al dfa siguiente, esas camas es-
taban ya disponibles para su uso. Fue un
momento en el que todo el mundo enten-
di6 que habia que actuar de esta manera
para encarar con éxito una situacién ex-
cepcional.

» “La estructura del
IbSalut, con 15.000
trabajadores, es
excesivamente rigida y la
sanidad exige siempre
aqilidad e inmediater”

P.- Bajo su punto de vista,
(cudl ha de serla evolucién de
las estructuras hospitalarias
en estas préximas décadas?

R.- Han de tender hacia la
monotorizacién del paciente,
sin duda. Es decir, hacia el ob-
jetivo de que el paciente, en to-
dos los casos que esto resulte
posible, se quede en su casay
su evolucién sea controlada a
través de los dispositivos que
hoy en dia ofrece la tecnologia.
En otras palabras, se trata de
que el médico atienda a los en-
fermos agudos en el hospital,
pero que, mds adelante, esa re-
lacién de continuidad se derive
al domicilio y a través de Aten-
cién Primaria y los centros so-
ciosanitarios. Un hospital no
ha de crecer en numero de ca-
mas, porque en este nuevo
planteamiento no ha-
cen falta mds plazas
hospitalarias, con la
Gnica excepcidn, tal
vez, de la atencién
ambulatoria.  La
apuesta, en Son Llat-
zer, es incrementar
gabinetes y consul-
tas, porque, de he-
cho, las estancias en
el hospital son cada
vez mads cortas, y, si
se prolongan en el
tiempo, el usuario ha
de ser trasladado a
un equipamiento
destinado a ingresos
de duracién media.
En este sentido, con-
tamos en la sanidad
balear con el Hospi-
tal Joan March y, en
sumomento, dispon-
dremos del complejo
de Son Dureta.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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El 10% de plazas de
medicina y enfermeria
quedan exentas del catalan
al ser categorias deficitarias

2.000 plazas convocadas en el proceso de estabilizacion
del Ib-Salut atesoran el requisito exigido del cataldn,
garantizando el equilibrio entre atencién y lengua propia

CARLOS HERNANDEZ

Estd siendo la cuestion de de-
bate politico en las tiltimas sema-
nas. La Conselleria de Salut ha
sido clara al respecto de la polé-
mica de la exencién del catalan,
que ha causado discrepancias
entre el PSIB y su socio Més, ade-
mas de la Obra Cultural Balear.
Asegura el Servei de Salut que,
tras el andlisis de todas las solici-
tudes demuestra que en la ma-
yoria delas categorias (38) y pla-
zas ofertadas (2.035) existen su-
ficientes solicitudes donde los
candidatos cuentan con los co-
nocimientos de cataldn exigidos
y se garantizan asi los derechos
delos ciudadanos a una sanidad
publicabien dotada y a ser aten-
didos en su lengua

Una vez analizadas todas las
solicitudes presentadas en el
proceso de estabilizacién de
plazas, Salut concluye que de
las 49 categorias de los grupos
de medicina y enfermeria que
se han ofertado en el proceso
de estabilizacién laboral con-
vocado en diciembre de 2022
hay 11 que son deficitarias en
cuanto a la relacién entre can-
didaturas presentadas por par-
te de profesionales que afir-
man tener la titulacién de cata-
lan que exige laLey 4/2016, de
6 de abril, de medidas de capa-
citacién lingtifstica para la re-
cuperacién del uso del catalan
en el &mbito de la funcién pu-
blica, y el nimero de plazas
convocadas.

Deficitarias

Estas 11 categorias represen-
tan un total de 248 plazas. Son
deficitarias puesto que no hay
suficientes solicitudes de can-
didatos con el requisito de ca-
taldn, a pesar de que muchos
de ellos sf lo tienen. De las 452
solicitudes recibidas para estas
11 categorias, el 45,6 % (206) co-
rresponde a candidatos que
afirman tener el nivel exigido
de catalédn.

Estas categorias excepciona-
das son enfermeria de salud
mental, anatom{ia patoldgica,

anestesia y reanimacion, ciru-
gia general y aparato digestivo,
inmunologfa, medicina fisica y
rehabilitacién, medicina pre-
ventiva y salud ptblica, nefro-
logfa, radiodiagnéstico, trau-
matologia y cirugfa ortopédica,
asi como pediatria y puericul-
tura de atencién primaria.

Globalmente, se han presen-
tado al proceso 9.494 solicitu-
des para un total de 2.283 pla-
zas de medicina y enfermerfa.
Asi pues, el déficit, y por lo tan-
to la excepcidn, se aplicard a un
10,86 % (248 plazas) de las pla-
zas convocadas.

Titulacion

Los candidatos no tendran
que presentar la titulacién de

lengua catalana que exige la ci-
tada Ley para acceder a estas
plazas, a pesar de que si que se
les podra exigir para otras
cuestiones relacionadas con su
trayectoria y condiciones labo-
rales, como por ejemplo la mo-
vilidad entre centros asisten-
ciales. Ademads, recibirdn el
apoyo lingtifstico del Servei de
Salut, quien organiza cursos de
formacién de lengua catalana.
Durante el afio 2022 cerca de
unmillar de profesionales rea-
liz6 un curso de formacién de
lengua catalana organizado
por el Servicio de Salud y el
Instituto de Estudios Baledri-
cos. El resto de las categorias
ofertadas en el proceso de esta-
bilizacién laboral (38), con sus
plazas asociadas (2.035), que-

Francina Armengol, presidenta del Govern, en el Pariment

Manuel Palomino, director general del Ib-Salut.

dardn sujetas al requisito de
presentar la titulacién de cata-
ldn que dispone la Ley y la
obligaciéon de demostrar el ni-
vel de cataldn en un maximo
dos afios.

La convocatoria del proceso
de estabilizacion se resolverd
antes del 31 de diciembre de
2024. El Govern reitera el agra-
decimiento a todas las partes
implicadas en una realidad: la
sanidad ptblica de las islas
avanza en lanormalizacién del
cataldn y garantiza asf la cali-
dad del servicio y los derechos
de los usuarios a ser atendidos
en su lengua.

Parlament

En el Parlament, fue tema de
tenso debate el pasado martes
7 de febrero. La presidenta del
Govern, Francina Armengol,
respondié a las criticas de la
oposicién asegurando que “el
cataldn no es un problema en la sa-
nidad y la lengua no tiene nada que
ver con la falta de profesionales”.
La OCB no interpondra un con-
tencioso contra el Govern tras
la correccién del proceso de es-
tabilizacién del Ib-Salut. Por su
parte, la consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez defiende el requi-
sito del cataldn en sanidad: “Se
tienen que garantizar los derechos
de los ciudadanos”.
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El papel de la sanidad en la busqueda de la
sostenibilidad, debatido en la Academia Médica Balear

CARLOS HERNANDEZ

Conrado Dominguez, histé-
rico dirigente de la gestién sani-
taria en Canarias, y que fue, en
su momento, director general
del Servicio Canario de Salud,
fue el ponente de la conferencia
llevada a cabo el pasado 30 de
enero en Palma por parte de la
Academia Médica Balear, en la
sede del Col'legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears. Su pre-
sentacion corri6 a cargo del doc-
tor Juli Fuster, exdirector gene-
ral del Servei de Salut a les Illes
Balears durante mds de 7 afios y
que actualmente ejerce como
médico de familia. Al acto asisti6
también la consellera de Salut,
Patricia Gomez, asi como tras
personalidades de relevancia de
la salud en nuestra comunidad
como es el caso de Joan Besal-
duch, presidente de la Reial
Academia de Medicina de les
Illes Balears; su secretario, Javier
Cortés; el presidente del Colegio
de Veterinarios de les Illes Bale-

BB Gwses

Nacho Garcia, Juli Fuster, Conrado Dominguez y Patricia Gémez.

ars, Ramén Garcia; el responsa-
ble del Area de Salud Pdblica,
Epidemiologia, Clinica y Servi-
cios de Salud del IdISBa, Joan
Llobera; el director General
Prestaciones y Farmacia, Nacho
Garcia; el director general del Ib-

Salut, Manuel Palomino; ola ge-
rente del Hospital de Inca, Sole-
dad Gallardo, entre otros. Salut
i Forca, tinico medio que cubri6
el evento, conversé con los dos
principales protagonistas.

Juli Fuster es actualmente

el presidente de la Seccién de
Gestion de la Academia de
Ciencias Médicas: “Para noso-
tros es muy importante empezar
este ciclo de conferencias, dentro
de la seccion de gestion de la Aca-
demia Médica Balear, como es or-
ganizar charlas en las que avan-
zar con conocimientos cientificos
y poder hacer difusion. Hemos
invitado a Conrado Dominguez,
un experto histérico de la gestion
sanitaria en Espafia, concreta-
mente en Canarias, ha sido de
todo, pero sobre todo del Servicio
Canario de Salud”.

Conrado Dominguez: “Lo
que traté de explicar es el proyecto
‘Salud 0 2030, emisiones netas’
que el sistema canario de salud pui-
blica puso en marcha en el afio
2021-22 y que ya dio algunos re-
sultados. Por eso quiero contar al-
gunas lineas maestras de las ideas
que lo han amparado y fortalecido
para compartir el conocimiento
con el sistema balear de salud ya
que siempre hemos cooperado en
proyectos al tener muchas cosas en

comuin. El sistema sanitario piibli-
co puede colaborar a mitigar y ata-
car todo lo malo que tiene el cam-
bio climdtico en un terreno insular
como el nuestro. El propio sistema
canario de sistema debe dejar de
emisiones y ser un agente del cam-
bio, de palanca, para toda la socie-
dad civil canario, aprovechando
fortalezas como el agua, el viento
y todas las energias renovables.
Encantado e debatir en este debate
tan productivo”.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ESPARIOLA CONTRA EL CANCER EN BALEARES
“Ojala algun dia
podamos cerrar la
Asociacion, significara
que no haremos falta”

El presidente de la Asociacion Espanola Contra el Cancer en Baleares, el Dr. José
Reyes, fue el entrevistado de la tertulia del programa Salut i Forca del pasado 8 de
febrero en Fibwi Televisién. El jefe del Aparato Digestivo del Hospital Comarcal de Inca,
gue también tiene consulta en Quirdnsalud Palmaplanas, explicd el funcionamiento
de la Asocacién, sus recursos, su esencia y desgrand los actos del pasado 4 de
febrero, dia mundial contra el cancer. Le acompaiaron en la tertulia el Dr. Antoni
Bennasar, jefe de Traumatologia del Hospital Comarcal de Inca y ex presidente del
Comib, donde actualmente dirige el Patronato Cientifico de dicha institucién colegial;
el Dr. Pere Riutord, vicedecano de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB y miembro de la
RAMIB; y Concha Zaforteza, directora de Enfermeria del Hospital Comarcal de Inca.
Enriquecieron la entrevista junto al director de Salut i Forca, Carlos Herndndez.

SALUD EDICIONES

P.- C.H. ;Qué papel juega la
investigacion en lalucha con-
tra el cancer?

R.- Es fundamental. Esla he-
rramienta que nos ha permiti-
do enlos tltimos afios mejorar
el diagndstico precoz, detectar
antes, en estadios con mejor
prondéstico y mejorar el resulta-
do del tratamiento de esas per-
sonas diagnosticada. La inves-
tigacion es una herramienta
absolutamente bdsica en la lu-
cha contra el céncer.

P.- C.H. Usted en su interven-
cién el pasado 4 de febrero ad-
virti6é que en 2030 los casos de
cancer en las islas subiran,
pero si son diagnosticado en
fase precoz, las posibilidades
de curacién también aumen-
taran.

R.- Efectivamente. En rela-
cién al cdncer, estamos en un
momento critico en cuanto a
incidencia de casos y su incre-
mento, como puede ser en el
de colon en los tltimos afios.
Pero después también estamos
enun punto en el cual sufrimos
ylo haremos durante afios, las
consecuencias de la pandemia.
Por tanto, estamos en un mo-
mento critico en el que debe-
oS poner recursos y tenemos
esas previsiones, por lo que tra-
bajamos para minimizarlas.

P.- A.B. ;Qué papel juega la
Asociacién enla prevencion y
en el acompanamiento?

R.- La Asociacién juega un
papel articulador muy impor-
tante dentro de la sociedad.
Por ejemplo, en el dfa mundial
contra el cdncer, es un ejemplo

de lo que somos. Es un trabajo
muy gratificante porque en re-
alidad lo que haces es una la-
bor de ayudar donde puedes
hacer falta. Aunque sea el pre-
sidente, el trabajo lo hace todo
el mundo, sin los voluntarios
no tendriamos relevancia, sin
el apoyo de los socios no ten-
drfamos independencia econd-
mica, sin los profesionales no
serfa lo mismo porque son los
que articulan y estructuran las
instrucciones de nuestros ser-
vicios centrales en Madrid.
Como presidente lo que tengo
que hacer es no estorbar, perci-
bir qué hacer en cada momen-
to porque todos tienen una
gran energia. En la sede siem-
pre tenemos un ambiente posi-
tivo para ayudar a la gente de
manera altruista, los que esta-
mos en 6rganos de gobierno
somos voluntarios. Todos esta-
mos muy motivados y con una
vision dual: trabajamos siem-
pre en positivo y cuando hay
un problema lo decimos desde
el trabajo para arreglarlo y
nuestra vision es a corto plazo,
ayudar a pacientes y familias
desde el apoyo psicolégico, so-
cial, investigacién... E121% de
nuestro presupuesto va direc-
tamente destinado ala investi-
gacion, en todo el pafs destina-
mos 100 millones de euros a
proyectos de investigacién 800
mil de nuestra Asociacién.

P.- C.Z. Sobre el programa de
deteccion precoz de cancer de
colon, el ciudadano recibe
una carta. ;Qué le diria a una
persona que la recibe, dicha
misiva, y duda?

R.- Le dirfa que el cancer de
colon es el mds frecuente en Ba-

lears y Espana, el afio pasado
se diagnosticaron 180 de casos
de un total de 6.200 nuevos ca-
sos en Baleares en total vincu-
lados al cancer. Es un 15% de
los casos. Es un cancer que su
prondstico relacionado con su
precocidad. La prueba es sen-
cilla, no invasiva, con la carta
solo hay que ir a la farmacia a
por el kit, reco-
ger la muestra
y que el 97% de

» “Lainvestigacion es una

cesada, alejarse
de la dieta me-

li;gi:ezizﬁg herramienta diterrdnea. ..
en heces es ne absolutamente bsicaen P- CH. :El
gativo. Y el 3% . , cancer no es
de las muestras |a lucha contra el cancer’ igual para todo
positivas, en las el mundo?

colonoscopias, en un 5% en-
contramos cancer y el resto son
polipos que pueden acabar
siendo cdncer y que los quita-
mos.

P.- P.R. Conoce muy bien la
evolucion del cancer colorrec-
tal y que la tecnologia ha me-
jorado. ;Ha habido cambios
en laincidencia en los ultimos
anos?

R.- 51, esta au-
mentado por
los hébitos ali-
mentarios. Es-
tamos viendo
un incremento
en los ultimos
10 afios en gen-
te de 40 afios,
pero normal-
mente es a par-
tir de los 50
aflos y que va
vinculado al so-
brepeso, obesi-
dad, falta de
ejercicio, alco-
hol, carne pro-

pandemia”

» “Enrelacion al cancer,
estamos en un momento
(ritico en cuanto a incidencia
de casos y su incremento,
como puede ser en el de
colon, en los Gltimos afios, y
es que durante mucho
tiempo sufriremos las
consecuencias de la

R.- Es un concepto bésico. En
Esparfia, uno de cada dos hom-
bres y una mujer de cada tres
sufrirdn cancer. Es el concepto
de equidad, todos tenemos el
riesgo de tener cdncer pero no
todos somos iguales ante el
cancer. Hay condicionantes
dentro de nuestra vida que ha-
ran que tengamos mds o menos
posibilidades de tener un diag-
nostico precoz y de podernos
curar. No es lo
mismo vivir en
una gran ciu-
dad donde se
investiga que
en un pueblo
pequefio y ten-
gas que mover-
te mucho para
tratarte. No es
lo mismo el
cancer con per-
sonas a tu cargo
que sin, ni tener
recursos econé-
micos o no te-
nerlos. La labor
de la Asocia-

_q

cién es que todos tengan las
mismas posiblidades, sea cual
sea su circunstancia.

P.- A.B. La palabra cancer crea
un trauma nada mas oirla.
.Coémo se debe afrontar?

R.- Una visién realista de lo
que es. Hay una campafia na-
cional de “Todos contra el Can-
cer”, ni debemos dar un men-
saje militar de “esto es una ba-
talla” ni de “tienes que ser
positivo porque asi lo vence-
rds” porque parece que si no
eres positivo no te curards. En
Esparia el 60% de los casos de
céncer se curan a los 10 afios y
queremos aumentar al 70%.
Necesitamos la empatia de to-
dos para superarlo, ni mensaje
de guerra ni paternalista, debe
ser realista. El cdncer de pan-
creas ha subido mucho en los
ultimos afos, el de mama es la
mads frecuente en Espafa. De-
bemos avanzar en programas
de cribado; ahora tenemos
mama, colon y cérvix, pero en
los préximos afios llegaran en
préstata y pulmén y querre-
mos desarrollarlos.

P.- P.R. ;Cémo se financia la
Asociacion?

R.- E195% de sus recursos
econémicos son independien-
tes de la Administracién. Nos
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presentamos a convocatorias
finalistas, pero casi todos los
recursos vienen de las cuotas
de los socios y de las donacio-
nes. Tenemos 600.000 socios
en Espafa. En Balears tene-
mos 20.000 socios y 1.000 vo-
luntarios. Eso se logra gracias
al prestigio social ganado de
la Asociacién porque cuando
los pacientes y los familiares
nos necesitan, estamos. Los
voluntarios acompafian, ha-
cen un trabajo espectacular,
nunca fallan y lo hacen a cam-
bio de nada, regalan su tiem-
po para ayudar a los demés.
Hacemos una utilizacién es-
crupulosa de los recursos eco-
némicos y un ejemplo es la
Fundacién Cientifica, que
gestiona las ayudas de inves-
tigacion.

P.- C.H. ;Le han declarado la
guerra al tabaco?

R.- 5. El tabaco es el respon-
sable del 30% de los canceres
detectados en Espafia cada
afio. Es el responsable de mds
del 90% de casos de cdncer de
pulmén, que es el mds letal. El
afio pasado murieron 550 per-
sonas por este cancer. Defende-
mos laampliacién de laley an-
titabaco, debemos ampliar los
espacios libres de humos por-
que los nifios empiezan a fu-
mar por imitacién, eso estd es-
tudiado.

IL" ~ | J :bk

P.- C.Z. ;Un deseo que tenga?

R.- Deseo que pudiéramos
cerrar la Asociacién, que no
fuera necesaria. Que no hicié-
ramos falta.

P--PR. ;Cémo trabajan con los
servicios de oncologia de los
hospitales?

R.- Tenemos claro que la pe-
netracién social es grande,
pero en los hospitales se nos ha
visto a veces como competido-
res y no lo entendemos muy

bien. Difundimos todos los ser-

vicios que la Asocacién aporta
en los centros de salud y traba-
jamos por acortar esa distancia
con los hospitales. Son Espases
nos contactd porque tenemos
pisos de acogida en Palma y
habia tratamientos de quimio
en tumores hematolégicos y
los pacientes que ingresaban,
se podian quedar mejor en
nuestros pisos y los cedimos.
Eso fue muy positivo, desde el
ambito hospitalario deben ver-

nos como colaboradores por-
que el paciente es el centro de
todo.

P.- C.H. Precisamente el can-
cer nos robé a nuestro funda-
dor, Joan Calafat, quien de-
mostrd ejemplarmente como
llevar la enfermedad digna-
mente.

R.- Joan Calafat fue un ejem-
plo espectacular. Como Pau Do-
nés. Personas que se enfrentan a
la enfermedad y nos dan una

https://www.saludediciones.com/2023/02/08/tertulia-jose-reyes-aecc/

» “Joan (alafat fue un
ejemplo espectacular,
como Pau Donés: personas
que se enfrentan ala
enfermedad y nos dan una
leccion, como si nos
dijeran no tengas miedo,
aprovecha la vida hasta el
final y disfruta el tiempo
que tienes’"

leccién. Como sinos dijeran “no
tengas miedo, aprovecha la vida
hasta el final y disfruta el tiempo
que tienes”. Es una sensacién
que te explican los pacientes y
quenos impacta en nuestra ma-
nera de ver la vida.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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En busca del legado
del doctor Andrés Llopis

Los doctores Joan March y Joaquim Boronat recaban testimonios de pacientes
y familiares para elaborar una biografia sobre este ilustre traumatdlogo

Solidario, altruista, humano y
un excelente profesional. Asi
es como describen quienes
le conocieron al doctor
Andrés Llopis Pefias, un
médico militar nacido en
San Lorenzo del Escorial en
1921 y destinado por el
Ejército a Mallorca en 1950,
donde se gand una justa y
merecida fama entre sus
pacientes por su capacidad
de acogida, su comprension
y la efectividad de sus
fratamientos.

Ahora, més de cuatro déca-
das después del fallecimiento,
en Madrid, del doctor Llopis
(muri6é en 1982, alos 61 afios de
edad), dos de sus compafieros
de profesion, los doctores Joan
March y Joaquim Boronat, es-
tan poniendo los cimientos de
un proyecto que pretende rei-
vindicar su figura y la gran
obra médica que desarrollé en-
tre Port de Pollenga y, posterior-
mente, en Palma, concretamen-
teenla clinica Verge de la Salut.

Laidea delos doctores March
y Boronat es escribir una amplia
biografia sobre la trayectoria
personal y profesional de An-
drés Llopis, y que sea, como

ellos mismos explican, “una
gran obra, a la altura del perso-
naje, y profusamente detallada”.

Recopilacion de
testimonios

Por este motivo, ambos
biégrafos han iniciado una
labor de recopilacién de da-
tos sobre la labor desempe-
fiada por el doctor Llopis
durante su estancia de més
de 20 afios en laisla. Y para
lograrlo, estdn recabando los
testimonios de pacientes, fa-
miliares, amigos y, en defini-

y de nuevo su presencia dej6
una inquebrantable huella.

Sulegado més preciado de esa
época fue, sin duda, la apertura
delaclinica Verge dela Salut, en
la barriada de Rafal-es Vivero,
que todavia hoy en dia sigue for-
mando parte del mapa hospita-
lario ptblico de Mallorca.

Proxima cita: 24 de febrero,
en el Comib

tiva, de personas que, en un
momento determinado,
mantuvieron contacto con
este ilustre médico madrilefio
enamorado de Mallorca y de
sus gentes.

Especializado en traumatolo-
gia, el doctor Llopis se caracte-
riz6 siempre por su cardcter in-
novador y valiente. No en
vano, fue uno de los primeros
facultativos que defendi6 la ne-
cesidad de obtener una vacuna
efectiva contra la polio, muy en
boga en aquellos tiempos.

“Nunca tenia un ‘no’ para
nadie”

Sin embargo, para el doctor

Los doctores Joaquim Boronat y Joan March.

Llopis, el horario como médico
iba mds alla de lajornada labo-
ral. En realidad, como asegura
el doctor March, “ejercia durante
las 24 horas del dia. Nunca tenia
un ‘no’para nadie, y esa imagen de
benefactor a la que se hizo acreedor
facilité que acudieran a su consulta
personas de todas las partes de la
isla, e incluso de la peninsula”.
La vocacién solidaria de An-
drés Llopis se hizo especial-
mente patente en las circuns-
tancias mds adversas. En 1953,
cuando trabajaba en Port de Po-
llenca, ocurrié un espeluznante
accidente en la base americana

del Puig Major. Rdpidamente,
el médico militar se dirigié has-
ta las instalaciones y socorri6 a
los multiples heridos que habia
ocasionado el siniestro.

Afios después, en 1959, vol-
vié a mostrar su faceta més hu-
manitaria socorriendo a los
damnificados de un voraz in-
cendio que se declaré en una
zona boscosa de Formentor.

Fundador de la clinica
Verge de la Salut

Enladécada delos 60, el doc-
tor Llopis se traslad6 a Palma,

Joaquim Boronat y
Joan March se han pues-
to ya manos a la obra en
su intento de obtener el
méximo nimero posible
de testimonios acerca de
la gran tarea que desa-
rrollé el doctor Llopis
en Mallorca.

El pasado viernes 10
de febrero, llevaron a
cabo a tal efecto un en-
cuentro con personas de
su entorno préximo en
Pollenga. Dentro de es-
casas fechas, el viernes
24, repetirdn la convoca-
toria, pero en esta oca-
sién en la sede del Cole-
gio de Médicos de Bale-
ares, en Palma.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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«Debe haber una
enfermera pediatrica
donde haya un niho»

JuaN RIERA Roca

Beatriz Riera Hevia esla pre-
sidenta de la Asociacién Balear
de Enfermeras Especialistas en
Pediatria (ABEEP). La enfer-
mera especialista en pediatria
es aquella que dirige sus activi-
dades al cuidado de nifios y
adolescentes. Sus competencias
las sefiala el BOE indicando
que estas profesionales han de
proporcionar cuidados de en-
fermeria especializados de for-
ma auténoma, durante la in-
fancia y la adolescencia.

Estos cuidados se han de dar
en todos los niveles de la aten-
cién, incluyendo la promocion
delasalud, la prevencién de la
enfermedad y la asistencia al
recién nacido, nifio o adoles-
cente, sano o enfermo, y su re-
habilitacién, dentro de un
equipo multiprofesional y en-
colaboracién con enfermeras
especialistas de otras dreas.

La ABEEP se habia creado en
2016. En marzo de 2022, tras un
encuentro de sus integrantes,
se decidié que era el momento
de reactivarla, dado que se es-
taba empezando a tantear des-
delas gerencias del Ibsalut qué
especialistas querrian recon-
vertir su plaza.

“Necesitdbamos una asociacion
que velase por los intereses de las
enfermeras pedidtricas, mediara
con la administracion y resolviera
dudas. Por lo que renovamos la
juntay planteamos unos objetivos
claros”, seniala Beatriz Riera. Y
afiade: “Somos una asociacién
sin dnimo de lucro que lucha por
el desarrollo de la figura de la En-
fermera Especialista en Pediatria
en la Comunidad Balear.”

Compatir experiencias

2 4,

Laasociacién se cre6 “para que
las enfermeras que desemperian su
labor con el paciente pedidtrico pu-
dieran compartir experiencias y las
diversas formas de trabajar, y ofre-
cer ast a los nifios la mdxima aten-
cion de calidad y actualizada. Que-
remos crear un espacio en el que
profesionales y familias puedan
reunirse e intercambiar experien-
cias y conocimientos.”

Desde hace un afio se estd
trabajando en la reconversién

delas plazas de enfermeria pe-
didtrica. “Esta reconversion —
explica Beatriz Riera— es ficil
de plantear en los servicios pura-
mente pedidtricos, pero el proble-
ma estd en los mixtos: ;Como se
resuelve en los hospitales comar-
cales, en las plantas, en la surgen-
cias, en los servicios quiriirgicos
donde los quirdfanos de nifios y
adultos no estdn separados, o en
Atencion Primaria?

Enfermera pediatrica

Desde la Asociacién tienen
claro que “donde hay un nifio,
debe de haber una enfermera pe-
didtrica.” En estos momentos,
sefiala la presidenta de ABEEP,
la falta de especialistas hace
que, sibien el 90% de laslo son
trabajen en un puesto de su es-
pecialidad (y si el 10% no lo
hace es por decisién propia),
hay una gran parte de esas pla-
zas ocupadas por generalistas,
“situacion que debe ir cambiando
paulatinamente a medida que con-
temos con enfermeras especialistas
en pediatria”.

Actualmente se realiza el ac-
ceso por via de un examen EIR
(Enfermera Interna Residente).
Una vez adquirida la plaza de
residente en pediatria se acce-
de aunitinerario formativo de
dos afios de duracién durante
los cuales se rota por las distin-
tas unidades. En estas rotacio-
nes “las enfermeras que hacen la

Beatriz Riera Hevia, presidenta de
la Asociacién Balear de Enfermeras
Especialistas en Pediatria (ABEEP)
es una firme partidaria de que la figura
de la enfermera escolar sea una realidad,
del que hace tanto tiempo que se habla,
que dotaria a todas las escuelas de una
enfermera especialista en Pediatria, para
cuidar a todos los alumnos del centro.

“Podria hacerse mucha educacion, preven-
cion y promocion de la salud. Es algo que des-
de los centros de Atencion Primaria ya se hace
con el Programa Nifio Sano, pero que de este
modo estaria en las escuelas y ayudaria a for-
mar a los escolares y a tener adultos sanos,
ademds de dar cuidados a muchos nifios cro-

nicos.»

La enfermera pediatrica destaca que

especialidad pueden encontrarse a
nifios y adolescentes en Urgencias
Pedidtricas, Hospitalizacion, UCI
de neonatos y UCI pedidtrica,
Atencién Primaria, Oncologia,
Cuidados Paliativos, Cirugia,
Hospital de dia, Gabinetes. .. Es-
tas son, en fin, las distintas unida-
des en las que debe de haber una
enfermera pedidtrica”, explica la
especialista.

La Unidad Docente donde se
realiza el periodo de EIR es
multiprofesional. En el proce-
so, “aparte de las rotaciones, con-
tamos con formacion del plan
transversal, cursos especificos
para enfermeria y los ‘miércoles
docentes’ en los que, tutoras, resi-
dentes y profesionales presentan
sesiones de temas concretos para
profundizar la formacion tedrica”,
explica Riera.

Formacion

La formacién de residentes
de Pediatria tiene una larga tra-
yectoria en las Islas Baleares.
La formacién de residentes
MIR en el Hospital Son Dureta
se remonta a 1976, y en el Hos-
pital Son Llatzer desde 2006.
Con la creacién de las nuevas
unidades docentes multiprofe-
sionales, se acredita a la Uni-
dad Docente Multiprofesional
de Pediatria de las Islas Balea-
res (UDMP-IB) el 28 de sep-
tiembre de 2015.

A partir de entonces se unifi-

ca la formacién de los especia-
listas en pediatria de los cen-
tros hospitalarios integrantes -
que hasta entonces se hacia por
separado- y se abre la forma-
cién a los especialistas en enfer-
meria pedidtrica. La primera
promocién de EIRs en la
UDMP-IB fue 2018-2019 for-
mando a dos enfermeros.

En 2023 se cuenta con 6 en-

fermeras en formacién y se es-
pera que el afio que viene sean
8y 9 el siguiente, cuando se
sume Ibiza. De esta manera se
llegard al 100% de la capacidad
docente de la UDMP. “Urge po-
ner en marcha la bolsa de enferme-
ras especialistas en pediatria para
asegurar unos cuidados de cali-
dad” resume Beatriz Riera,
presidenta de ABEEP.

«Las enfermeras pediatricas en las
escuelas ayudarian a tener adultos sanos»

cada vez hay mds nifios con enfermeda-
des crénicas, como diabetes o alergias,

que no solo necesitan saber cuidarse, sino
que ademds pueden precisar una medi-
cacién, en un momento determinado que
los docentes no deben dispensar, ya que
ello es una funcién de una enfermera.

Beatriz Riera destaca “el gran trabajo
que se podria hacer en materia de educacion
en sexualidad, higiene y alimentacion, ade-
mds de dar los cuidados a los nifios con pro-
blemas crénicos respiratorios, cardiacos, neu-
rolégicos, con trastorno del espectro autista,
etcétera, todo ello con la dotacion de una en-
fermera pedidtrica en cada escuela.
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La evolucion de los ap6sitos antimicrobianos permite
el tratamiento localizado de heridas y tlceras, y
contribuye a poder prescindir de muchos antibi6ticos

La enfermera Adela Silvestre, Experta en Ulceras y Heridas Crénicas, destaca como la
investigacion de estas profesionales juega un rol diferencial en el desarrollo de tratamientos

REDACCION

La técnica de diagndstico, cui-
dado y tratamiento de heridas
y tlceras, es un procedimiento
enfermero que evoluciona muy
rapido, con constantes nuevas
evidencias y protocolos. Las en-
fermeras que en su préctica dia-
ria atienden a pacientes en este
dmbito, se forman de manera
continuada para estar al dfa de
todos los avances y unificar cri-
terios de curas. Y asi lo han he-
choun grupo de enfermeras en
uno de los cursos organizado
por el Col'legi Oficial d’Infer-
meres i Infermers deles Illes Ba-
lears (COIBA). La docente del
curso, Adela Silvestre, es enfer-
mera y Experta en Ulceras y
Heridas Crénicas, y en Aten-
ci6én Global a Personas con He-
ridas Complejas, ambos pos-
grados universitarios.

Adela Silvestre explica que
actualmente hay mds clasifica-
cién, més diagndstico y, por
tanto, cuidados de mas cali-
dad: “el constante estudio de las
heridas y las tilceras, y de su clasi-
ficacion, en el que la investigacion
enfermera juega un rol diferencial,
permite que se desarrollen trata-
mientos mucho mds especificos”.

Evidencias cientificas

Cada vez hay méds eviden-
cias cientificas que permiten
evolucionar los tratamientos

Ciencia enfermeraen el
Dia Internacional de la
Mujer y la Nina en la
Ciencia. El Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de
les Illes Balears con motivo
del Dia Internacional de la
Mujer y la Nifia en la Ciencia,
el sdabado 11 de febrero, di-
fundié a través de sus redes
sociales un video divulgativo
en el que destaca algunas de
los inventos mds relevantes
hechos por enfermeras a lo
largo de la historia. Esta es
s6lo una de las formas en las
que las enfermeras hacen
ciencia, recuerda en este vi-
deo dirigido a las més jove-
nes. La practica enfermera es
una ciencia que tiene un pa-

Adela Silvestre durante el curso organizado por el COIBA.

para cubrir las nuevas necesi-
dades de cuidados especificos
de cada tipo de herida o tilcera.

Por ejemplo, en los dltimos
afios, segtin explica, los aposi-
tivos antimicrobianos han evo-
lucionado mucho, hasta el pun-
to de que “contribuyen a tratar
una inflamacion que nos pueda dar
a pensar que estd infectada, y nos
permite poder prescindir de mu-
chos antibiéticos”. Asimismo,
también destaca los notables
avances en el tratamiento de
quemaduras. Los productos

antimicrobianos han avanzado
tanto que ya sustituyen ala po-
mada como tratamientos més
potentes y de larga duracién.
Productos que, ademds, a dife-
rencia de la pomada, no crean
resistencia, explica.

La evidencia cientifica tam-
bién ha permitido demostrar
que la utilizacién dela plata, que
es el tratamiento antimicrobiano
por excelencia, se puede alargar
durante mds tiempo, siempre y
cuando haya una valoracién pe-
riédica de la herida. Antigua-

mente, aclara, se decfa que solo
se podia utilizar 15 dfas.
Ademds, la investigacion ha
fomentado la utilizacién de tec-
nologfas avanzadas. Adela se-
nala, entre estos avances, la te-
rapia de presién negativa, un
producto que, a pesar de no ser
novedoso, cada vez se utiliza
maés. Hace unos afios casino se
utilizaba y ahora se reconoce
como una tecnologia muy
avanzada con grandes benefi-
cios para el tratamiento de tl-
ceras: se trata de un apdsito que

va conectado a una méquina y
te hace un vacio y aumenta el
flujo sanguineo, entre otros.
Con todo ello, la docente
destaca “la formacion continuada
de las profesionales en esta drea de
cuidados enfermeros”, y reivindi-
ca el papel clave de las enfer-
meras en los cuidados de heri-
das y tlceras: “la valoracién en-
fermera a tiempo puede evitar que
una herida se convierta en una til-
cera con un problema mayor”.

Desmontando mitos:
tratamientos caseros no
recomendables

La enfermera experta en tlce-
ras y heridas también ha apro-
vechado para derribar algunos
mitos o practicas de autocuida-
do no beneficiosas que estdn
muy extendidas. “Las heridas no
se dejan al aire”, recalca, “porque
1o se curan mejor por estar descu-
biertas, sino que hay mds riesgo de
infeccién”. Otra falsa creencia
muy extendida: la pasta de
dientes y el aloe verano son tra-
tamientos recomendables para
las heridas o quemaduras.

Y recuerda que, ante cual-
quier duda, hay que acudir a
un centro sanitario para que
puedan hacer una valoracién
enfermera y prescribir el mejor
tratamiento en cada caso. Es-
pecialmente cuando existen
patologias previas o crénicas,
como la diabetes.
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PILAR ANDRES FUNDADORA DEL GRUPO DE TRABAJO EN NEUROPSICOLOGIA DEL COPIB

“Cuanto mas avanzamos en edad, mas
posibilidades tenemos de sufrir una demencia”

Las dolencias relacionadas con el envejecimiento
cognitivo mds comunes son las demencias y en particular
el Alzheimer. La doctora Pilar Andrés es fundadora y
directora del grupo de Investigacion en Neuropsicologia
y Cognicién del Instituto de Investigacién en Ciencias de
la Salud, IUNICS de la UIB, y del IdISBa. También fundé el
grupo de Trabajo en Neuropsicologia del Collegi Oficial
de Psicolegs de les llles Balears, y fue, a su vez, directora
del mdster oficial en Psicologia General Sanitaria de la
UIB. Inicié su carrera investigadora en los laboratorios de
Psicologia Experimental de las universidades de
Barcelona y Lieja, en Bélgica. En 1999, obtuvo el cargo de
investigadora postdoctoral en la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Cardiff, y, posteriormente, el de
profesora fitular de Psicologia en la Universidad de
Plymouth. Ocho anos mds tarde, en 2008, se integrd en la
UIB donde investiga el estudio de las funciones cognitivas
en el envejecimiento y los factores de proteccién del
funcionamiento cognitivo. Visitd Salut i For¢ca en Fibwi

Television.

P.- ;En qué consiste su altimo
proyecto de investigacién que
trata sobre las herramientas
de diagnéstico neuropsicolé-
gico en el deterioro cognitivo
leve y el Alzheimer?

R.- Este proyecto, financiado
por el Ministerio, trataba la im-
portancia de identificar los pri-
meros sintomas neuropsicold-
gicos cognitivos, que indican
que una persona podria sufrir
luego Alzheimer. Hay marca-
dores de memoria, por ejemplo,
si separamos los procesos de co-
dificacién y recuperacién en
memoria. Una persona que em-
pieza a tener dificultad de me-
moria empieza a tener proble-
mas para crear nuevos recuer-
dos. Va de evaluar estas
funciones de memoria y proce-
sos de codificacidn, respecto a
recuperacion, en pacientes que
tienen lo que denominamos de-
terioro cognitivo leve (DCL).
No siempre, pero puede ser una
fase inicial de Alzheimer. Tie-
nen una afectacién del 16bulo
temporal, normalmente se con-
vierten en pacientes que pade-
cen Alzheimer. Medimos esto
en personas con DCL de tipo
amnésico. También compara-
mos este tipo de pacientes con
personas que tienen Parkinson,
otro tipo de enfermedad que
puede dar lugar a demencia. Y
vemos que los perfiles de me-
moria son diferentes, unos tie-
nen un problema de codifica-
cién (los DCL de tipo amnésico)
y otros de recuperacién (las per-

sonas con Parkinson) de la in-
formacién. Son métodos que
distinguen estos dos tipos de
pacientes. También miramos
COsas que Nos preocuparon mas
con la pandemia, como es el ais-
lamiento social y si es un factor
de riesgo para el deterioro cog-
nitivo. Son aspectos que evalua-
mos en este proyecto que ahora
mismo ha acabado.

P.- Usted es investigadoray
neuropsicéloga. ;En qué con-
siste el campo de la Neuropsi-
cologia?

R.- Es una disciplina cientifi-
ca que viene de la Psicologia,
pero que debe comprender co-
nocimientos de la Neurologfa.
Estudia la relacién entre las
funciones psicolégicas cogniti-
vas como la memoria, la aten-
ciény el habla y también las ba-
ses neurales del cerebro y qué
pasa cuando estdn afectadas
por un dafio de cualquier tipo.
Me refiero a una epilepsia, un
tumor o un traumatismo. Y ese
deterioro puede ser agudo o
crénico. También podemos es-
tudiar trastornos como la es-
quizofrenia porque tiene un de-
terioro cognitivo que puede
dar lugar a una demencia sino
estd controlada. Finalmente,
también hay una neuropsicolo-
gia infantil o infantojuvenil,
donde miramos estas funcio-
nes de memoria o capacidad de
concentrarse y leer, cémo se de-
sarrollan a lo largo de la infan-
cia. A veces, estdn perturbadas
por diferentes razones. Esos se-
rian los aspectos mas globales.

P.- ;En qué consiste un dete-
rioro cognitivo y cuales son
sus causas?

R.- Es una bajada del rendi-
miento cognitivo, una pérdida. Y
lo pueden provocar varias cosas.
Puede ser por una demencia, un
traumatismo craneoencefdlico
(por una caida o un accidente),
un tumor, un accidente vascular,
etc. Enlos tiltimos afios hablamos
de una categorfa diagndstica que
esel deterioro cognitivo leve, que
esun pasoentre el funcionamien-
to cognitivo normal y las demen-
cias. Es una entidad diagnéstica
de los afios 90, que empezé a ha-
blarse de ello y que es la entrada
o primeros sintomas de una de-
mencia, pero a veces no. La tasa
de conversion varifa segtinlos es-
tudios. Noes sencillo. A vecesin-
cluso es reversible, por ansiedad
o por otras razones. Es una fase
intermedia, dirfamos.

P.- ;Cuales son las patologias
mas prevalentes vinculadas
dicho deterioro?

R.-Enlas principales demen-
cias, de largo, la méds frecuente
eslaenfermedad de Alzheimer.
Es dificil que una persona ten-
ga un Alzheimer puro, siempre
estd mezclada con otras proble-
madticas vasculares, diabetes,
etc... y su combinacién evolu-
cionan hacia ese deterioro. Des-
pués suelen venir la demencia
vascular y la demencia de Par-
kinson. También existen las de-
mencias frontotemporales que
pueden dar lugar a problemas
de lenguaje, o de comporta-
miento, con cambios de tempe-
ramento o desinhibicién.

P.- ; Va siempre asociado ala
edad o no tiene por qué?

R.-Larespuesta es que si. Va
asociado. Si tenemos en cuenta
los factores de riesgo de una
demencia o enfermedad neu-
rodegenerativa, el primero es
la edad. Entonces, cuanto mas
mayores nos hacemos, més po-
sibilidades tenemos de sufrir
una demencia.

P.- ;Qué aporta la neuropsico-
logia en la recuperacion de es-
tos pacientes?

R.- Si hablamos de recupera-
cién en estos pacientes, seria ser
optimistas. El paciente no recu-
perard completamente la capa-

cidad ala hora de concentrarse,
hablar, o comportarse correcta-
mente a nivel social. Pero si se
pueden tomar medidas para
acompafiar el paciente, identi-
ficar objetivos de las necesida-
des de la persona, con una eva-
luacién muy individualizada.
Saber qué repercusiones tienen
en su vida ya hacer psicoeduca-
cion, entender qué le pasa a la
memoria. Los ritmos son dife-
rentes segtin la persona. E1 Alz-
heimer no tiene cura, hay me-
dicamentos nuevos que atacan
directamente a la proteina be-
taamiloide que estd relacionada
con el deterioro cognitivo y es
un primer paso.

P.- En Alzheimer, ;qué hace el
neuropsicélogo?

R.- En un mundo ideal, con
recursos, habria que analizar a
cada paciente de forma indivi-
dual, intentando que mantenga
la madxima autonomia posible.
Si no hay recursos, podemos

apostar por la estimulacién cog-
nitiva, que haga cosas desde el
punto de vista intelectual, expli-
car a la familia cémo funciona
la memoria, qué es el Alzhei-
mer, etc. Una persona que ‘olvi-
da que olvida’ es complicado,
pero enseflar a una persona a
apuntar sus cosas en una agen-
day consultarla como medio de
compensacion, como media ex-
terna, es un gran trabajo.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo (
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El COPIB quiere garantizar por ley que la atencion
psicologica a las personas sin hogar sea un pilar
fundamental de las intervenciones generales en Baleares

|

REDACCION

El Col‘legi oficial de
Psicologia de les Illes
Balears (COPIB) quiere
garantizar por ley que
la atencién psicolégica a
las personas sin hogar
sea un pilar fundamen-
tal de las intervenciones
en la comunidad auté-
noma. Con esa finali-
dad, el decano Javier
Torres se reunié el pasa-
do mes de enero con
responsables del grupo
parlamentario Unidas
Podemos en Baleares,
para presentar las apor-
taciones del Colegio ala
proposicién de Ley que
pretende hacer frente y
erradicar el sinhogaris-
mo en las Islas.

Alareunién, que tuvo
lugar en la sede del Par-
lament, asistieron en re-
presentacién de la for-
macién politica Pilar
Barceld, asesora juridica
de UP, y la parlamenta-
ria, Cristina Mayol.

Durante el encuentro,

L o

Javier Torres argumen-

té que la amplia mayo-  E decano Javier Torres, junto a Cristina Mayol y Pilar Barcel.

T rfa de personas sin
hogar estd afectada
psicolégicamente por
sucesos vitales estre-
santes -rupturas enca-
denadas, traumadticas
y bruscas de sus vin-
culos familiares, so-
ciales y laborales. A
esta situacién de fra-
gilidad psicolégica, se
suman casos m4ds
complicados y extre-
mos de personas afec-
tadas por problemas
de drogodependen-
cia, de salud fisica y
de salud mental.

En opinién de To-
rres, todos esos facto-
res hacen que garanti-
zar la atencién psico-
l6gica a las personas
sin hogar por ley sea
imperativo y para
conseguirlo, el docu-
mento elaborado por
los miembros de la
Junta de Gobierno del
COPIB propone cam-
bios en la redaccién
de 5 puntos del articu-
lado de la proposiciéon
de Ley en la que se
estd trabajando.

COPIB y PIMEM analizan la importancia del apoyo psicolégico
para prevenir la conducta suicida en el &mbito empresarial

REDACCION

La vocal de Psicologia del
Trabajo y de las Organizacio-
nes del Collegi Oficial de Psi-
cologia de les Illes Balears,
Lourdes Barros, se reunié el
pasado mes de enero con el
responsable del drea de pre-
vencién de riesgos y salud la-
boral de PIMEM, Feisal Ben-
Sebih, para conocer los deta-
lles del proyecto que desarrolla
la Federacién de la Pequefia y
Mediana Empresa de Mallorca
relativo a esta materia.

Durante la reunién, que se
realiz6 a peticién de PIMEM y
tuvo lugar en la sede del CO-
PIB, Lourdes Barros llamé la
atencion sobre la importancia
de que el proyecto de preven-
cién de riesgos y salud laboral
prevea apoyo psicolégico
para las pimes y micropimes,
especialmente cuando se ven
abocadas a cerrar, con el obje-

Feisal Ben-Sebih y Lourdes Barros.

tivo de prevenir la conducta
suicida en el &mbito empresa-
rial. Tanto Barros como Feisal
Ben-Sebih coincidieron que
la pandemia ha acelerado fac-
tores de riesgo asociados a la
conducta suicida. En este sen-
tido, Barros sefial6 que, en un
proceso de cierre de su nego-
cio, las personas afectadas tie-
nen que hacer frente en mu-
chas ocasiones a situaciones
que generan estrés y angustia
(deudas, impagos, problemas
con la familia, etc...).

Ofrecer apoyo psicolégico
profesional en esos momentos
no solo puede aliviar la carga
de la persona, sino que puede
ser clave para prevenir casos
de suicidio. Actualmente, el
80% de los negocios que for-
man el tejido empresarial de
las Islas estd formado por pe-
quefias y medianas empresas,
en su mayoria negocios fami-
liares.
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Los pacientes con cancer deben visitar al dentista
antes de empezar con el tratamiento oncologico

La quimioterapia y la radioterapia pueden tener efectos secundarios que afecten a la salud
oral, como xerostomia, mucositis, glositis, candidiasis y osteonecrosis mandibular

REDACCION

Segtn los tltimos datos pu-
blicados por la Asociacién Es-
pafiola Contra el Céncer
(AECC), en Baleares se regis-
traron 107 nuevos casos de
céncer oral y de labio en 2022,
lo que supone un aumento del
23% en los tltimos 8 afios.

Este tipo de cancer es uno de
los 10 més frecuentes y su mor-
talidad es muy elevada, por
este motivo, el Colegio de Den-
tistas de Baleares recuerda la
importancia de las revisiones
bucodentales periédicas, ya
que, actualmente, sélo se de-
tectan en fase precoz entre el
25-30% de las lesiones orales.

“El dentista es responsable de de-
tectar cualquier lesion en la cavidad
oral y en los labios que nos pueda
indicar una posible patologia ma-
ligna. Esto permite un diagndstico
temprano y un mejor prondstico de
la enfermedad”, asegura Ignacio
Garcia-Moris, presidente del
Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares (CODB).

Cancer y salud oral

El dentista no solo desempe-
fia un papel fundamental en la
deteccion del cancer oral, tam-
bién es clave en el tratamiento
de los pacientes oncoldgicos
por dos motivos: los efectos se-
cundarios que tienen la quimio
y laradioterapia en su salud bu-
codental, y porque un buen es-
tado de salud oral previo a reci-
bir estos tratamientos evita
complicaciones, a veces, graves.

En muchas ocasiones, el pa-
ciente oncolégico va a tener in-
munosupresion, un mayor ries-
godehemorragia, de infecciones
y un retraso en la cicatrizacion.

La cavidad oral es muy sus-
ceptible a los cambios origina-
dos por la radio y quimiotera-
pia, por eso es aconsejable que
el paciente vaya al dentista antes
de comenzar con las sesiones
para recibir los tratamientos
dentales oportunos, siempre
con el visto bueno del oncdlogo.

Esto se debe a que tanto lara-
dioterapia como la quimiotera-
pia pueden provocar ciertas pa-
tologias orales. En el caso de la
radioterapia, la aparicién de xe-
rosotomia (sequedad bucal)
originando a veces grandes
molestias e incluso dolor enlos
pacientes oncolégicos. Esta dis-
minucién de la saliva es un fac-
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AECC: Fuente Asociacion Espanola Contra el Cancer.

tor de alto riesgo para la apari-
cién de caries, empeoramiento
de la patologia periodontal, al-
teraciones en la mucosa (muco-
sitis), o en la lengua (glositis) e
infecciones por hongos (candi-
diasis), entre otros. Una patolo-
gla especialmente seria es la os-
teonecrosis mandibular, que
puede aparecer tras la adminis-
tracién de determinados agen-

tes quimioterapéuticos y que el
dentista debe prevenir.

Una vez finalizado el trata-
miento oncolégico es impor-
tante que el paciente siga con
sus revisiones bucodentales,
incluso con mayor frecuencia
(cada 4 meses) hasta que haya
transcurrido un tiempo razo-
nable que el dentista fijard de-
pendiendo de cada caso. Lo

» En Baleares se registraron 107 nuevos casos de cancer oral y
de labio en 2022. Es fundamental que exista una
comunicacion fluida entre el dentista y el oncologo para
proteger la salud bucodental del paciente y evitar patologias
que podrian empeorar su calidad de vida
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habitual es que el estado de la
salud oral del paciente oncolé-
gico vuelva a la normalidad
cuando finalice las sesiones de
quimio y radioterapia.

El cancer labial es mas
frecuente en zonas de alta
exposicion solar como
Baleares

Baleares al ser una zona geo-
gréfica con alta exposicion so-
lar, el cancer de labios es maés
frecuente que en otras comuni-
dades auténomas con menos
horas de sol y con indices de
radiacién més bajos, segtin da-
tos facilitados por el Consejo
General de Dentistas de Espa-
fia y la Fundacién Dental Espa-
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Cancer oral infografia: Fuente Consejo General de Dentistas de Esparia.

fola. En los dltimos 8 afios, el
niimero de casos de cancer oral
o labial diagnosticados en Ba-
leares ha aumentadoun 23%y
ha afectado mds a las personas
mayores de 60 afios.

Un70% de los cénceres orales
estdn precedidos de lesiones
orales potencialmente malig-
nas tales como una tlcera que
no se cura, o manchas rojas o
blancas persistentes en la boca.
Otros sintomas pueden incluir
dolor, hinchazén, sangrado y
dificultad al masticar o al tra-
gar. Las localizaciones més co-
munes de este tipo de cancer
son la lengua, el interior de las
mejillas y el suelo de la boca.

Causas del cancer oral

E190% del origen del cdncer
oral es el tabaco y el alcohol.
Las personas fumadoras pre-
sentan un riesgo 3 veces mayor
de cancer oral y 7 veces mayor
de céncer faringeo.

El consumo de alcohol puede
originar un riesgo de hasta 6 ve-
ces superior frente alosno bebe-
dores, y aquellos que fuman y
beben tienen un riesgo 15 veces
mayor de desarrollar cincer oral.

La infeccién por papilomavi-
rus humano (VPH) se est4 con-
virtiendo en otro factor de ries-
go enla actualidad. Las practi-
cas sexuales seguras y la
vacunacién contra el VPH son
las mejores opciones de pre-
vencién de la infeccién oral por
VPH y la aparicién de un carci-
noma oral asociado.

Asimismo, a la radiacién ul-
travioleta B (UVB) se la consi-
dera la principal responsable
del cancer de piel y de labios.
Es fundamental evitar tomar el
sol en las horas de méxima ra-
diacién y usar siempre protec-
tor solar de labios.

Una autoexploracién de la
boca puede salvar vidas. En me-
nos de un minuto, se pueden
examinar los labios, el paladar; el
interior de las mejillas, la lengua
y las encfas, para detectar posi-
bles anomalias en la boca y acu-
dir lo antes posible al dentista.

Consumir de forma habitual
frutas y verduras reduce el
riesgo de cadncer oral en un
50%. Los resultados de diferen-
tes estudios muestran que el
consumo de una porcién de
fruta al dia y la ingesta de ver-
duras reducen el riesgo de can-
cer oral en un 50%.



Salut : Forca iz

Numero 486

aves para en
problemas alec

'|

ot

Del 13 al 26 de febrero de 2023

':ender mejor 10s
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a pareja y la distuncion erécti

JuaN RIERA Roca

El Dr. Joan Mir Piza es médi-
co de familia de Marratxi, Mé&s-
ter Universitario en Sexologia y
Terapia de Pareja y Mdster en
Terapia de Conducta. Es miem-
bro Anivel nacional del Grupo
de Sexologfa de la SEMERGEN
(Sociedad Esparfiola de Médi-
cos de Atencién Primaria). Ha
publicado trabajos de investi-
gacién y capitulos de libros
cientificos y ha presentado nu-
merosas ponencias en congre-
sos nacionales y europeos.

Es director y profesor de los
cursos de salud sexual que se
imparten en el Colegio de Mé-
dicos de las Islas Baleares. El
doctor Mir es ademds funda-
dor y coordinador del Centro
de Sexologfa Espacio Terapéu-
tico, en Palma. En una reciente
participacién en el programa
de television Salut i Forga, del
que esta entrevista es un ex-
tracto, el Dr. Mir hablé de los
aspectos mads relevantes de la
sexualidad saludable, especial-
mente en la disfuncién eréctil.
—Dr. Mir, ;Cémo ha influido
el COVID19 en la sexualidad
y las relaciones de pareja?

— La pandemia ha creado un es-
cenario nuevo y desconocido para
todos, por el hecho del confina-
miento, de estar acarreados en
casa, no poder salir, hacer deporte,
estar en casa dia tras dia, en oca-
siones en espacios relativamente
reducidos. Todo eso generé ten-
sién, nerviosismo, ansiedad, pro-
blemas del suefio. Por lo que he-
mos visto en Espai Terapéutic, ha
habido quien ha comido mds y ha
bebido mds alcohol.

«Durante el
confinamiento por el
COVID se vivié un
malestar, ansiedad y
angustia que erosioné
relaciones de pareja»

»Se vivio una ansiedad, un males-
tar y una angustia que creo que ha
sido general. Todas esas circunstan-

cias generaron, a nivel de la pareja,
enfrentamientos y discusiones que
en muchos casos fueron erosionando
las relaciones, hasta llegar a hablarse
mal y se ofenderse y todo ello menos-
cabé el deseo sexual, de modo que con
frecuencia se entraba en un circulo
de conflicto de pareja.

»Muchas parejas han venido por
esas razones ala consulta. Tres cuar-
tas partes han salido adelante con
mds fuerzay vigor en la relacion, con
mds entusiasmo, pero también una
cuarta parte, segin nuestra propia
casuistica, hemos visto que se acaba-

ban separando, normalmente parejas
que llegaron a las circunstancias del
COVID con problemas anteriores,
de modo que se han deteriorado hasta
ser incompatibles.»

—¢:Atienden ustedes en su
centro mas consultas de hom-
bres o de mujeres?

—Con frecuencia ya vienen a la
primera consulta los dos miembros
de la pareja, explicando que tienen
dificultades, que tiltimamente ya no
se soportan. Por otra parte, vienen
hombres cuya consulta niimero uno

es la disfuncién eréctil. Pero tam-
bién, y en sequndo lugar, los hom-
bres consultan por bajo deseo sexual,
que es una afeccion muy frecuente.
Hay estudios que sefialan que un
dieciocho por ciento de los hombres
tienen muy bajo deseo sexual.
»También vienen a la consulta
pacientes que sufren una patologia
adictiva al cibersexo, a la porno-
grafia on line. Sabemos que hay un
6% de poblacion masculina adicta,
aunque también creemos que esa
es la punta del iceberg y que no se
sabe muy bien cudles podrian ser

las cifras reales de ese problema.
Por su parte, las mujeres consul-
tan mds por bajo deseo sexual y
también por insatisfaccion en la
relacion en general , por rutina,
aburrimiento...

»También acuden en ocasiones
tanto hombres como mujeres que
nos confiesan que tienen una si-
tuacion de infidelidad que llevan
mal, que no la saben gestionar, han
pasado unos meses y necesitan que
nosotros les ayudemos a que en al-
gtin momento puedan tomar deci-
siones. Estas son las razones por
las que mayoritariamente acuden,
tanto hombres como mujeres o pa-
rejas, a nuestra consulta sexual y
de terapia de pareja.»

«Vienen pacientes con
adiccionala
pornografia on line, que
se calcula que afecta al
6%, aunque la
incidencia podria ser
mucho mayor»

— ¢(Cémo puede ayudar un
experto a una pareja en crisis o
que haya decidido separarse?

— Una terapia de pareja es una
sub-rama de la psicoterapia gene-
ral, es una modalidad psicotera-
péutica compleja, dificil. Cuesta
muchos afios de formacion y hay
que tener experiencia cuando nos
llega una pareja y nos plantea un
problema, dando cada uno una
versién completamente, en nada
parecida, de la situacion, y eso que
han vivido lo mismo. Nosotros, lo
primero que hemos de hacer es
plantear un nuevo estilo comuni-
cativo.

»Hay que hacerles ver que hasta
ese momento no se han entendido
de ninguna manera y que hay que
plantearlo de un modo distinto.
De una manera respetuosa, mds
honesta, entendiendo lo que quiere
decir cada uno. Cuando se ha con-
seguido ese objetivo hay que hacer
crecer el montante de las gratifica-
ciones. Hasta ahora sélo se han
dado “garrotazos”, pues a partir
de ahora han de llegar las buenas
palabras y las buenas acciones.
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Tres eran tres

as disfunciones sexuales masculinas mds

frecuentes se concentran en tres procesos.

Por un lado, las que disminuyen la libido.

En segundo lugar, las que generan dis-

funcién eréctil (DE). Por dltimo, un gru-
po de disfunciones eyaculatorias, entre las que des-
taca la eyaculacién precoz.

Enun individuo pueden coincidir mds de una. La
incapacidad para lograr una ereccién suficiente para
una relacién sexual satisfactoria es un sintoma co-
mun que afecta hasta a un tercio de los hombres
adultos. Acostumbra a percibirse como angustiante.

Es mds comtin en hombres mayores, pero también
afecta a mds jévenes. La DE es comtn en hombres
con trastornos sistémicos cardiovasculares. Es bien
conocida, en especial, acompafiando a la hiperten-
sién no controlada, a la cardiopatfaisquémica y ala
diabetes mellitus no controlada. En cualquier caso,
aumenta de una forma muy significativa con la
edad.

La DE también se puede ver comtinmente en hom-
bres que se someten a una prostatectomfa radical por
cdncer de prostata.

Sin embargo, no solo acompafia a procesos orga-
nicos. La disfuncién eréctil también puede ser psi-
cogena o mixta.

La DE orgdnicas se dividen clinicamente segtin el
sistema afectado que esté afectado. Puede ser de
etiologia vasculogénica, neurogénica, hormonal e
inducidas por fdrmacos. Ademds, no debemos olvi-

pene y el tratamiento de la
eyaculacion precoz. Es facil
entender que la terapéutica
optima varia, dependiendo de
los factores que hayan reduci-
dolalibido o que hayan causa-
do disfuncién eréctil o eyacu-
latoria y obliga a ponerse en
“buenas manos”.

En cualquier caso serd prio-

* Salut i Forca

»Y si ha de subir el monto de las gratifica-
ciones el de los castigos, es decir, las ofensas,
las malas caras, todo eso ha de desaparecer.
A partir de esos logros serd ficil construir
una nueva manera de vivir. Hay un aparta-
do un poco complejo que es intentar que se
perdonen y que se pidan perdén. Cuando se
supera el nivel de orgullo la gente se siente
muy bien, muy aliviada. El resentimiento
que se tiene al otro lo sufre uno mismo.

»En el caso de que la pareja quiera rom-
perse hay que ayudar en ese proceso de
partir en el que también hay que perdonar
y pedir perdon punto nosotros, lo que ha-
cemos muchas veces, es ayudar a aquel
miembro de la pareja que ha quedado mds
afectado., mediante terapias que se deno-
minan de duelo por la separacion, acom-
pafidndola en todas las fases de ese duelo,
que puede ser dificil en una situacion de
separacion, de divorcio.»

—¢Qué sucede exactamente cuando
un hombre sufre una situacién de
disfuncidn eréctil (DI) y cuales son
sus causas?

—La disfuncion eréctil, siguiendo los tex-
tos fundamentales de los trastornos men-
tales, se define este problema cuando un
hombre cumple uno de varios criterios. En
primer lugar, dificultad para conseguir
una ereccion adecuada; en segundo lugar,
dificultad para mantener la ereccion. Y en
tercer lugar, una reduccion significativa
de la rigidez del pene. Cuando se produce
uno de estos tres pardmetros se dice que
hay un diagnéstico de disfuncion eréctil.

«El 80% de las causas de la DI
son organicas, el 15% son
psicogenas y en un pequerio
porcentaje de casos son por
causas mixtas»

»Se determina también que hayan pa-
sado tres meses de que se produzca alguna
de estas situaciones en el 75% de las oca-
siones que se tienen encuentros sexuales.
En el ochenta por ciento de los casos las
causas son orgdnicas. Las causas psicoge-
nas son un 15%. Luego hay un pequerio
porcentaje de casos en los que las causas
son mixtas. Entre las causas orgdnicas

Jaume Orfila
Asesor Cientifico

dar que puede ser generada por factores locales del
propio pene.

Los factores psicoldgicos involucrados en el desa-
rrollo de la DE incluyen problemas relacionados con
la ansiedad y el rendimiento. No son raros los casos
vinculados a experiencias traumaéticas pasadas, pro-
blemas de relacién, depresion y estrés. La historia
clinica es bésica para orientarse hacia los trastornos
comunes asociados con la DE.

El objetivo del tratamiento en hombres afectos
de DE tiene como objetivo mejorar la libido y
abordar las dos funciones sexuales vitales, la ca-
pacidad de adquirir y mantener erecciones del

ritario identificar los factores
de riesgo cardiovascular, como
el tabaquismo, la obesidad, la
hipertensién y la dislipidemia, ya que tanto las
medidas del estilo de vida como la farmacotera-
pia para la reduccion de los factores de riesgo
pueden ser eficaces para la prevencién y el trata-
miento de la disfuncién eréctil.

La terapéutica dirigida se basard en muchos ca-
sos en el uso de inhibidores de los inhibidores de
la fosfodiesterasa-5 (PDE5), por su eficacia acre-
ditada, su facilidad de uso y el perfil favorable de
efectos secundarios.

de Salut i Forca
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destacan los problemas cardiovas-
culares: enfermedad coronaria, hi-
pertension, etcétera.

»También afectan el colesterol y
la diabetes, problemas neuroldgi-
cos, la obesidad, los problemas de
tiroides. Hay una larga lista de me-
dicamentos que pueden generar
disfuncion sexual. Yo creé hace
tiempo un vademecum sexual con
212 medicamentos que podian ge-
nerar este problema, y eso fue hace
ya muchos afios. Cirugias en la
zona genital, €omo una prostatec-
tomia por un cdncer, puede generar
disfuncion eréctil en el paciente.

»Hay que tener en cuenta la dis-
funcion eréctil causada por toxicos:
El tabaco, el alcohol y otras sustancias
de abuso estd demostrado que afectan
en todas las fases de la respuesta se-
xual. Anivel psicégeno, un conflicto
de pareja o una depresion pueden
afectar. Y la ansiedad anticipatoria y
el miedo a un nuevo fracaso generan
en jovenes de 18 a 25 afios que el 6xi-
do nitrico sea insuficiente y no se ob-
tenga la ereccion o es insuficiente.

—¢Qué soluciones no medica-
mentosas se pueden usar para
abordar esta problematica?

— En este dmbito, lo primero es
mejorar el estilo de vida. Si estds
gordo has de adelgazar. Hay que
caminar, corret, levantar peso.
Todo eso ayuda a liberar mds tes-
tosterona, tener mds deseo sexual,
para tener una mejor masa mus-
cular. Hay que tener una dieta
exenta, en la medida de lo posible,
de dulces y grasas saturadas. Hay
que eliminar hdbitos téxicos. Se
puede hacer terapia sexual, que es
mejor en pareja, con focalizacion
genital o no genital.

»Una técnica que yo aporté es la
“des”: desgenitalizar, no todo se ha
de centrar en los genitales; desmi-
tificar, eliminando creencias equi-
vocadas; desculpabilizar, ya que la
culpa no es de uno ni del otro. Y
desdramatizar. Ha habido personas
que me han dicho que la disfuncion
eréctil es “lo peor que me podria pa-
sar, preferiria un cdncer, me aver-
gienza salir a la calle”, ideas muy
dolorosas, cuando hay recursos
para resolver el problema.»

—¢;Qué se puede hacer con
los farmacos, hay un protoco-
lo de tratamiento de la dis-
funcidn eréctil?

«Hay tres escalones
terapéuticos que
ofrecen desde
diferentes
medicamentos a ondas
de choque o la cirugia
de protesis de pene»

— St. Sociedades de Urologia y
de Sexologia se han juntado en un
momento dado y han creado un

protocolo que nos sirve mucho de
Quia terapéutica. En primer lugar
tenemos fdrmacos orales y una
bomba de vacio con un anillo cons-
trictor. En un segundo escalon
estd el alprostadil, la terapia de on-
das de choque de baja intensidad,
puede estar indicada la testostero-
nay ademds estos tratamientos
pueden combinarse. Cuando todo
esto fracasa queda la cirugia, la
prétesis de pene, siempre en manos
de un andrélogo experto.

—Hablenos de los medica-
mentos orales.

— Estos medicamentos son cua-
tro y son bastante conocidos. La
molécula llamada sildenafilo es el
Viagra. El vardenafilo es Levitra.
El tadalafilo que es Cialis. El ava-
nafilo que es la marca Spedra. Son
farmacos muy conocidos que ya lle-
van arios utilizdndose y que han de-
mostrado eficacia y sequridad. El
73% de los enfermos de disfuncion
eréctil responden bien a estos medi-
camentos. Los efectos secundarios
son pocos, breves y transitorios.

»Estos cuatro medicamentos es-
tdn rigurosamente contraindica-
dos con farmacos con nitritos, va-
sodilatadores que dan los cardidlo-
gos para la enfermedad coronaria.
Igual que en los casos de algunos
hombres jévenes homosexuales
que toman “poppers”, un dilata-
dor que también es un nitrito por
via nasal. Mezclar esos cuatro me-
dicamentos con otros medicamer-

tos con nitritos puede producir
una hipotension mortal.

—El segundo escalén terapéu-
tico es el alprostadilo y las on-
das de choque.

—El alprostadilo se presenta de
muchas maneras. Hay un gel que
se inyecta en el meato uretral. Hay
un micro supositorio que se intro-
duce también en el meato uretral y
en tercer lugar, lo que es mds po-
tente y mds efectivo, aunque a ve-
ces puede hacer un poco de dario,
es el caverject, una inyeccion in-
travenosa que va directa a los cuer-
pos cavernosos y que en 7 0 9 mi-
nutos, atin sin estimulacion se-
xual, produce una ereccién en
condiciones normales.

»Los inhibidores de la fosfodies-
terasa 5, que son los cuatro medi-
camentos que mencioné antes, ne-
cesitan estimulacion sexual para
que actiien, porque son muy fisio-
l6gicos. Decir también que en el
caso de un paciente con disfuncion
eréctil que tome medicamentos con
nitritos para el corazon y no pueda
tomar esos cuatro medicamentos,
el alprostadilo estd indicado en
€so0s casos porque no tiene con-
traindicacién con los nitritos.

«Las ondas de choque
facilitan que los
medicamentos
inhibidores de la
fosfodiesterasa 5 sean
mas eficaces»

»En este sequndo nivel tenemos
los tratamientos con ondas de cho-
que de baja intensidad, una terapia
indicada sobre todo en los enfermos
vasculares, que son la mayoria.
Esta terapia facilita que los inhibi-
dores de la fosfodiesterasa 5 sean
mds efectivos. En tercer lugar, en
este sequndo escalon, tenemos la
testosterona, que es la hormona
mds importante de la fisiologia
masculina, pero que solo se ha de
tomar en casos muy determinados.

»Uno de estos casos es cuando se
determina que hay un déficit a tra-
vés de un andlisis de laboratorio,
ademds de sintomatologia como
bajo deseo sexual, una ereccion po-
bre, la sensacion de que esa persona
estd cansada, tiene poca vitalidad,
estd un poco deprimida, se siente
viejay solo tiene 45 arios. .. Cuan-
do a estos pacientes se les da el tra-
tamiento, en el caso en que esté in-
dicado, te dicen que se sienten
quince aiios mds jovenes.

»Con estos tratamientos ganan
fuerza muscular, interés sexual y
toda su calidad de vida mejora sus-
tancialmente. Hablando de testos-
terona es importante decir que hay
quien va al gimnasio y la toma
para ganar masa muscular, que la
ha comprado por internet o este-
roides anabolizantes que son equi-
valentes sintéticos de la testostero-
na, pero son sustancias de riesgo.
Se han dado casos de infarto cere-
bral o de corazén, entre otros efec-
tos secundarios.+

https://www.saludediciones.com/2023/02/01/joan-mir-sexologia/

—¢Hay nuevos tratamientos
en perspectiva?

—Si. Se estd estudiando si
puede infiltrar plasma rico en
plaquetas, como se hace en trata-
mientos de otras especialidades
médicas, en los cuerpos caverno-
sos. También estd en experimen-
tacion la terapia con células ma-
dre. Atin no tengo documenta-
cién suficiente para decir que
funciona pero hay bastante espe-
ranza de que sean tratamientos
efectivos cuando hayan concluido
todos los estudios que se estdn lle-
vando a cabo.

«Se estudian nuevos
tratamientos como la
infiltracion de
plaquetas en los
cuerpos cavernosos o el
uso de las células
madre»

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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XAVIER BONET MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA DE JUENADA HOSPITALES

«Las modernas protesis de pene de tres componentes
presentan niveles de satisfaccion para el paciente mucho
mayores que las pastillas contra la distuncién erectil»

El Dr. Xavier Bonet, médico
especialista en Urologia,
es una de las dltimas
incorporaciones a
Juaneda Hospitales,
concretamente al Servicio
de Urologia que dirige el
Dr. Valenti Tubau. Con una
prestigiosa carrera
profesional a sus
espaldas, pese a su
juventud, es un reputado
experto en Andrologia y
en cirugia robética del
cdncer de préstata.

REDACCION

P.—Usted procede del Hospi-
tal Universitario de Bellvitge,
en Barcelona, ciudad enla que
ademas ha desarrollado ya una
importante actividad privada.

R.—Asi es, comencé en 2010
haciendo la residencia de Uro-
logia en el Hospital de Bellvit-
ge, durante cinco afios, y des-
pués me quedé otros siete
como especialista adjunto en
Urologfa. Mi cotidianeidad en
este gran hospital publico, del
que guardo un gran recuerdo,
era sobre todo en tratamiento
del céncer de préstata median-
te cirugfa robética, trasplantes
renales y cancer de pene. Por
otra parte he desarrollado una
intensa actividad en Androlo-
gia en el &mbito de la medicina
privada. Esta ha sido mi trayec-
toria antes de venir a Mallorca.

P—Usted es especialista en el
uso del robot quirtrgico en la
cirugia uroldgica. ;Cuales son
sus principales indicaciones y
usos?

R.—Este tipo de robot tiene
una larga historia en Urologia,
hasta el punto de que se emplea
para casi todo en la cirugia de
esta especialidad. Se comenzé a
usar con una indicacién clarfsi-
ma, como es el cdncer de prés-
tata y la prostectomia radical,
que es el tratamiento asociado.
El robot DaVinci es el tinico que
en estos momentos esta conso-
lidado para esa indicacién.
Poco a poco, las indicaciones se
expandieron a la cirugfa parael
cancer de rifién y el de vejiga y
a cirugfas reconstructivas de
todo tipo. A este respecto estoy
muy orgulloso de haber forma-
do parte del equipo que inici6 el

trasplante renal robético, en el
Hospital de Bellvitge. Que ha
sido el tercero en hacer este tipo
de intervencién en Espafia. Las
indicaciones de la cirugfa rob6-
tica se expanden dfa a dfa. Tiene
tantas ventajas y tan consolida-
das que se puede considerar re-
alizar practicamente cualquier
cirugia. En el Hospital de Bell-
vitge, en los cinco tltimos afios,
la préctica totalidad de las ciru-
gias urolégicas con las indica-
ciones mencionadas anterior-
mente fueron robéticas.

P.—Hasta hace muy poco la ci-
rugia laparoscdpica, que per-
mite operar mediante finos
tubos que se introducen por
mindsculas aberturas, evitan-
do los grandes cortes tradicio-
nales, parecia el altimo avan-
ce. ;Qué mejoras introduce el
robot quirdrgico?

R.— El abordaje es el mismo,
a través de los mismos sitios,
con esos trécares, donde se po-
nen los instrumentos quirtrgi-
cos. Los valores afiadidos del
robot quirdrgico es que una vez
dentro tenemos visién en 3D,
que normalmente con la lapa-
roscopia no tenfamos y mas li-
bertad de movimientos, por
una cuestién anatémica, ya que
con lalaparoscopia no se puede
rotar como lo hace una murieca,

y con el robot, si. Esta posibili-
dad es muy ventajosa enla ciru-
gia reconstructiva, por ejemplo,
cuando tras una prostectomia
radical se hace una reconstruc-
cién dela via urinaria. Conlala-
paroscopia la alta complejidad
del proceso obligaba a asumir
importantes curvas de aprendi-
zaje por parte del cirujano. Esto
es algo que el robot minimiza.
Hay, en definitiva, un aumento
de visién, que se multiplica por
10y se ve en 3D, lo que genera
una mucho mayor precision,
minimiza el dafio y evita en ma-
yor medida los temidos efectos
secundarios de las prostectomi-
as radicales, como son la dis-
funcién eréctil y la incontinen-
cia urinaria, por lo que se ha
asentado como gold estdndar
en ese tratamiento.

P—Usted ha desarrollado
también en gran medida la
Andrologia. ;Cudles son las
ultimas aportaciones que se
han hecho en esta subespecia-
lidad de la Urologia?

R.—La Andrologfa es unasu-
bespecialidad de la Urologia
que se encarga de tratar la parte
genital y sexual masculina. El
80% dela actividad en este am-
bito es en disfuncién eréctil. En
este sentido, lo més reciente,
aunque la indicacién tiene ya

muchos afos, en cirugia de ese
campo es el implante de prote-
sis de pene de 3 componentes.
La principal indicacién es para
la disfuncién eréctil organica
(consecuencia de cirugifas ante-
riores de cdncer de prostata o de
la propia evolucién del cuerpo
humano con sus patologfas aso-
ciadas alaedad) que no respon-
de a las medicaciones habitua-
les. Llega entonces el momento
en el que se puede plantear po-
ner una proétesis de pene. Estas
protesis también han evolucio-
nado muchisimo, de modo que
pueden ser tremendamente na-
turales, en estado de flaccidez
absoluta cuando no se quiere
utilizar y activdndose de una
forma discreta que permite vol-
ver a tener relaciones sexuales
satisfactorias. Esas cirugfas son
quizé de las mds complejas,
aunque técnicamente son ase-
quibles. Estas prétesis son de
tres componentes e inflables
mediante un sistema hidrguli-
co. Para que el resultado sea sa-
tisfactorio para el paciente enlo
que a la estética y la funcionali-
dad se refiere, estas cirugfas re-
quieren un gran bagaje y una
experiencia por parte del espe-
cialista que las lleva a cabo.

P.—Cuando hace yamas de 20
afios aparecio la molécula sil-

denafilo (cuyo primer nom-
bre comercial fue Viagra) y
sus posteriores evoluciones,
parecia que las prétesis habi-
an perdido larazon de ser. Sin
embargo, por lo que usted
dice, no es asi...

R.—La cirugia de implante
de protesis de pene sigue en
boga y cada vez mads, porque
cada vez tenemos pacientes
mads jévenes con esas exigen-
cias. Por los motivos que sea
los fadrmacos pueden fallar.
Hay un segundo escalén de
farmacos que se pueden pro-
bar, pero cuando todo eso falla
y tenemos la confirmacién de
que es un problema orgdnico
se puede recurrir a las prétesis.
Alolargo de los afios estas pré-
tesis han evolucionado mucho
y funcionalmente ya no tienen
las limitaciones que tenfan.
Hoy en dfa, con las modernas
protesis de tres componentes,
que usamos en el 95% de los
pacientes, se ha conseguido
optimizar no solo funcién, sino
estética. Es por eso que, una
vez entendido el concepto,
cada vez mds hombres tienen
menos reparos en querer colo-
carse una de estas prétesis. Y
ademds tienen un nivel de sa-
tisfaccién altisimo, mucho ma-
yor que las pastillas contra la
disfuncion eréctil.
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Creu Roja Hospitals de Palma de Mallorca incorpora
la Ecogratia doppler de pene para el estudio
de la disfuncion erectil v la curvatura peneana

REDACCION

Con la incorporacién de nue-
va tecnologia, Creu Roja Hos-
pitals de Palma, va ampliando
su cartera de servicios con el
objetivo de dar un mejor y mds
amplio servicio a sus pacientes.
La Unidad de Urologia del
hospital incorpora una nueva
técnica a las que ya realiza,
parallevar a cabo el estudio de
la disfuncién eréctil y la curva-
tura peneana, profundizando
en la atencién y tratamiento de
estas patologfas y la ayuda que
brinda al posible tratamiento.

La Ecografia de pene es la

técnica de primera eleccién
para la valoracién funcional
del pene y sus posibles enfer-
medades, teniendo como prin-
cipales indicaciones:
¢ El estudio del origen y la se-
veridad de la disfuncién eréc-
til: muy qtil para diferenciar si
es de causa organica o psicogé-
nica. Ademds, en la disfuncién
eréctil de causa orgdnica per-
mite calibrar la severidad de la
misma y orientar mejor sobre
los tratamientos a realizar.
* El estudio de la incurvacién
peneana o Enfermedad de
Peyronie: su principal uso es
para comprobar el grado de
curvatura en ereccién y la pre-
sencia de placas peneanas res-
ponsables de su curvatura.
Ademds, permite definir la téc-
nica quirtrgica para el trata-
miento de los pacientes que lo
necesiten.

La prueba, que tiene una du-
racién aproximada de 45 mi-
nutos, se realiza con el paciente
tumbado y se explora la anato-

Ecografies

Sala de ecografias.

Ecdgrafo.

flujos vasculares en ereccién,
consiguiendo esta mediante la
inyeccién indolora de prosta-
glandina, un fdrmaco vasodi-
latador potente de origen natu-
ral, que cuando se inyectaen el
pene propicia la dilatacién de
las arterias y mejora el flujo
sanguineo hace el pene. El
cuerpo, incluyendo el tejido
del pene, produce pequefias
cantidades de prostaglandinas
de forma natural.

Precision

Mediante la combinacién de
la ecografia en tiempo real y el
doppler pulsado se consigue
una valoracién precisa de la
anatomfa del pene, la presencia
de placas o calcificaciones, asi

las arterias cavernosas y la ve-
locidad del flujo sanguineo ar-
terial y venoso.

Para el equipo de Urologia
de Creu Roja Hospitals de Pal-
ma de Mallorca las ventajas
son muchas y notorias: desde
tratarse de una prueba indolo-
ray noinvasiva, enla que nose
aplica radiacién alguna, hasta
la posibilidad de diferenciar
entre causas fisicas y psicogé-
nicas de la disfuncién eréctil,
estudiando la presencia de pla-
cas y calcificaciones en la cur-
vatura peneana. Lo que la con-
vierte en una prueba objetiva y
segura, que aporta gran infor-
macién anatémica y vascular
del pene, ayudando a la toma
de decisiones sobre el trata-
miento para la curvaturay la

Un profesional de Creu Roja, realizando una ecografia.

mia del pene en reposo y los como conocer el didmetro de  disfuncién eréctil.
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El gran reto de la cronicidad

La estrategia de cronicidad de la Conselleria de Salut i Consum ya ha logrado identificar a 21.191 pacientes
con enfermedades cronicas complejas en les llles Balears para que sean tratadas de forma integral

CARLOS HERNANDEZ

Esunarealidad que cada vez
vivimos més y mejor. La espe-
ranza de vida en los paises oc-
cidentales va en aumento. En
Europa, lamedia de vidaes de
80,1 afios, mientras que en Es-
pafia es de 83. Si extrapolamos
esas cifras a Baleares, aqui es
todavia mejor. Somos la segun-
da comunidad de Espafia con
mayor esperanza de vida. Su-
peramos en cuatro meses la
media espafiola. Los hombres
de las islas superan de media
los 80 afios y las mujeres los 85.
Toda una suerte. Pero no basta
con vivir mejor, se persigue te-
ner una mejor calidad de vida
cuando la poblacién se jubila y
envejece. Y, eso obliga a la Ad-
ministracién a replantearse el
modelo, a saber atender, cuidar
y curar a la sociedad cuando se
hace mayor. En ese sentido,
aunque vivamos mds, debe-
mos tener en cuenta que 1 pre-
valencia de las enfermedades
crénicas va en aumento, hecho
que condiciona mayores nece-
sidades de atencién para las
personas que las sufren.

Reorientacién

Obliga a reorientar el sistema
sanitario, centrado hasta ahora
enla atencién a patologfas agu-
das, para lograr una atencién
eficiente. Para ello es necesario
trabajar en todos los niveles,
empezando por las decisiones
politicas. Estas deberdn estar
basadas en decisiones técnicas
y en las evidencias cientificas
disponibles. La planificacién
sanitaria se revela imprescindi-
ble para establecer las estrate-
gias de atencién, definiendo
las acciones que garanticen la
coordinacién y la continuidad
asistencial, asi como la redefi-
nicién de roles profesionales,
donde las enfermeras de aten-
cién primaria asuman més
competencias, convirtiéndose
en profesionales clave en la
atencion al paciente crénico. El
nuevo modelo debe incluir la
profesionalizacién de la ges-
tién de los servicios sanitarios.

Informe

El informe de situacion del
Plan de Atencion a las Personas
con Enfermedades Crénicas de
les Illes Balears ha puesto de

B
ey

La subdirectora de atencién a la cronicidad, coordinacion sociosanitaria y enfermedades

poco frecuentes, Estefania Serratusell,

manifiesto que, en estos mo-
mentos, hay un total de 21.194
pacientes crénicos complejos
identificados (el 3% de la pobla-
cién adulta) y un total de 1.416
pacientes crénicos avanzados
(un 1% de la poblacién adulta).

Cambio

Asf, el nimero de pacientes
crénicos complejos identifica-
dos desde 2019 se ha duplica-
do gracias al esfuerzo llevado
a cabo para formar a profesio-
nales en los hospitales y los
centros para desarrollar el Plan
de Atencién a las Personas con
Enfermedades Cronicas. Este
Plan ha supuesto un cambio en
los circuitos asistenciales, una
inversién importante en infra-
estructuras y un incremento de
recursos humanos. En este mo-
mento, ya se han formado
2.374 de los centros de salud y
de los hospitales de agudos, y
se han incorporado 76 enfer-
meras gestoras de casos (34
mds de las que habia en 2019).

Los equipos de atencién pri-

maria de los centros de salud,
cada vez que reciben una per-
sona que cumple las condicio-
nes de paciente crénico, ponen
una ‘alarma’ en su historia cli-
nica. Actualmente, en Balears

21.194 personas estan identifi-
cadas como paciente crénico
complejo.

Los hospitales publicos de Ba-
lears disponen de unidades de
cronicidad especificas para
abordar de manera integral la
atencién de los pacientes. En el
Hospital Universitari Son Espa-
ses disponen de 24 camas, en el
Hospital Comarcal de Inca, de
20, en el Hospital Universitari
Son Llatzer de 20, y en el Hospi-
tal de Manacor de 14 camas. En
total 78 camas de cronicidad en
los hospitales de Mallorca.

Ya se han abierto las unida-
des de media estancia para
convalecencia, rehabilitacién y
cuidados paliativos, con un en-
foque funcional y rehabilita-
dor. El Servei de Salut dispone
en Mallorca de 98 camas en el
Hospital General, 98 en el Hos-
pital Joan March, 25 en el Hos-
pital Verge de la Salut y en Sant
Joan de Déu, integrado en la
red asistencial publica, dispo-
ne de 160 camas.

En ese sentido, se ha imple-
mentado el hospital de diay la
consulta de resolucién rapida
para evitar visitas a urgencias
oingresos hospitalarios de pa-
cientes en la medida que sea
posible en los hospitales Son
Espases, Son llatzer, Inca, Ma-
nacor, Can Misses y Mateu Or-
fila. Se han creado unidades de
pacientes crénicos avanzados
en el Hospital General y Hos-
pital Joan March, establecien-
do un circuito con Atencién

Primaria y 061 para que el pa-
ciente, ante una descompensa-
cién pueda ingresar y recibir
una atencién adecuada sin pa-
sar por Urgencias.

Sant Joan de Déu y Creu
Roja

Desde noviembre de 2019 el
sector de Tramuntana cuenta
con un hospital de atencién in-
termedia, gestionado por Sant
Joan de Déu y se ha establecido
el circuito de ingreso directo
con Atencién Primaria y 061
para los pacientes crénicos
avanzados.

Se ha creado la Unidad Am-
bulatoria de Estimulacién Cog-
nitiva en el Hospital General. Y
desde 2019 el Hospital Creu
Roja ha reabierto su hospital de
dia evaluador y rehabilitador.

En Menorca se ha firmado
un convenio para disponer de
camas con el Consell de Me-
norca, con el Ajuntament des
Mercadal, y con una clinica pri-
vada, y en Eivissa se ha plani-
ficado la unidad de atencién
intermedia en el antiguo Can
Misses, y también se dispone
de camas a través de un conve-
nio con el Consell de Eivissa.

En un futuro préximo se re-
cuperard el antiguo hospital
Son Dureta para poder ofrecer
un centro de atencién interme-
dia con 300 camas, un centro
de larga estancia con 240 ca-
mas y el Hospital Verge del
Toro en Menorca, que alberga-
rd entre 60 y 90 camas.

‘La cronicidad compleja en nuestras islas:
un reto sanitario y social’

Un articulo conjunto, realizado por varios
profesionales, entre ellos, la subdirectora de
atencion a la cronicidad, coordinacién socio-
sanitaria y enfermedades poco frecuentes, Es-
tefania Serratusell. insiste en los retos de la
cronicidad: “Los cambios demogrdficos han pro-
vocado que el sistema de salud atienda cada vez mds
a pacientes mayores con multimorbilidad y depen-
dencia funcional progresiva. El modelo actual de
atencion, orientado a problemas de salud agudos,
no da una respuesta adecuada, por lo que es necesa-
rio implementar cambios en el modelo organizativo
que se adapten a esta nueva y emergente realidad.
El Servei de Salut gestiona la cronicidad y la com-
plejidad de manera eficiente y con la mejor evidencia
disponible para asegurar una atencion sanitaria de

calidad que dé respuesta a las necesidades de salud
de la poblacion en todas las etapas de la vida. Salut
publicé en 2017 un plan de atencion a las personas
con enfermedades cronicas que contempla nueve
objetivos estratégicos. Identificar a la poblacion en
funcién de su nivel de complejidad para dar una
atencion individualizada e integral; implementar
el proyecto de atencion al paciente crénico complejo
y avanzado en todos los dmbitos asistenciales; im-
plementar el proyecto de la enfermera gestora de ca-
s0s como garantia de coordinacion y de continuidad
asistencial; impulsar una coordinacion eficaz entre
los servicios sanitarios y sociales, y realizar una pla-
nificacion de los recursos sociosanitarios de atencion
intermedia teniendo en cuenta las proyecciones de
poblacién y envejecimiento”.
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Equipos de Enfermeras
de Apoyo a Residencias

Los ESIR fueron creados por el Servei de Salut en 2020 para cumplir las medidas
de contencidn de la infeccion para COVID-19 en los centros residenciales

En los tiltimos afios, el mode-
lo de atencién a la cronicidad
desarrollado en nuestras islas
impulsa una atencién sanitaria
integral de calidad paralas per-
sonas en situacién de cronici-
dad compleja, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida, per-
maneciendo en el domicilio,
siempre y cuando sea posible.
Apesar de ello, en algunas oca-
siones, a causa de la compleji-
dad de las curas, la falta de re-
cursos sanitarios de apoyo en el
domicilio y el incremento de
necesidades sociales que com-
portan una sobrecarga fisica y
emocional del cuidador princi-
pal ola familia, no resulta posi-

ble atenderles en su casa y han
de ser institucionalizadas en re-
sidencias de personas mayores,
presentado mayor complejidad
que la gente de la misma edad
que vive en su hogar.

Vulnerabilidad

La crisis sanitaria y social pro-
vocada porla COVID19 ha evi-
denciadola situacién de vulne-
rabilidad y complejidad de las
personas mayores instituciona-
lizadas y la necesidad de reo-
rientar el modelo de atencién re-
sidencial actual, muy variable,
heterogéneo y poco coordina-
do, apostando para un nuevo
modelo de atencién integral e
integrado, de calidad, equitati-
vo, basado en la proactividad, la

continuidad asistencial y cen-
trado en las personas, sobre
todo en las que presentan con-
diciones de salud crénicas com-
plejas y avanzadas.

Segun datos actuales pro-
porcionados por el gabinete
técnico asistencial del Servei
de Salut de les Illes Balears, tan
solo el 46% de los residentes
estdn registrados en los siste-
mas de informacién clinica en
el programa de paciente créni-
co complejo (PCC) y paciente
crénico avanzado (PCA), cifra
que segin la poblaciéon espe-
rada deberfa ser superior. La
mayoria de residentes regis-
trados en programa 2-3 afios
antes de la institucionaliza-
cién, no tiene actualizado su

estado de identificaciéon (el
38,5% de los PCC registrados
previamente cumplirdn ahora
criterios de PCA) ni se han be-
neficiado de continuidad asis-
tencial (practicamente el 100%
de los residentes cambian de
zona bésica de salud y de pro-
fesional referente de atencién
primaria al ser institucionali-
zados), tanto por falta de for-
macién en cronicidad comple-
ja de los profesionales sanita-
rios de la residencia como por
la ausencia de un modelo ge-
neralizado de atencién com-
partida y coordinado entre
profesionales de todos los dm-
bitos.

Exceptuando algunos casos,
la atencidn sanitaria que reci-

ben estos pacientes, tanto por
parte de los Equipos de Aten-
cién Primaria (EAP) como por
los profesionales sanitarios de
la residencia, solo ser ocasio-
nal: extracciones, control de la
anticoagulacion, renovacion
de RELE, atencién de urgen-
cias, etc, con una media de 0,5
visitas de médicos y enferme-

“Trabajar como ESIR me parecié muy
interesante a la vez que un reto personal”

Mobnica Ponce, ESIR, es enfermera de la Unidad de Cronicidad del Area de Salud de Menorca
y Lidia Bibiloni es enfermera que forma parte del equipo de soporte a las residencias

Para hacer balance de su labor, tras su creacién dos afios y medio
después, Salut i Forca conversa con dos profesionales que forman
parte de los Equipos de Enfermeras de Apoyo a Residencias (ESIR).
Estos equipos se han integrado en el sistema sanitario y garantizan
la continuidad del proceso asistencial traspasando la informacién
obtenida en los brotes por COVID en los EAP, garantizan la
continuidad asistencial de los usuarios ingresados en los hospitales
de agudos y en los hospitales de atencién intermedia, de forma
coordinada con los profesionales de la residencia y las enfermeras
gestoras de casos. Salut i Forga conversa con Ménica Ponce, ESIR,
enfermera de la Unidad de Cronicidad del Area de Salud de
Menorca y con Lidia Bibiloni, enfermera del equipo de cronicidad
que forma parte del equipo de soporte a las residencias.

REDACCION

P.- ;Cémo ha cambiado el mo-
delo de la atencién a la croni-
cidad?

R.- M.P. En la actualidad se
estd dando una atencién trans-
versal, coordinada e integral
paramejorar la calidad de vida
de las personas con patologias
crénicas, cuando en un modelo
anterior se daba una atencién
episddica y fragmentada.

R.- L.B. Cuidar alas personas
mayores, garantizando una

atencién de calidad, ocupala
mayor parte del objetivo del
modelo de atencién ala cronici-
dad actual. El envejecimiento y
el aumento de la esperanza de
vida repercuten en el incremen-
to constante de la necesidad de
recursos sanitarios y sociales. El
88% de personas de mds de 65
afios tiene una o mds patologfas
crénicas y una cuarta parte de
estas personas tienen cuatro o
mads condiciones crénicas. Por
eso, ha sido importante en los
altimos afos identificar y clasi-

ficar a los pacientes en fun-
cién de su complejidad para
facilitar el grado de inter-
vencién. El gran trabajo que
han desarrollado las gesto-
ras de casos en este sentido
ha sido fundamental.

P.- ;Por qué tipo de enfer-
meria apostaron?

R.- M.P. Tengo experien-
cia laboral en enfermeria co-
munitaria (pendiente de
que se me expida el titulo
de especialista de enferme-
ria comunitaria) y también
he trabajado, entre otras
unidades, en el equipo de
Cuidados Paliativos del
Area de Salud de Menorca.
Se me ofreci trabajar como

gevosy por lo tan-
to mds frégiles) y
la cantidad de
proyectos y apoyo
que podemos ha-
cer desde Salud,
ha hecho que vea
en la geriatria una
linea de trabajo
vocacional.

P.- ;Qué diferen-
cia hay entre una
enfermera hospi-
talaria a una que
se especializa en
atender a pacien-
tes mayores, que
normalmente son
crénicos?

R.- M.P. La en-

ESIR y me parecié muy in-
teresante a la vez que un
reto personal.

R.-L.B. Al inicio, nuestro tra-
bajo se centraba en realizar
control epidemiolédgico, triaje
répido delos casos més graves
y también de aquellos mds vul-

Ménica Ponce.

nerables. Sin embargo, el he-
cho de conocer la situacién de
las residencias, las necesidades
que tienen, el perfil complejo
delos residentes (cada vez con
méds pluripatologias, mds lon-

fermera hospitala-

ria se centra mds
enlos cuidados del proceso agu-
do, que no hace seguimiento del
paciente tras el alta hospitalaria.
En cambio, la enfermera que se
dedica al cuidado de los pacien-
tes crénicos no solo estd presen-



cre6 los Equipos de En-
fermeras de Apoyo aRe-

sidencias (ESIR). Estos

equipos se han integra-

do en el sistema sanita-
rio y han iniciado accio-
nes especificas en los

centros residenciales di-

rigidos a:

* Garantizar la continui-

dad del proceso asisten-

cial traspasando la infor-
macién obtenida en los
brotes por COVID enlos

EAP.

e Garantizar la continui-

dad asistencial de los

usuarios ingresados en
los hospitales de agudos

y en los hospitales de

atencion intermedia, de

forma coordinada con

los profesionales de la re-
sidencia y las enfermeras ges-
toras de casos.

* Realizar formacién especifi-
ca a los profesionales de las
residencias en el modelo de
atencién a la cronicidad, pro-
mocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad.

* Apoyar a los profesionales
sanitarios de las residencias

ras de atencién primaria en los
altimos tres meses.

ESIR

En septiembre de 2020, con
la intencién de asegurar el
cumplimiento de las medidas
de contencién de la infeccién
para COVID-19 en los centros
residenciales, el Servei de Salut

Lidlia Bibiloni.

te en los procesos agudos, sino
que también da una atencién in-
tegral que perdura en el tiempo.

R.- L.B. Todas las enfermeras
centramos nuestro trabajo en
mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La diferencia radica
enla posibilidad de realizar pre-
vencion, el objetivo que tene-
mos como equipo es que los re-
sidentes se mantengan estables
y con buena calidad de vida el
maximo tiempo posible, evitan-
do reagudizaciones de sus pato-
logias, que es el trabajo que a ni-
vel hospitalario he realizado an-
teriormente con pacientes

geriatricos 'y
que se realiza.
P.- ;Es posible
algan dia la
atencién do-
miciliaria en
la cronicidad
para tratar de
preservar la
comodidad
del paciente
en su entor-
no?

R.- M.P. La
atencién do-
miciliaria enla
cronicidad
tendria que ser
una realidad,
para mejorar
la calidad de
vida del pa-
ciente mante-
niéndolo dentro de su entorno.

R.- L.B. La atencién domici-
liaria de los pacientes mayores
con alto grado de dependencia
y necesidad de cuidados es el
modelo al que todos quisiéra-
mos llegar a establecer algin
dfa. La apuesta por un modelo
asi es muy importante y ojald
algtin dia podamos consolidar-
lo. Desde hace afios el perfil de
usuario de residencia ha cam-
biado, inicialmente los usua-
rios que ingresaban en una re-
sidencia presentaban una auto-
nomia mucho mayor que
actualmente. Mientras la socie-
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y equipos directivos en cues-
tiones relacionadas con el es-
tado de salud de los residen-
tes, especialmente en los bro-
tes por infecciones, cuidados
de tlceras por presion, etc.

* Asegurar las rutas asistencia-
les reorientando la utiliza-
cién de los servicios especia-
lizados de forma adecuada
(uso de los servicios de ur-
gencias, derivaciones a con-
sultas externas, activacién de
recursos especificos de cui-
dados paliativos a domicilio
(ESAD), realizacién de prue-
bas complementarias, etc.)

* Apoyar a los profesionales
de las residencias en la reali-
zacion de la valoracién inte-
gral multidimensional (fun-
cional, cognitiva, social y
emocional), estableciendo
un plan de cuidados indivi-
dualizado basado en las ne-
cesidades y preferencias de
cada usuario.

En la estrategia para conse-
guir una atencién integrada
entre los EAP y los profesiona-
les de las residencias se plantea
ahora, la creacién de un Equi-
po Promotor de la Atencién In-

dad se dé cuenta de la impor-
tancia de dar cobertura a las
personas mayores debemos ga-
rantizar que los mayores actua-
les en residencias tengan un
respaldo sanitario a la comple-
jidad que presenta su situacién
de Salud.

P.- ;Qué les parece la creacién
de los EPAIB-R? ;Qué tienen
de particular? ;Cual es su co-
metido? ;Mejora el circuito?
R.- M.P. Antes de empezar a
trabajar en este equipo no era
realmente consciente de lo ne-
cesario que era que existieran
enfermeras que se dedicaran a
la coordinacién entre las resi-
dencias y los diferentes niveles
asistenciales del sistema de sa-
lud. Con la creacién de este
equipo se estdn mejorando cir-
cuitos ya existentes y creando
otros de nuevos entre el siste-
ma de salud y las residencias.
R.-L.B. Conel paso del tiem-
po, la complejidad que presen-
tan los usuarios de las residen-
cias ha ido en aumento. Nada
tiene que ver el tipo de residen-
te que antes vivia en una resi-
dencia con el actual. Cuando la
complejidad de un perfil de
usuario supera la planificada,
desde el sistema se debe recti-
ficar y actuar en consonancia
para poder dar respuesta a las
necesidades reales del dfa a dia
de estos usuarios en materia de

tegrada Balear a Residencias
(EPAIB-R), experto en cronici-
dad compleja, atencién inte-
grada y centrada en la perso-
na, para asegurar la identifica-
cién y seguimiento de las
personas con cronicidad com-
pleja que viven en residencias
de personas mayores, y garan-
tizar una coordinacién eficaz
entre los profesionales sanita-
rios de la residencia y los EAD,
referentes del paciente, u otros
dispositivos y niveles asisten-
ciales, para ofrecer una aten-
cién sanitaria de calidad a es-
tos pacientes.

Atencién

El Servicio de Salud tiene
como objetivo mejorar la aten-
cién sanitaria de las personas
mayores que viven en residen-
cias, sobre todo las que presen-
tan condiciones de salud créni-
cas complejas y avanzadas. Se
propone un modelo de aten-
cién coordinado entre las resi-
dencias y los profesionales asis-
tenciales del Servicio de Salud
para ofrecer respuestas adecua-
das a las necesidades sanitarias
de estas personas que contem-

plala creacién de la EPAIB-R
como dispositivo experto en el

salud. La creacién de este equi-
po se plante6 al inicio de la
pandemia, cuando se hizo evi-
dente la necesidad de gestio-
nar la situacién con profesiona-
les formados en geriatria y con
expertos en el manejo de CO-
VID-19. La realidad es que la
pandemia ha hecho evidente
que es preciso consolidar el
equipo para mejorar la situa-
cién de salud de los residentes.

P.- ;Sienten el apoyo de los
equipos directivos, de los fami-
liares, etc ala hora de implan-
tar este nuevo modelo de cro-
nicidad? ;Hay comunicacién?

R.- M.P. Yo me siento com-
pletamente respaldada, acom-
pafiada y respetada por los
equipos directivos, la verdad
es que el proyecto ha sido muy
bien recibido tanto a nivel del
propio sistema de salud como
en las mismas residencias. He
empezado por realizar reunio-
nes con los equipos de las resi-
dencias para explicarles mis
funciones y crear un vinculo
para poder trabajar en equipo
de forma coordinada.

R.- L.B. Desde que comenza-
mos a realizar apoyo a las resi-
dencias de mayores, en agosto
de 2020, la relacién con los
equipos directivos de los cen-
tros ha sido muy buena. He-
mos vivido momentos muy
complicados durante los bro-

manejo de anciano frégil.

Los objetivos especificos
seran:

Identificar a PCCy PCAy
actualizar el estado de iden-
tificacién de los PCCy PCA
registrados, dando soporte
clinico y asistencial.
Asegurar intervenciones es-
pecificas tales como la ade-
cuada prescripcién farmaco-
l6gica, la adecuacion de las
pruebas diagnésticas, proce-
dimientos terapéuticos y de-
rivaciones hospitalarias.
Identificar los principales
sindromes geridtricos.
Identificar las necesidades
de atencion paliativa.
Mejorar la resolucién de des-
compensaciones y garanti-
zar las rutas asistenciales
existentes.
Mejorar los circuitos de coor-
dinaci6n entre los profesiona-
les sanitarios de la residencia
y los EAP u otros niveles asis-
tenciales (hospitales de agu-
dos, hospitales de atencién
intermedia, etc.).

tes por COVID-19, donde nos
hemos mantenido siempre al
lado de las residencias. Esta si-
tuacién ha hecho que tengan
plena confianza en nosotros y
estdn ilusionados con poder
contar con un equipo de profe-
sionales que den respaldo a
muchos de los problemas de
circuitos que actualmente tie-
nen en su dia a dfa.

P.- ;Cémo es el paciente créni-
co de residencia medio?

R.- M.P. Es un paciente de
edad avanzada, con mdltiples
patologias, dependiente para
las ABVD. Son pacientes que
en muchas ocasiones no dispo-
nen de una red social y familiar
para poder vivir en otro entor-
no con la atencién adecuada.

R.- L.B. El paciente crénico
de residencia medio es un
usuario gran dependiente y
con pluripatologfas que precisa
unos cuidados que desborda a
los familiares. Debemos pensar
que las estructuras familiares
en Espafia han ido cambiando
con el paso de los afios y esos
modelos previos, donde la fa-
milia asumia todos los cuida-
dos, actualmente no son fre-
cuentes ya que la vida laboral
en muchos casos no lo permite.
Ademas, en las residencias
conviven también usuarios
mayores sin red social que pre-
cisan un apoyo a su situacién.
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2 Como sera el nuevo Parc Sanitari de Son Dureta?

El obsoleto Son Dureta brinda una
oportunidad magnifica de recuperar
este espacio emblematico para atender
la cronicidad, tanto desde la vertiente sa-
nitaria como desde el social. El complejo
hospitalario del antiguo Hospital se con-
vertird en un espacio de atencién inte-
gral y de calidad para los pacientes con
alguna enfermedad crénica y para sus
cuidadores, y también para la atencién
de la dependencia, concretamente a las
personas mayores que, a causa del grado
de dependencia que presentan, necesi-
tan un recurso residencial con atencién
durante las 24 horas.

El envejecimiento de la poblacién,
afiadido al déficit histérico de Balears
en materia de residencias de personas
mayores en situacién de dependencia,
hace necesario aprovechar todos los re-
cursos disponibles para ampliar el ni-
mero de plazas y dar respuesta a la ne-
cesidad presente y la futura, y también
para mejorar la situacién de las perso-
nas a las cuales se ha diagnosticado al-

gln trastorno de la salud mental.

En ese sentido, ya se conocen los da-
tos exactos del nuevo proyecto arquitec-
ténico de los dos edificios para pacien-
tes de mediana y larga estancia del Parc
Sanitari Nou Son Dureta.

Estas construcciones, dotadas de tres
modulos cada una, acogerdn los hospi-
tales de mediana estancia (Area A) yde
larga estancia (Area B). La superficie to-
tal del complejo es de 82.822 m?, de los
cuales 67.362 m? se destinan a superficie
hospitalaria y 15.460 m? a aparcamien-
tos (con 542 plazas).

El presupuesto es de 178,4 ME

El Servicio de Salud ha adjudicado
provisionalmente la construccién del
Edificio B (que prevé tres médulos) y la
demolicién de las edificaciones de la par-
cela donde se ubicard el Edificio A. Se
empezara por la construccién del Edifi-
cio B, donde se ubicardn los servicios
principales (instalaciones de climatiza-
cién, cocinas, tratamiento de aguas.. )
que compartird todo el complejo sanita-
rio. El plazo de construccién previsto es

de treinta y seis meses. Contintia con el
proyecto de construccién del nuevo
complejo sociosanitario Son Dureta, que
empez0 el de mayo de 2022, con el inicio
de las obras de la residencia.

Edificio A: hospital de mediana
estancia

El proyecto prevé la construccién de
dos edificios de nueva planta y el derri-
bo del antiguo edificio semicircular
para volver a levantarlo, manteniendo
la misma apariencia que el original, de
los afios cincuenta. Tiene una superficie
total de 44.192 m?. Este nuevo edificio
se destinard a pacientes que llevan a
cabo tratamientos, curas y rehabilita-
cién para recuperar su autonomia e in-
tegrarse a la sociedad. La estancia me-
diana prevista serd de treinta dfas.

Concretamente, cuenta con una zona
de hospitalizacién de 300 camas, un
drea ambulatoria con una capacidad de
80 pacientes por dia (con espacios de re-
habilitacién, consultas externas...), y
una unidad de demencia para personas
con trastornos de conducta, de 30 ca-

mas. También hay espacios destinados
a los equipos de curas paliativas
(ESAD), al Banco de Sangre y un drea
logistica y de servicios.

Edificio B: hospital de larga
estancia

Se construirdn tres edificios de nueva
planta conectados por diferentes nive-
les a través de pasarelas. La superficie
es de 38.630 m2. Este hospital se desti-
nard a pacientes de mayor complejidad,
que necesitan curas especiales 0 no pue-
den estar en su domicilio. La estancia
mediana serd de 2-3 meses. Contard con
una zona de hospitalizacién de 242 ca-
mas, un drea de valoracién funcional y
un drea ambulatoria. Esta tiltima tendrd
un hospital de dia—con una capacidad
de 80 pacientes por dia—, espacios de
rehabilitacién funcional y cognitiva, y
consultas externas. Ademads, el Edificio
B también dispondra de un centro de
salud (con una previsién de 20.000
usuarios) y un servicio de urgencias de
atencién primaria (SUAP) para unos
120.000 usuarios.
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La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer, con motivo
del Dia Mundial Contra el
Céncer, que se celebra anual-
mente cada 4 de febrero, ha
lanzado la iniciativa “Todos
contra el cdncer” para crear un
movimiento social y conseguir
que 7 de cada 10 personas so-
brevivan al cancer en el afio
2030. El céncer es el problema
sociosanitario mas importante
del mundo. 1 de cada 2 hom-
bresy 1 de cada 3 mujeres ten-
dré cancer a lo largo de su vida.
Se calcula que en 2030 21,6 mi-
llones de personas serdn diag-
nosticadas de cancer, de las
cuales mds de 330.000 lo serdn
en Espafia segtn datos del Ob-
servatorio del Cancer, 8.072 en
Illes Balears.

Ante estos datos, la Asocia-
cién ha hecho un llamamiento
al conjunto de la sociedad a
elegir la prevencion, deteccién
precoz y la investigacién para
alcanzar el 70% de superviven-
cia en cancer en 2030.

Una persona es diagnostica-
da de céancer cada dos minutos
En Esparia, en el afio 2022, se
diagnosticaron un poco més de
290.000 casos, lo que significa
que una persona es diagnosti-
cada de cancer cada 2 minutos.
A este panorama habria que
afiadir las consecuencias de la
pandemia que segtin la Comi-
sién Europea de Investigacién
del Cancer de Lancet Oncology
Groundshot agrava este esce-
nario. Esto se traduce en que:
no se hicieron 100 millones de
pruebas de diagnéstico del can-
cer, hay un millén de ciudada-
nos europeos que podrian te-
ner un cancer sin diagnosticar
y uno de cada dos pacientes
con cancer no recibi6 cirugiani
quimioterapia, a tiempo.

Concentracionesy
lazos verdes

Conscientes de esta situa-
cién, la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars sali6 a la calle el 4 de febre-
ro, coincidiendo con el Dia
Mundial Contra el Céncer.

En todas las concentraciones
organizadas por la entidad en
Mallorca, Menorca, Ibiza y For-
mentera se formé un lazo hu-
mano verde para concienciar a
la sociedad sobre la necesidad
de involucrarse en la lucha
contra el cncer, peticién que se
visibilizé con la lectura por
parte de una persona con cén-
cer de un Manifiesto de apoyo
atodala sociedad en cada acto.

“Hablemos del cdncer como una
enfermedad ala que podemos hacer
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en llles Balears

#TodosContraElCancer, el movimiento
social que nace para conseguir el 70%
de supervwenua en cancer en 2030

Ibiza.

Formentera.

frente y contribuir, desde nuestra
pequefia parcela, para que hoy no-
sotros y mariana otros, no nos sin-
tamos solos, desprotegidos o desin-
formados”, subrayaron los pa-
cientes oncoldgicos durante su
lectura del Manifiesto conjunto.

Acontecimiento de
Excepcional Interés
Publico (AEIP)

Para hacer frente a esto y
conscientes de la problemati-
ca actual, la Asociacién valo-
ra que es fundamental traba-
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Maé.

Porreres

Sant Joan.

Palma.

jar todos juntos. Por esta ra-
z6n, su campafia por el Dia
Mundial Contra el Céncer se
enmarco en la iniciativa “To-
dos contra el cancer”, lidera-
da por la Asociacién Espario-
la Contra el Cancer, que ha
sido declarada por el Gobier-
no de Esparfia Acontecimiento
de Excepcional Interés Publi-
co (AEIP), y que tiene como
objetivo crear un movimiento
social para involucrar a per-
sonas, empresas e institucio-
nes en torno a la lucha contra
el cdncer.
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El programa ‘Ciencia para todos’ de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer regresa a los centros educativos de Menorca

REDACCION L

Asociacién Espafiola Con-
tra el Céncer ofrece a los cen-
tros educativos el programa
'Ciencia para todos' con el ob-
jetivo de divulgar la ciencia,
acercar la investigaciéon a la
sociedad y generar vocacién
cientifica entre los mds jove-
nes, compartiendo el valor de
la ciencia y de todos los que
se dedican aella. El programa
selleva a cabo a través de di-
ndmicos y divertidos talleres
que imparten los 'Voluntarios
por la Giencia' de la entidad,
y que afinales de enero regre-
saron con una exitosa segun-
daedicién a las aulas de Me-
norca.

Gracias a talleres como el
de 'Luminis-Ciencia', 'El sti-
per poder antioxidante de
las frutas' y 'Pequefios in-
vestigadores', para el ciclo
de Educacién Primaria, y el
taller Tnvestigadores por un
dia', que impartieron a los
alumnos de primer y segun-
do curso de Formacién Profe-
sional de Diétetica y de Farma-
cia del IES Josep Miquel Guar-
dia, cerca de 700 alumnos

-

-

menorquines pudieron reali-

zar sus primeros experimentos

y aprender divirtiéndose.
Através de las plataformas

3

i)
-

i.:'

'Viu la cultura', 'Amb bona lle-
tra'y 'Obrint portes', dirigidas
tanto a centros educativos pu-
blicos como concertados de

.

-

La ‘Voluntaria por la Ciencia’ Mireia Crespi, impartiendo el taller ‘Pequerios investigadores’a los alumnos de 5° de Primaria del CEIP Mare de Déu del
Toro, en Ciutadella.

Menorca, en este curso solicita-
ron los talleres de 'Ciencia para
todos' el CEIP Margalida Florit,
CEIP Pere Casasnovasy CEIP

Mare de Déu del Toro, en
Ciutadella; IES Josep Miquel
Guardia y CEIP Inspector
Doctor Comas, en Alaior;
CEIP Castell Santa Agueda,
en Ferreries; CEIP Mare de
Déu de Gracia, CC Cor de
Maria y CEIP Maria Lluisa
Serra, en Mahon.

La nueva convocatoria de
estos talleres en Menorca ha
sido posible gracias a la cola-
boraciéon de ARTIEM Hotels,
por segundo afio consecuti-
vo, y de Fundacié Balearia y
OK Mobility, nuevos colabo-
radores de este proyecto de
difusién de la ciencia.

¢Como solicitar los
talleres?

Todos los centros educati-
vos interesados pueden so-
licitar estos talleres median-
te plataformas como 'Viu la
cultura’,'"Amb bonalletra'y
'Obrint portes', o contactan-
do directamente con la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Cancer en los niimeros 636 259
248 0900100 036 (24 h) o en el
correo: giovanna.gutierrez@con-
traelcancer.es

\yudas a Talento
racticas de
gLaboratorio

errano 2023

IMPULSAMOS JUNTOS LA "
INVESTIGACION EN CANCER

iICONVOCATORIA ABIERTA!

Qo0 100 036

fundacion.cientifica

contraelcancer.es

La investigacién de hoy es la medjcina ﬁ_rll. mafiana

Miembros de la Junta Local, acompafados por mds representantes de la Asociacion, fras
recoger el Premio en el Ajuntament de Son Servera.

La Junta Local de Son Servera
de la Asociacion Espanola Contra el
Cancer recibe el XIX Premio ‘Metge

Joan Lliteras’ por su labor
en la lucha contra la enfermedad

REDACCION

LaJunta Local de Son Servera
dela Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer ha sido galardona-
da con el XIX Premio 'Metge
Joan Lliteras', que reconoce el
trabajo llevado a cabo por la en-
tidad y sus miembros en el mu-
nicipio. La alcaldesa, Natalia
Troya, hizo entrega del galar-
dén a la presidenta de la Junta
Local, Xisca Mas, quien lo reco-
gi6 en nombre de toda la Aso-

ciacién el pasado 1 de febrero
en el Ajuntament del municipio
mallorquin.

Desde la Asociacién Espario-
la Contra el Céncer han agra-
decido ptiblicamente el reco-
nocimiento a la labor de su
"histérica Junta, que hace dos afios
resurgié y dedica solidariamente
su tiempo a mejorar las vidas de
las personas con cdncer y sus fa-
milias, con el apoyo constante de
un magnifico equipo de mds vo-
luntarios”.
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Alumnos de FLC mostrando la pegatina con el lema #YoElijoNoFumar
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Foto de grupo con representantes de la Asociacion y FLC, acompanados por profesorado, alumnos y voluntariado.

La Fundacion Laboral de la Construccion de
Baleares se une a la campana #RespiroLibre
de la Asociacion Espanola contra el Cancer

REDACCION

Fundacién Laboral de la
Construcciéon (FLC) de Balea-
res apuesta por la salud y da
un paso mds al respecto para
impulsar la sensibilizacién en-
tre su plantilla y alumnado
uniéndose a la camparfia #Res-
piroLibre de la Asociacién Es-
pariola Contra el Cancer. Las
instalaciones de FLC, ubicadas
en Camfi de Jesus, 76 (Palma),
ya son 'Espacios Libres de

Humo'y disponen de sefialéti-
ca informativa distribuidas por
todas las zonas comunes.

Al acto de presentacion, cele-
brado a inicios de febrero, asis-
tieron el vicepresidente de la
Junta Provincial de Baleares de
la Asociacién Espafiola Contra
el Céncer, Jaime Bellido; el
presidente de la Fundacién La-
boral de la Construccién de Ba-
leares, Climent Olives; el ge-
rente de la Fundacién Laboral
de la Construccién de Baleares,

Mario Guillén; asf como plan-
tilla, profesorado y alumnado
de la FLC, acompafiados por
voluntarias de la Asociacién,
quienes han realizado una ac-
cién de concienciacién repar-
tiendo pegatinas con el lema
#YoElijjoNoFumar y recordan-
do los peligros del tabaco.

El objetivo de la camparia es
modificar los entornos en que
se mueve la poblacién para fa-
cilitar habitos de vida saluda-
ble y contribuir a educar en sa-

lud. De forma paralela, se pre-
tende, por lo tanto, promover
una vida sin tabaco, desnorma-
lizar el consumo de tabaco en
la sociedad, reforzar el modelo
a seguir de los menores y cui-
dar el medio ambiente.

Los efectos nocivos del
tabaco

El tabaco es el mayor factor
de riesgo en el cancer y los da-
tos son concluyentes: uno de

cada tres casos de cdncer estd
relacionado con el tabaco, ya
sea en personas que fuman o
han fumado o en aquellas que
han estado expuestas al humo
ambiental; mas de una decena
de tipos distintos de cdncer es-
tdn asociados a este factor de
riesgo y es el causante de més
del 80% de casos de cdncer de
pulmén y laringe (también de
entre el 30% y el 50% de casos
de cancer de vejiga, orofaringe,
es6fago o boca).

La iniciativa ‘Galletas Identificativas Solidarias’

reune mas

de 17.800 euros a beneficio de la lucha contra el cancer

REDACCION

Ainicios de febrero de 2021,
un grupo de técnicos en Emer-
gencias Sanitarias (TES) de la
empresa ptiblica Gesti6 Sanita-
riaiAssistencial de les Illes Ba-
lears (GSAIB) en la Gerencia
del SAMU 061 Balears dieron
los primeros pasos en unaidea
que ha resultado ser una exito-
sa iniciativa solidaria: 'Galletas
Identificativas Solidarias' a be-
neficio delalucha contra el can-
cer. Técnicos, médicos, enfer-
meros, teleoperadores, policias,
celadores, bomberos, psicélo-
go0s... Son muchas las profesio-
nes que disponen ya de su 'Ga-
lleta' (que menciona que son
profesionales comprometidos
contra el cdncer) para incluir en
sus respectivos uniformes.

En apenas dos afios, el grupo

il
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Momento de la entrega del donativo de 17.878 euros por parte del grupo SolidarizarTES al presidente de la Asociacion en llles Balears, Dr.
José Reyes; a la derecha, Muestra de lo que son las ‘Galletas Identificativas Solidarias’

bautizado con el nombre de
SolidarizarTES, ha recaudado
17.878 euros, donativo que en-
tregaron todos sus miembros
el pasado 3 de febrero al presi-
dente de la Junta Provincial de
Illes Balears de la Asociacion

Espafiola Contra el Cancer, Dr.
José Reyes. La iniciativa ha
sido tan exitosa que les piden
'Galletas' desde diversas Co-
munidades Auténomas y se
estdn enviando a diversas par-
tes de Espafia.

"Estamos muy agradecidos con
la encomiable y magnifica labor
solidaria realizada por los profe-
sionales de SolidarizarTES; son
todo un ejemplo a seguir. Todos
los donativos que recibimos en la
Asociacién los destinamos inte-

gramente a los pacientes oncolo-
gicos y su familia a través de ser-
vicios como Atencion Social (que
incluye ayudas econdmicas),
Atencién Psicolégica, Apoyo y
Acompatiamiento y servicios
complementarios como Nutri-
cion, Fisioterapia y Ejercicio Fi-
sico. Recordamos que todos los
servicios son totalmente gratuitos
y para acceder a ellos solo hay que
llamar al teléfono gratuito 900
100 036", ha subrayado el Dr.
José Reyes.

Los pedidos de 'Galletas' se
pueden encargar escribiendo un
correo electrénico ala direccién
solidarizartes@hotmail.com, 0 a
través del perfil creado exclusi-
vamente para ello en las redes
sociales de Facebook, Twitter e
Instagram: @SolidarizarTES. Se
puede solicitar desde una 'Ga-
lleta' a pedidos grupales.
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La primera resonancia magnética 3 Teslas en la sanidad privada de Baleares.

El Hospital Quironsalud Palmaplanas incorpora
una Resonancia Magnética de 3 Teslas

Es el primer equipo de 3
Teslas en la sanidad privada
de Baleares y cuenta con un
tanel 10 cm mds amplio que
los modelos anteriores para
mejorar la experiencia del
paciente. Tecnolégicamente
estd equipado con Deep
Learning - Infeligencia
Arfificial para la obtencién
de imagenes de maxima
calidad y la mayor precisién
en el diagnéstico.

REDACCION

El Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas es el primer centro
en el entorno sanitario privado
de Baleares que incorpora una
Resonancia Magnética de 3
Teslas. Un equipo que propor-
ciona una mayor resolucién
anatémica y mds rapidez en la
toma de imagenes, combinada
con multiples avances para el
confort del paciente.

Cuidar la experiencia del
paciente

El nuevo equipo cuenta con
una circunferencia 10 cm., més
grande que los modelos ante-

riores, una camilla mds amplia
y confortable que se acerca mds
al suelo para facilitar la subida
y bajada del paciente e incor-
pora un sistema para la reduc-
cién del ruido. Todos estos ele-
mentos orientados a suavizar
la experiencia del paciente du-
rante la prueba se suman a un
nuevo sistema de antenas de
captacién de sefal. Es un dise-
fio que consigue una calidad
de imagen diferenciadora res-
pecto de las tecnologfas de an-
tenas tradicionales, asi como
un mayor confort para el pa-
ciente.

Sistema de Bobinas no
rigidas

Estas nuevas antenas, ade-
mads de muy ligeras son molde-
ables y se adaptan a la anato-
mfa del paciente, pueden enro-
llarse sobre s mismas y son
capaces de cubrir cualquier
zona del cuerpo independien-
temente de su dimensién o for-
ma, sin zonas rigidas ni puntos
de presién, de forma que resul-
tan tan agradables como una
pequefia manta. Con la parti-
cularidad de que, en el interior,
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El equipo incorpora importantes avances en comodidad para el paciente, entre ellos la circunferencia del tinel, 10cm mds ancha que en
modelos anteriores.

» Latecnologia del nuevo equipo se traduce en una mayor calidad de las imégenes con una
excelente resolucion para percibir nuevos detalles anatomicos y un menor tiempo de duracion de
|a prueba con mds confort para el paciente.
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cuentan con un dispositivo de
captacién de sefial de mayor
calidad, para tejidos internos.
Asi, ademds de comodidad se
consiguen imadgenes mds fia-
bles y de mayor precisién diag-
nostica.

Mayor calidad de las
imagenes, mejor precision
diagnéstica

La Resonancia Magnética de
3 Teslas aplica una mayor in-
tensidad del campo magnético
para obtener una superior re-
solucién de la imagen, de for-
ma que se consigue una mejor

diferenciacién de los tejidos,
una mejor visualizacién de las
pequefias estructuras anatémi-
cas y una mayor sensibilidad
en la deteccién de algunas pa-
tologfas.

Mayores posibilidades en
estudios diagnosticos

Los avances en cuanto a ca-
lidad, nitidez y precisién de las
exploraciones que ofrece la
nueva Resonancia Magnética
incluyen la capacidad de co-
rregir el movimiento y permi-
tir al paciente respirar libre-
mente. Ademads, la nueva tec-

nologfa facilita a los especialis-
tas del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas profundizar en
estudios cerebrales, por ejem-
plo, de Esclerosis Muiltiple,
Parkinson o Alzheimer, estu-
dios vasculares del sistema
nervioso central y estudio de
arterias periféricas, estudios
cardiolégicos, como mapas de
cardio, estudios abdominales,
asf como estudios Oncolégicos
de la Mama y la Préstata e in-

» LanuevaResonancia
Magnética del Hospital
Quironsalud Palmaplanas
ofrece un tdnel 10 cm més
amplio, una camilla mas
confortabley la
incorporacion de bobinas
no rigidas que combinadas
con sistemas de inteligencia
artificial obtienen
imagenes de maxima
calidad y nitidez.

cluso el estudio de lesiones
musculo esqueléticas, con
imagenes mds precisas, muy
demandado para deportistas
de élite. Ayudado ademads por
un pionero sistema de inteli-
gencia artificial que identifica
automadticamente estructuras
anatémicas y potencia la fiabi-
lidad diagndstica en un ntime-
ro creciente de patologfas.

Por dltimo, el nuevo equipo
requiere de un 50% menos de
potencia que otras Resonancias
de forma que se consigue un
importante ahorro energético.

El Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas mantiene su apuesta
por ofrecer al paciente la tecno-
logia mds avanzada en Radio-
diagnéstico. La nueva Reso-
nancia Magnética de 3 Teslas se
une a la incorporacion reciente
de un TAC de 128 cortes, un
equipo de Resonancia Magné-
tica convencional, una sala
avanzada de Intervencionismo
y un Mamégrafo Digital 3D.
En conjunto las mejores presta-
ciones para el diagnéstico pre-
ciso con las mejores condicio-
nes de comodidad para el pa-
ciente.

El nuevo equipo de 3 Teslas consigue imagenes con la mayor calidad y nifidez.

La nueva Resonancia Magnética de 3 teslas amplia la posibilidad de estudiios en profundidad en diversas especialidades médicas
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La Clinica Universitaria Integrada ADEMA ayudara
a pacientes con necesidades especiales a mejorar
su salud bucodental vy habitos alimentarios

La Escuela Universitaria ADEMA ha impartido talleres a casi 100 alumnos de los Centros de Educacion
Especial de Son Ferriol y del IES Arxiduc Lluis Salvador e inicia la proxima semana el proyecto asistencial

REDACCION

La Escuela Universitaria ADEMA, a
través de su Clinica Integrada, ha inicia-
do el proyecto de atencién a pacientes
con necesidades especiales (autismo,
pardlisis cerebral, sindrome de Down...)
para mejorar su salud bucodental y ha-
bitos alimentarios saludables.

Un equipo de voluntarios de la Escue-
la Universitaria ADEMA, formado por
estudiantes y docentes de los grados de
Odontologia y Nutricién Humana, han
impartido talleres a casi un centenar de
alumnos del Centro de Educacién Espe-
cial de Son Ferriol y el IES Arxiduc Llufs
Salvador para facilitarles las herramien-

tas que les ayuden a mejorar su salud bu-
codental y hdbitos nutricionales.

Segtn el jefe de Estudios del Grado
en Odontologia de ADEMA-UIB, el
doctor Pere Riutord, “este proyecto no
solo pretende dar un servicio asistencial,
sino que también desea fomentar una aten-
cién educacional y preventiva, personali-
zando el tratamiento y dando la atencion
adaptada a cada paciente”.

Mayor atencion

Para la docente experta en esta area,
la doctora Catalina Bennasar, “debido a
los problemas que representan diferentes li-
mitaciones que padecen, estos pacientes re-

quieren una mayor atencion y un especial
sequimiento, ast como un tratamiento espe-
cializado, ya que muchas de ellas dependen
de otras personas para lograr y mantener
una buena salud tanto general como oral”.
En este sentido, ha explicado que “he-
mos tratado de incidir durante todos los ta-
lleres en las mejores técnicas de cepillado,
uso de los materiales y dietas para prevenir
ciertas enfermedades prevalentes en esta po-
blacion, como la caries dental y la enferme-
dad periodontal”.

Por otro lado, la jefa de estudios del
Grado en Nutricion Humana, la doctora
Nora Lépez y la docente del Grado en
Nutricion Humana, la doctora Alicia Ju-
libert, centraron sus diferentes activida-

des junto con su equipo en explicarles los
grupos de alimentos / nutrientes, desayu-
nos y meriendas saludables, y frecuencias
de consumo de diferentes alimentos para
darles un paquete de recomendaciones
dietético-nutricionales.

Las doctoras Bennasar y Julibert
también ha detallado que “1a meta es fa-
cilitar que estos estudiantes adquieran las
habilidades necesarias para cuidar de su
salud y nuestro alumnado pueda formarse
en diferentes perfiles de pacientes, fomen-
tando sus valores y destrezas, dentro de
nuestra metodologia educativa innovado-
ra, basada en proyectos y vocacioén de ser-
vicio que propician el contacto entre alum-
nado y la sociedad”.

ol T8 DOCENTE DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA 'Y MIEMBRO DE LA SEOENE

"Las medidas higienico-dietéticas son muy importantes
en 10s pacientes con necesidades especiales

Catalina Bennasar Verger es profesora coordinadora de
Odontologia para pacientes especiales y profesora asociada
de Patologia Dental y Operatoria Dental en la Escuela
Universitaria ADEMA, centro adscrito a la UIB. Ademds, es
miembro de la Sociedad Espanola de Odontoestomatologia
para Pacientes con Necesidades Especiales (SEOENE) de cuya
secretfaria estuvo al mando durante los anos 2020 a 2022.
Cabe destacar que es la fundadora y directora de la clinica
altruista del Patronato de Disminuidos Fisicos y Psiquicos Joan
Xlll de Inca desde que abrid sus puertas en 1992. Licenciada
en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de
Barcelona (1975-1981) y especialista en Estomatologia por la
Universidad de Barcelona (1981-1983). También, posee
estudios en el Centro de Odontologia Microscopica del Dr.
Borja Zabalegui (Bilbao) y permanencia durante unos cursos

como profesora ayudante.

REDACCION

P.- ;Cémo se deberia tratar a
un paciente con necesidades
especiales?

R.- La atencién odontolégica
al paciente con necesidades es-
peciales va teniendo cada dia
mads interés, en los profesiona-
les de la salud. Para odontélo-
gos, un paciente especial es
todo aquel que presenta unas
condiciones especiales sean de
orden fisico, mental o sensorial
y que para atenderlos exige de
maniobras, equipamiento y
personal de ayuda especial.

En los pacientes especiales, a
pesar de los diferentes proble-
mas que se pueden presentar
como gingivales, caries, orto-

donticos e incluso una combi-
nacién de todas estas patologi-
as, el tratamiento odontolégico
es comtin con el resto de pacien-
tes. Ahora bien, al trabajar con
estos pacientes es importantisi-
mo el dominio de la conducta.
La actuacién que se debe seguir
con los diferentes discapacita-
dos varia enormemente de
unos a otros grupos. También
hay que tener en cuenta que es-
tos pacientes en la mayorfa de
los casos presentan problemas
somaticos importantes, como
epilepsias, cardiopatias, altera-
ciones digestivas, etc. Todo ello
nos obliga a tener profundos co-
nocimientos médicos.

Este tipo de pacientes presen-
tan una mayor prevalencia de

)

1Y

enfermedades bucodentales

como: caries, enfermedades pe-
riodontales, pérdidas dentales
prematuras, maloclusiones, etc.
Estas condiciones se producen
debido a una deficiente higie-
ne, por las limitaciones fisicas y
psiquicas que impiden al pa-
ciente realizar un cepillado
adecuado. También, por el tipo
de dieta que suele ser blanda y
pegajosa, por las dificultades
para masticar y deglutir que
presentan muchos pacientes,
los mdltiples fdrmacos que
consumen diariamente y la fal-

ta de atencién odontoldgica.

P-- ;Qué tratamiento bucoden-
tal hay que seguir?

R .- El tratamiento bucodental
en estos pacientes se consigue,
unas veces, con realizar un
buen dominio de la conducta
por parte del profesional; otras,
sumando farmacos y dominio
de la conducta; y en los casos
que, incluso con todos estos me-
dios no es posible el tratamiento
bucodental, ya necesitamos una
sedacién o una anestesia gene-
ral junto a un anestesista.

En estos pacientes discapaci-
tados, las medidas higiénico-
dietéticas son muy importan-
tes para evitar la enfermedad
periodontal o caries. Para ello,
es clave instruir a las familias
y /o cuidadores en técnicas de
cepillado, hilo dental y dieta no
cariogénica y recomendar visi-
tas periddicas al odontélogo.

P-- ;Qué aspectos hay que con-
siderar en el tipo de pacientes
con Trastornos del Espectro
Autista (TEA)?

R.- Esta es muy buena pre-
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gunta, ya que en la actualidad
esla alteracion del neuro-desa-
rrollo mds prevalente en la in-
fancia, al acudir a la consulta
dental es muy dificil que sean
atendidos y en algunos casos
imposible. Para su tratamiento
a nivel bucodental, hay que
prestar especial atencién a la
adaptacion de las consultas
dentales creando espacios
odontolégicos amigables para
las personas con TEA. Estas
personas suelen presentar mie-
do alo nuevo, desconocido o
imprevisto, asi como hiperacti-
vidad sensorial en relacién a es-
timulos externos percibiéndo-
los de manera muy intensa lo
que les genera miedo y suele
ser el inicio de un comporta-
miento no colaborador. Y en
una clinica dental de estos esti-
mulos externos existen y tene-
mos que procurar minimizar-
los al maximo. Me gustaria
afiadir que es muy importante
cuidar el ambiente de la consul-
ta. Son factores muy importan-
tes que en las instalaciones do-
minen los colores célidos, el tra-
to de las auxiliares, los ruidos,
el tono de la voz y la miisica.

P.- ;Qué tipo de formacion de-
ben tener los dentistas?

R.- Los profesionales de la
Odontologia deben de tener la
formacién adecuada y no me
refiero solamente a la forma-
cién odontolégica, sino alas ca-
pacitaciones y destrezas en el
manejo de la conducta de estos
pacientes al tener que hacer ac-
ciones de la informacién dada
al paciente antes y durante la
cita, asf como adaptaciones de
nuestro ritmo de trabajo. Todas
estas adaptaciones no siempre
posibilitan hacer un tratamien-
to bucodental en las condicio-
nes necesarias para una buena
praxis ya que hay que tener en
cuenta que ésta va a estar in-
fluenciada por el grado de hi-
peractividad o de discapacidad
intelectual asociada a veces a
este trastorno. Sin duda alguna,
todas estas adaptaciones hacen
que el paciente esté mds cémo-
do, més relajado y mds seguro,
ahora bien, en ocasiones para
realizar un tratamiento dental
el profesional tiene que recurrir
a una sedaciény /o anestesia
general.

P.- ;Alguna otra recomenda-
cion?

R .- Es importantisimo la cola-
boracién dela familia o cuidado-
res, siguiendo las directrices de
los profesionales, es esencial
para laensefianza y ejecucién de
la higiene oral diaria. Siguiendo
este el camino el que nos ayuda-
réd a conseguir una mejor salud
bucal de estos pacientes.
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ADEMA-UIB, representada en €l
Steering Committee del Congreso
Nacional de Odontologia Avanzada

La Escuela Universitaria ha formado parte del Barcelona Dental Show 2023,
gran evento tecnolégico y cientifico del sector odontoldgico espanol

REDACCION

La Escuela Universita-
ria ADEMA-UIB ha for-
mado parte del Steering
Committee del Barcelona
Dental Show BDS 2023,
trabajando durante estos
dltimos dos afios en la or-
ganizacién de todos los
detalles técnicos y huma-
nos del evento nacional,
cuyanovedad en esta edi-
cién ha sido el Premio
ADEMA-UIB a la mejor
Comunicacién libre y al
mejor Péster presentado.

Las dltimas innova-
ciones del sector odon-
toldgico se mostraron en
Barcelona, un showro-
om de innovacién en el
que profesionales de la
Odontologfa acudieron en bus-
ca de soluciones para llevar la
clinica dental a una nueva di-
mensién tecnolégica. El Centro
de Convenciones Internacional
del Forum de Barcelona CCIB
fue el marco del Congreso Na-
cional de Odontologia Avanza-
da que recogi6 todas las inno-

Pere Riutord, en el intervid oficial como miembro del Steering
Committee del BDS en representacion de ADEMA-UIB.

vaciones que afectan al sector
dental, convirtiéndose en la
plataforma de transmisién de
toda esta innovacién. Este foro
ha sido sin duda el lugar don-
de se han presentado, analiza-
do y debatido los cambios que
estdn impactando en la Odon-
tologfa y que se reconvertirdn

en los préximos afios,
centrdndose en la si-
mulacién, en el flujo
digital y en las técni-
cas de diagndstico ba-
sadas en las redes de
inteligencia artificial.

Soluciones

Durante estos tres
dias BDS se ha con-
vertido en el evento
para dentistas, proté-
sicos, higienistas e in-
dustria donde descu-
brir las soluciones de
salud bucodental més
innovadoras en las
principales dreas de
referencia para el de-
sarrollo de la profe-
sién, cerrando esta se-
gunda edicién con méds de 150
ponentes, mds de 150 firmas
expositoras y mds de 6.000 pro-
fesionales asistentes, todo un
record en este sector.

De ADEMA-UIB, cabe desta-
car la participacién como po-
nentes de Pere Riutord, con su
disertaciéon sobre la “Simula-

cion hdptica y hologrdfica en la
planificacion de tratamientos
odontoldgicos reales” e “Innova-
cién formativa en el grado y post-
grado de odontologia de ADEMA-
UIB”, de Juan Jiménez con la
ponencia “Sesién prdctica de In-
teligencia Artificial de la mano de
TotlA” y las Comunicaciones li-
bres del alumnado de ADE-
MA-UIB, Paula Gomila con la
presentacion “Nuevos aspectos
clinicos de la periimplantitis”, Pol
Pons, con la comunicacién “Pe-
riodontal patients approach” y
Luz Maria Ferreira, con la pre-
sentacion “Iratamiento quirtir-
gico de la osteorradionecrosis ma-
xilar. Reporte bibliogrdfico de un
paciente oncoldgico”.

El Premio ADEMA-UIB a la
mejor Comunicacion libre ha
sido para el trabajo “Knowledge
and awareness of plastic use among
the dental community from two
universities: a multicenter observa-
tional study” de Carlota Alberca
y al mejor Péster al trabajo “La
importancia del canal sinusal en la
colocacion de implantes en la zona
estética: estudio sobre preparacion
cadavérica” de Elena Saez.
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Pere Riutord, vicedecano de Odontologia de ADEMA-UIB, durante la presentacion de una

ponencia en el BDS.
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El alumnado de ADEMA-UIB Luz Maria Ferreira, Pol Pons y Paula Gomila tras presentar sus
ponencias en el Congreso Nacional de Odontologia Avanzada del BDS.

PRI |y g

Ganadores del Premio ADEMA-UIB a la mejor Comunicacién libre y al mejor Péster del BDS,
entregado por Pere Riutord en representacion de ADEMA-UIB.

Juan Jiménez, docente de ADEMA-UIB, durante la presentacion de una ponencia en el BDS.
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Juaneda Hospitales ofrece dos tratamientos
punteros para la depresion resistente: la terapia
electro convulsiva vy la Esquetamina inhalable

La Dra. Carla d’Angelis, psiquiatra de la Unidad de Neurociencias y Salud Mental de Juaneda
Hospitales, explica estos dos procedimientos, que se ofrecen ademads a psiquiatras externos
que quieran aplicarlos ellos mismos a sus pacientes en el Hospital Juaneda Miramar

REDACCION

La Dra. Carla d’Angelis, es-
pecialista en Psiquiatria de la
Unidad de Neurociencias y Sa-
lud Mental de Juaneda Hospi-
tales, estd aplicando ya dos pro-
cedimientos altamente resolu-
tivos contra la depresion
resistente: la terapia electro con-
vulsiva (TEC) con equipos de
dltima generacién y la Esqueta-
mina, tratamiento médico de
muy reciente incorporacion.

«La depresién —recuerda la
Dra. D’ Angelis— presenta va-
rios sintomas, entre los que predo-
mina el sentimiento de tristeza,
que puede presentarse acomparia-
do de ansiedad, de alteraciones del
suefio y del apetito (tanto aumen-
to, como disminucién en ambos
casos), asi como, de modo muy
destacado, de la pérdida de interés
por los gustos habituales.»

Una evolucién més grave de
esta enfermedad es la llamada
depresién resistente, «que estad
definida como la que no res-
ponde a dos tratamientos far-
macolégicos antidepresivos
que se han dado en tiempo y
en dosis suficientes y después
de los cuales los sintomas per-
sisten en el paciente», por lo
que, en esos casos, hay que dar
un paso terapéutico mas.

Depresion resistente

Esta depresion resistente es
especialmente grave, no solo
por el gran deterioro de la cali-
dad de vida del enfermo, sino
porque «un sintoma de la depre-
sion, cuando se agrava, son las ide-
as de suicidio que, lamentablemen-
te, en muchos casos llegan a con-
sumarse»,lo que pone aiin més
en evidencia la necesidad de
opciones terapéuticas que per-
mitan superarla.

Uno de estos procedimientos
es el Tratamiento Electro Con-
vulsivo (TEC), del que Juaneda
Hospitales ha adquirido recien-
temente un equipo de dltima ge-
neracién. «Se trata —explica la
Dra. D’Angelis— de un trata-
miento antiguo, pero modernizado,
y muy eficaz, culturalmente denos-
tado, pero que sigue siendo de prime-
ra linea para este tipo de patologin.»

«Con los afios y la evolucién de
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La Dra. Carla d’Angelis, psiquiatra de la Unidad de Neurociencias de Juaneda Hospitales.

la ciencia —contintia— se ha ido
mejorando la técnica. Ahora el
TEC se hace bajo sedacion, lo que
disminuye los efectos secundarios,
los dolores musculares y sobre todo

la experiencia negativa que pueda
tener el paciente. EI TEC se aplica
en pautas de dos veces por semana,
con un ingreso hospitalario de
unas pocas horas.»

El TEC logra un efecto que
podria compararse con un rese-
teo dela mente: «El procedimien-
to en st consiste en generar una con-
vulsion que conlleva una descarga

mastva del cerebro, una ‘puesta a
cero’.» E1 TEC se realiza con se-
dacién, de forma que el paciente
no sufre ningtin sintoma ni sen-
sacién adversa: «No se entera de
nada de lo que ha sucedido.»

El tratamiento mediante Es-
quetamina contra la depresién
resistente es mucho mds nue-
vo. La Unidad de Neurocien-
cias de Juaneda es uno de los
centros pioneros en su aplica-
cién, que, al igual que el TEC,
puede ser desarrollado por psi-
quiatras propios o por otros
que tengan la consulta fuera
del complejo pero que acudan
a Juaneda Miramar a tal fin.

«La Esquetamina —destaca la
Dra. D’ Angelis— es un fdrmaco
revolucionario, cuyo uso se ha apro-
bado hace solo unos meses, y que
nos permite un abordaje distinto al
que teniamos hasta ahora con los
antidepresivos. La Esquetamina se
administra con un inhalador nasal,
de forma complementaria a otras
medicaciones por via oral.»

Tratamiento

El tratamiento con Esqueta-
mina no se puede realizar en el
domicilio. Precisa también de
un ingreso hospitalario de
unas pocas horas para contro-
lar los primeros efectos de la
medicacién y de eventuales y
leves reacciones secundarias,
como puedan ser «una cierta
sensacion de extrafieza o mareos»,
explica la Dra. D’ Angelis.

Y afiade: «La Esquetamina es
un farmaco que produce una me-
jora rdpida en los sintomas depre-
sivos y una reduccion significativa
de las ideas suicidas». Este far-
maco «se administra dos veces
por semana y eventualmente se va
ajustando la medicacion a los re-
sultados obtenidos, conforme pa-
sen los dias».

La duracién del tratamiento
con Esquetamina se prevé para
un minimo de un mes de in-
duccién, con dos administra-
ciones semanales durante ese
primer periodo y, normalmen-
te, con un planteamiento a seis
meses vista. La Esquetamina,
aligual que el TEC, ofrece los
primeros resultados en forma
de mejoria después delos 10 o
15 primeros dias.
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Oftalmedic Salva ofrece la
ultima tecnologla para
cirugla de cataratas: el Laser
de Femtosegundo Catalys

El Dr. Juan Sadnchez Navés, especialista de Oftalmedic Salva,
explica las ventajas de este sistema Idser que aumenta
la seguridad y la precisidn de las intervenciones

INEs BARRADO CONDE

Las cataratas son la primera
causa de ceguera en el mundo,
de acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Se
asocian al paso del tiempo, por
ello, practicamente afectan al
100% de la poblacién en algtin
momento de la vida. Sin em-
bargo, el tratamiento quirtrgi-
co puede devolver la visién
perdida por esta afeccién.

Desde el afio 2012, Oftalme-
dic Salva pone a disposicién de
sus pacientes el Laser de Fem-
tosegundo para la cirugfa de
cataratas de forma pionera 'y
exclusiva en las Islas Baleares.
Tal como explica el Dr. Juan
Sanchez Navés, especialista de
Oftalmedic Salva, este sistema
aumenta considerablemente la
precisién y la seguridad en las
intervenciones, ofreciendo a
los pacientes los mejores resul-
tados en su visién.

Ahora, la red de centros of-
talmolégicos introduce la tlti-
ma generacién de este tipo de
laser, el laser Catalys, consoli-
dando de este modo su Uni-
dad de Cataratas en una

» Desde el aio 2012,
Oftalmedic Salva pone a
disposicion de sus
pacientes el Laser de
femtosequndo parala
cirugia de cataratas

0jo sano

Eraraking

Cracabng spacdicada

0jo con catarata

apuesta firme por la innova-
cién y la tecnologfa.

¢Qué son las cataratas?

Este problema ocular ocurre
por la opacificacién del crista-
lino (la lente natural del 0jo), el
cual pierde su transparencia e
impide la correcta vision.

Normalmente las cataratas se
asocian al paso del tiempo -la
probabilidad de padecerlas au-
menta a partir de los 50 afios de
edad- y su evolucién es gra-
dual. Otras causas de cataratas
en gente mds
joven son la
diabetes, la
alta miopia, el
consumo de
cortisona o
historia fami-
liar de catara-
tas. A causade
su lenta pro-

» £l laser (atalys de Gltima
generacion, recientemente
incorporado en (linica
Salvé, aumenta todavia mas
|a precision y la sequridad
de estas intervenciones

gresion, es frecuente que no se
perciban sus sintomas hasta
que la catarata ya estd en un es-
tado avanzado. Por este moti-
vo, el Dr. Juan Sénchez reco-
mienda acudir a revisiones of-
talmoldgicas al menos una vez
al afio, a partir de los 50 afios de
edad.

Sintomas de las cataratas

Algunos de los sintomas pre-
sentes en las personas que pa-
decen cataratas, aunque no
siempre sean detectables por el
paciente, son
los siguientes:
* Visién borro-
sa.

e Dificultad
para ver de
noche.

* Fotosensibili-
dad.

* Halos alrede-

Acaba con las cataratas y la vista
cansada, en una sola intervencién

Las cataratas y la presbicia (o vista cansada) son
dos fenémenos que suelen ir asociados al envejeci-
miento natural de nuestros ojos, y por ello casi siem-
pre se presentan en una persona al mismo tiempo.
En ese caso, es posible acabar con ellos en un mismo
procedimiento. ;C6mo? La catarata supone la opa-
| cificacion del cristalino, que tiene que ser extraido
y sustituido por una nueva lente intraocular. En
caso de sufrir alguna ametropia como la presbicia,
se puede insertar directamente la lente que la corrija,
sin necesidad de pasar por otra intervencion.
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EI Dr. Juan Sanchez Navés, especialista de Oftalmedic Salva.

dor de los focos de luz.
¢ Dificultad para distinguir las
tonalidades de color.

Tratamiento

Cuando el cristalino pierde
su transparencia es necesario
sustituirlo por una lente artifi-
cial que devuelva la correcta
visién. Por este motivo, la tni-
ca solucién a las cataratas es la
cirugfa.

Oftalmedic Salva ofrece des-
de hace 10 afios la tecnologia
mds puntera para la correccién
de cataratas. A través del Laser
de Femtosegundo es posible
acabar con ellas sin uso de bis-
turi, de forma definitiva, indo-
lora y mfnimamente invasiva.
Ademids, el laser Catalys de dl-
tima generacion, sistema pio-
nero y tnico en todas las Islas
Baleares recientemente incor-
porado en Clinica Salva, au-
menta todavia més la precisiéon
y la seguridad de estas inter-
venciones.

¢En qué consiste la
intervencion?

En primer lugar, el ldser es-
canea las superficies del ojo y
crea una reconstruccién en 3D,
ofreciendo grandes garantias a
paciente y cirujano. A partir de
esta reconstruccién y en menos
de un minuto, el laser frag-
menta el cristalino de forma in-
doloray extremadamente pre-
cisa, el cual ya se puede retirar

y sustituir por la lente artificial.

Se trata de una cirugfa ambu-
latoria que se realiza con anes-
tesia topica (en gotas) y que
ofrece una recuperacioén visual
rdpida en general, ofreciendo
unos resultados excelentes,
previsibles y reproducibles y
suprimiendo ademads los posi-
bles riesgos derivados del fac-
tor humano.

De acuerdo al Dr. Juan San-
chez Navés, “disponer en Clini-
ca Salva del ldser de femtosegun-
do, inico en Baleares, nos da a los
cirujanos una gran seguridad y
confianza”. Con la incorpora-
cién de este laser de tiltima ge-
neracién, Oftalmedic Salva se
sitda una vez mds a la van-
guardia de la Oftalmologia,
ofreciendo los procedimientos
mds novedosos y seguros a sus
pacientes.

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

Solicita tu cita:
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Antonio Columbram, director de Personal de Juaneda Hospitales; Marga Rubi, directora de Calidad, Procedimientos y Compras de Juaneda Hospitales; Juan Alguersuari, presidente de Juaneda Hospitales; Pedro Miré Martinez, gerente
Grupo Sifu Baleares; Margarita San José Carbonell, directora de Expansion y Desarrollo en Baleares del Grupo SIFU y Santiago Mascaré, director comercial de Juaneda Hospitales.

«En Juaneda Hospitales tenemos el deber
v la vocacion de incluir de manera justa e
igualitaria todo el talento de nuestra sociedad»

Juan Alguersuari, presidente de Juaneda Hospitales, principal patrocinadora de la Gala Mas IN,
manifestd en la bienvenida al mayor evento artistico inclusivo producido en Europa,
el compromiso con la diversidad de la primera red hospitalaria privada balear

REDACCION

«Para ayudar a garantizar la
igualdad de oportunidades, en
Juaneda Hospitales tenemos el de-
ber y la vocacion de incluir de ma-
nera justa e igualitaria todo el ta-
lento que forma parte de nuestra
sociedad». Con estas palabras
expresoé el Dr. Juan Alguersua-
ri, presidente de la primera red
sanitaria privada de Baleares,
su compromiso corporativo
con la diversidad, al inicio de
la Gala Mas IN, el mayor even-
to artistico inclusivo producido
en Europa.

Organizado por la Funda-
cién Grupo SIFU y con Juane-
da Hospitales como principal
patrocinador, el evento llend,
en la tarde del jueves 2 de fe-

brero, las butacas y los palcos
del Teatro Principal de Palma,
contando con la asistencia de
publico, representantes socia-
les y empresariales y con la
presencia de autoridades de
las Islas, entre otras, la presi-
denta del Govern balear,
Francina Armengol y la con-
sellera de Asuntos Sociales,
Fina Santiago.

La gala comenzé con una ex-
hibicién de parkour, por parte
de dos ejecutantes que realiza-
ron complejas acrobacias. Al
terminar, uno de los jévenes re-
vel6 que habia realizado la ac-
tuacién con una pierna ortopé-
dica. El artista emociond hasta
el extremo al puibico al quitérse-
la y repetir la actuacién sin la
protesis, demostrando como las

Juan Alguersuari, presidente de Juaneda Hospitales, durante la bienvenida a la gala, de la que la compahia sanitaria fue la principal
patrocinadora.
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personas con capacidades dife-
rentes pueden alcanzar niveles
asombrosos de excelencia.

Fue aellas a las que se dirigié
el Dr. Alguersuari, en un breve
parlamento que siguié a la pri-
mera actuacién dela galay que
sirvié de bienvenida al ptiblico
y a las autoridades presentes,
cuando destacé que «las perso-
nas con capacidades diferentes es-
tdn demostrando un compromiso
extraordinario a la hora de superar
retos personales y laborales, ade-
mds de hacerlo con una valentia y
una actitud encomiables».

Y como el empleo dignoes la
principal accién para la inte-
gracién de todas las personas y
en especial de las que tienen
capacidades diversas, Juaneda
Hospitales se ha fijado ese ob-
jetivo como deber y vocacién y
«cuando la complejidad de los per-
files profesionales sanitarios nos
dificulta la creacion de puestos de
trabajo especificos, apoyamos acti-
vamente iniciativas como esta
gala», destacé el Dr. Juan Al-
guersuari.

Fundacion Grupo Sifu

La Fundacién Grupo Sifu or-
ganiza desde 2016 la Gala Mds
IN, el mayor evento artistico
inclusivo producido en Euro-
pa, por primera vez en Palma,

ciencia
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Francina Armengol, presidenta del Govern, con el nadador menorquin Marti Riera, ol que hizo entrega de un reconocimiento

por sus proezas deportivas, en presencia de Sara Andrés, atleta medallista paralimpica, presentadora del acto

El patio de butacas, la platea y los palcos del Teatre Principal de Palma se llenaron de publico que quiso acudir a la gran gala artistica del arte y la inclusividad.

gracias al patrocinio de Juane-
da Hospitales, «para dar visibi-
lidad al colectivo de personas con
diversidad funcional a través de la
miisica y el arte» y «romper con
los estereotipos y demostrar que la
culturay el talento no tienen limi-
tes», tal como destacé en la pre-
sentacién su presidente, Cris-
tian Rovira.

Santiago Mascard, director comercial de Juaneda Hospitales, charla con
Francina Armengol, presidenta del Govern, en el coctel celebrado tras la gala.

La gala reuni6 a 50 mtsicos y
artistas, con y sin discapacidad.
El espectéculo es el resultado fi-
nal de las becas ‘SuperArte’
que cada afio otorga la Funda-
cién Grupo Sifu. Algunos de
los artistas que participaron en
la gala son becados por esta ini-
ciativa. En total fueron seis ac-
tuaciones, como la de Joel Bue-

no, con paradlisis cerebral que
afecta a su movilidad y lengua-
je verbal y que a través del soft-
ware Eyeharp interpreta musi-
ca a través de la mirada.

Fue igualmente emocionan-
te el momento en que, Franci-
na Armengol, presidenta del
Govern, realizé la entrega de
un reconocimiento al nadador

menorquin Marti Riera por su
mérito deportivo: ser el pri-
mer nadador con lesién mo-
dular en cruzar a nado los més
de 37 km que separan la isla
de Menorca de la de Mallorca.
La entrega fue, ademds, en
presencia de Sara Andrés,
atleta medallista paralimpica,
presentadora del acto.

Pediro Miré, gerente Grupo Sifu Baleares, con Juan Alguersuari, presidente
de Juaneda Hospitales.

Juan Alguersuari, con Carmen Planas, presidenta de la patronal sanitaria UBES

y de la gran patronal balear CAEB, y Vicens Thomas, presidente del Parlament.
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Jcle T [elel 0o COORDINADORA DE MALLORCA SPORT MEDICINE DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU PALMA-INCA

'La Mallorca Sport
Medicine se cred
para generar la
autonomia del deportista’

La Unidad de Medicina del Deporte del Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca,
conocida como Mallorca Sport Medicine, trabaja de manera multidisciplinar,
entendiendo el deporte, no solo como actividad lddica o competitiva, sino también
como un método de salud y rehabilitaciéon para optimizar la calidad de vida. El
centro dispone de los servicios de especialistas en medicina de la educacién fisica y
del deporte, con la participacién de cardidlogos deportivos, anestesidlogos expertos
en terapia del dolor y del deporte, fraumatdlogos, rehabilitadores, fisioterapeutas,
ostedpatas, psicdlogos, enfermeras, licenciados en ciencias de la actividad fisica y
del deporte y nutricionistas. Al frente de esta unidad se encuentra la doctora Patricia
Puiggros, que desarrolla la labor de coordinadora de Mallorca Sport Medicine. La
doctora Puiggrds es licenciada en Medicina y Cirugia por la Universitat Autdbnoma
de Barcelona y especialista en Medicina de la Educacidn Fisica y del Deporte por el
CAR de Sant Cugat-Universitat de Barcelona. Igualmente, cuenta con la especialidad
de Anestesiologia, Reanimacién Terapéutica del Dolor por el Hospital de Mar, y com
el titulo de Experta Universitaria en Nutricién Deportiva, que obtuvo a través del IUSC,
el Centro de Estudios Universitarios Internacionales.

C.HERNANDEZ-L.CALAFAT

P.- ;Qué entendemos por la
especialidad de medicina fisi-
cay del deporte?

R.- Es una especialidad médi-
ca mds, porque hay muchas
personas que todavia no saben
ubicarla, que bdsicamente se
centra en los beneficios del de-
porte en el organismo de la per-
sona, tanto a nivel fisico, como
mental. Esas son las funciones.
Somos como los médicos inter-
nistas de los deportistas.

P.- ;Qué areas de intervencién
comprende esta especialidad?

R.- Va des-
de preven-
cién de lesio-
nes a patolo-

» “El deporte es la
medicina o la prevencion

prevencién, readaptacién, psi-
cologfa, nutricién, fisiologfa...
hacemos todo un circulo que
rodea al deportista. Todo de-
pende de las necesidades. No
hace falta que sean deportistas
de elite. Los deportistas ama-
teurs e incluso las personas se-
dentarias muchas veces son las
que mads se benefician de nues-
tro trabajo, porque es donde
mds margen de mejora hay. Y
vienen por una lesién, por pre-
vencién, suplementacién nutri-
cional, pruebas de esfuerzo...
cada persona viene por sus
propios requerimientos.

P.- ;Qué perfil
de usuario uti-
liza los servi-
cios del cen-

g i a s , . tro?

diagndstico mas barata y (On menos R.- Cuando
de lesiones, : empezamos
tratamientos ?f?(tOS S?(UﬂddeOS que pensdbamos
y toda la parte tenemos" que la guinda

de fisiologia

del deportista que es la nutri-
cién, pruebas de esfuerzo, psi-
cologia... todo lo que rodea al
deportista.

P.- Hablemos de la Mallorca
Sport Medicine. ;Qué tipo de
servicios ofrece a los usuarios?

R.- La Mallorca Sport Medi-
cine se cred para generar la au-
tonomia del deportista, con
toda esa visién integral, situan-
do al deportista en el centro. Te-
nemos todas las dreas que com-
pone la medicina deportiva:
asistencial, de entrenamiento,

del pastel eran
los deportistas profesionales.
Pero vimos que donde tenia-
mos mds impacto era con gente
no tan profesional porque ese
perfil ya suele tener un equipo
médico y nosotros éramos una
palanca de apoyo. Tenemos
desde nifios que hacen deporte
y que sus padres quieren cui-
dar la parte nutricional, o tie-
nen dolor, el cldsico dolor de
crecimiento segtin apuntan los
estudios no existen siempre
que no estén relacionados con
temas biomecanicos. Hay pa-
dres preocupados por si sus hi-

jos hacen demasiado deporte.
También tenemos el otro extre-
mo de pacientes. Hay una mu-
jer de 83 afios que vino por un
dolor de espalda no quirtrgi-
co, y sigue trabajando con no-
sotros en la piscina desde un
abordaje funcional. Légica-
mente, en medio estdn los de-
portistas de elite, pero ahora el
abanico se ha abierto mucho a
cualquier persona que se bene-
ficie de la actividad fisica.

P.- ;Qué especialidades estan
comprendidas dentro del cua-
dro de profesionales de 1a Ma-
llorca Sport Medicine?

R.- Hay desde la medicina
propiamente deportiva, la
traumatologfa con su parte
consultora quirdrgica en caso
de ser necesaria, psicologfa,
nutricién, fisioterapia deporti-
va, readaptacién y entrena-
miento, etc.

P.- ;De qué manera se articula
el trabajo multidisciplinar
que realizan los diferentes es-
pecialistas del centro?

R.- Normalmente, empeza-
mos la casa por los cimientos.
El paciente viene a la consulta
médicay yo hago la valoracién
inicial para orientarle hacia el
paquete de trabajo que le con-
viene. Pero también hay gente
que llama para pedir cita para
una prueba de esfuerzo con
analizador de gases o sin €, al-
gunos llaman para ir al fisio o
al readaptador pero la mayoria
vienen por la consulta de me-

» “Va desde prevencion de Ieg_i(;n 1a patologias,
diagnastico de lesiones, tratamientds y toda la
parte de fisiologia del deportista que gs la
nutricion, pruebas de esfugjzo, psisoIEqia...
todo lo que rodea al deportista”

dicina deportiva y de ahi, redi-
rigimos.

P.- ;Qué balance hace del tra-
bajo llevado a cabo desde la
puesta en marcha de la Uni-
dad de Medicina del Deporte
de SJD Palma-Inca?

R.- Estoy muy satisfecha, so-
bre todo por la parte de equipo
y de ambiente de trabajo. El
afio pasado recibimos un pre-
mio de la GPIB, gestores priva-
dos deportivos, como mejor
entidad privada de gestién de-
portiva. Tenemos embajadores
como Mavi Garcia, Xavi To-
rres, Miquel Capé, Tofol Cas-

tanyer... que confiaron en no-
sotros desde el principio, con
quienes compartimos valores
y nos avalan. Siempre hemos
trabajado por referencia. Eso
quiere decir que el paciente
sale satisfecho, tenemos conve-
nios con la Federacién de Ci-
clismo, con clubs deportivos,
con Yes With Cancer... todo
eso para mi es un gran aval,
que quieran trabajar con noso-
tros. Llevamos seis afios.

P. ;Qué vinculacién tiene la
unidad con el resto de la orga-
nizacién hospitalaria Sant
Joan de Déu?
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R.- Launidad es de SJD, es
privada porque desgraciada-
mente no entra en la cartera de
servicios publica. Pero es una
unidad que nace de Sant Joan
de Déu. Recuerdo la conversa-
cién con la Direccién en la que
se me encargo la creacién de la
unidad para generar la autono-
mfa del deportista, compartien-
do los valores de la institucion,
asi que compartimos espacios,
conocimientos y profesionales.

P.- ;Cuales son las lesiones o
problemas fisicos mas habi-
tuales que corre un riesgo de
sufrir un deportista?

R.- Depende del deportista,
del deporte y delaedad del de-
portista. Los nifios tienen so-
brecarga por una edad madu-
rativa y siempre digo que cuan-
do se quejan los padres deben
escucharlo y revisarlo porque
hay signo de alarma. Tenemos
gente mayor con patologia de
cadera, rodilla o espalda, que es
la reina del dolor musculoes-
quelético, sin necesidad de ser
deportista, también la gente se-
dentaria la padece.

P.- ;Cuales son los principales
avances que la medicina del
deporte ha conseguido mate-
rializar a lo largo de los afios?
R.- Terapia reparativa o rege-
nerativa, es el tema de las infil-
traciones PRP no farmacol6gi-
cas, ayuda a recuperarse de le-
siones articulares o tendinosas.
El tema T Genetics previene le-
siones, muerte stbita, el tema
nutricional de la intolerancia
(Djokovic mejoré su rendimien-
to sabiendo que era intolerante
al gluten). También estd la mo-
nitorizacién porque el andlisis
de datos ayuda a hacer mode-
los de prediccién y a adelantar-
nos a problemas. Eso persona-
liza més la manera de trabaja.

P.- ;Qué consejos daria a una
persona que no ha hecho de-
porte nunca, pero se ha deci-

dido a hacer actividad fisica?
R.- Primero de todo le daria
la enhorabuena porque nunca
es tarde. Debe ser constante y
priorizarlo en su vida. Si te
gusta el deporte no te cuesta, si
te decides tarde, o lo priorizas
o al final lo acabards dejando
por falta de motivacién o adhe-
rencia. Normalmente este per-
fil viene porque le duele la ro-
dilla, tiene obesidad... y cuan-
do tiramos el hilo tiene
sedentarismo, trabaja muchas
horas sentado... y eso es un
riesgo incluso para la vida el
hecho de trabajar 8 horas sen-
tado en unasilla. Normalmen-
te este perfil acude al deporte
por un problema, més que por
prevencién o deseo propio.

P.- ;Considera elevado el ni-
vel de la medicina del deporte
en Balears?

R.- Yo me formé al CAR de
Sant Cugat. Estar en Mallorca te
puede dar la sensacién de estar
aislado, tienes contactos por
todo el mundo y te das cuenta
de que no es asf. Tenemos ingre-
dientes muy parecidos y nonos
debemos sentir con menos ni-

entrevista

» “Somos lo que comemos.
Rendimos lo que comemos.
Hay tres patas en el
rendimiento: entreno,
alimentacion y
suplementacion y lueqo el
descanso”

vel que nadie. Aqui es especta-
cular la densidad de deportistas
de elite, tenemos casi 200 de alto
nivel en las islas. Joan Mir, Rafa
Nadal, Sete Benavides...

P.- Entre los muchos servicios
que ofrecen ustedes esta la
siempre olvidada nutricién.
:Qué grado de influencia tie-
ne la alimentacion en la prac-
tica satisfactoria del deporte?
R.- Somos lo que comemos.
Rendimos lo que comemos.
Hay tres patas en el rendimien-
to: entreno, alimentacién y su-
plementacién y luego el descan-
so. La alimentacién es bésica.

P.- También la psicologia esta
presente en su cartera de ser-

https://www.saludediciones.com/2023/01/25/
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vicios. ;Cudles son las motiva-
ciones que debe tener presen-
te un deportista para marcarse
retos asumibles?

R.- La psicologia adn estd
maés olvidada que la nutricién
y es fundamental. Si es una per-
sona con dolor, la motivaciéon
debe ser subir la escalera sin
dolor. Si es un deportista aficio-
nado, lamotivacion es una ma-
ratén. Y un profesional, la mo-
tivacién es que un club le vuel-
va a contratar, que tenga una
beca, etc. La gestién es diferente
en cada caso y el psicélogo de-
portivo trabaja la resiliencia, las
expectativas, la superacién de
obsté4culos, la visualizacién, la
gestién del dolor en carrera...
por eso es un gran apoyo.

P.- ;Hasta qué punto el depor-
te contribuye a mejorar el es-
tilo yla calidad de vida de una
persona?

R-Esuntodo. El deporteesla
medicina o la prevencién mas
barata y con menos efectos se-
cundarios que tenemos. Hay
miles de estudios de los articu-
los a favor del ejercicio fisico,
tanto de fuerza, aerébicos o

combinados. Porque previenela
obesidad, la diabetes, la hiper-
tensién, todo lo quenos mata. ..
con el gjercicio se mejora.

P.- Usted tiene miles de segui-
dores en Instagram. ;Es una
influencer?

R.- Siser influencer es influir
positivamente en los otros, si.
Ahora tengo 140.000 seguido-
res. Durante la pandemia
como especialista en dolor,
probé como hacer reels para
explicar a mis pacientes, pero
solo tenfa 15”, fui practicando,
me daba vergiienza al princi-
pio, pero vi que el feedback era
muy bueno. Empecé en esa mi-
sién y recojo frutos porque la
gente participa e incluso se da
consejo entre ellos, es una co-
munidad de gente con dolor.

P.- ;Cémo se puede contactar
con su unidad?

R.- Lo més fécil es en el bus-
cador poner Mallorca Sport
Medicine, sale enseguida la
web, donde hay un teléfono,
con WhatsApp para contactar
con nosotros facilmente.

P-- ;Qué retos se han marcado?
R.- Intentamos hacer el tra-
bajo bien hecho, nos estamos
posicionando como centro de
medicina deportiva como refe-
rentes gracias al boca a boca.
Nos gustaria abrir lineas de in-
vestigacion, eso serfa un reto.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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REDACCION

Todas las personas que quie-
ran obtener o renovar el permi-
so de conducir o la titulacién
de patrén de barco tienen que
realizar una serie de tramites,
entre ellos un reconocimiento
médico para obtener el corres-
pondiente certificado médico
oficial. También se exige para
la obtencién o renovacién de
determinadas licencias depor-
tivas o la realizacién de algu-
nas pruebas deportivas, entre
otras situaciones. Aunque esto
suene laborioso, hay centros
donde estos certificados oficia-
les se pueden obtener al instan-
te, como es el caso de Lasercli-
nic Manacor.

El certificado médico oficial
o un informe psicolégico de
aptitudes psicofisicas también
se requiere para ser admitidos
en ciertos empleos, realizar de-
terminados estudios o para
presentarse a oposiciones.
Aunque es frecuente confundir
este tipo de certificados con un
simple justificante emitido por
un profesional médico, son do-
cumentos que precisan expedi-
cién oficial y requieren que
sean emitidos en un centro es-
pecializado y homologado.
Para ello, los interesados en ob-
tenerlo precisan someterse a
una serie de pruebas para acre-
ditar su estado de salud. Estas
pruebas se realizan en el Poli-
clinico Laserclinic Manacor, de
Hospital Parque Llevant.

Pruebas médicas al
instante

Para poder emitir el certifica-
do médico oficial, los profesio-
nales del Laserclinic Manacor
realizan una entrevista perso-
nal al interesado para conocer
su situacién de salud y practi-
can una serie de pruebas médi-
cas, auditivas y visuales.

El servicio médico y de psi-
cologfa general sanitaria del
centro, tramita y expide los
certificados e informes que
puedan precisarse todas las
tardes, de lunes a viernes. Se
pretende simplificar al maxi-
mo el proceso, siendo sélo ne-
cesario acreditar la identidad
de quien precisa el servicio. De
este modo, se cuenta con todo
lo necesario para la expedicién
oficial del certificado o infor-
me, pudiéndose incluso reali-
zar las fotografias que se re-
quieren en la mayoria de estas
tramitaciones.

Otro de los valores afiadidos
del centro es el convenio esta-
blecido con la Direccién Gene-
ral de Trafico que permite la re-
novacién del carnet de condu-
cir al instante de forma
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Certificados medicos oficiales
sin burocracia y al instante

El Centro de Reconocimientos Médicos de Laserclinic Manacor expide los
necesarios certificados médicos para la obtencién del carné de conducir,

Acceso al Centro Medico Laserclinic.

telemaética, sin necesidad de
desplazamiento a ningtin otro
lugar para realizar la tramita-
cién. Es decir, una vez pasado

[ &

la titulacién de patrén de barco, las pruebas deportivas y otfras licencias

el reconocimiento, el interesa-
do puede obtener de inmedia-
to la autorizacién temporal
para la conduccién hasta la lle-

gada del permiso definitivo al
domicilio poco tiempo des-
pués.

En Laserclinic, de Hospital

Imagen de archivo de un reconocimiento.

B

Parque Llevant, también exis-
ten convenios con compafifas
aseguradoras privadas, que
permiten obtener interesantes
descuentos.

Atencion médica integral

Igualmente, el centro médico
atiende en sus consultas las es-
pecialidades de cardiologfa, ci-
rugia general, cirugia ortopédica
y traumatolégica, dietética y nu-
tricién, dermatologia, endocri-
nologfa, medicina estética y ciru-
gia plastica, medicina general,
medicina interna, otorrinolarin-
gologfa, pediatria, podologia,
psicologia clinica y urologfa.
Cuenta ademds en su cartera de
servicios fisioterapia y ecograffa.
Informacion de contacto
Centro Médico Laserclinic
Manacor
Rambla del Rei en Jaume 6,
Manacor
Tel. (0034) 971 844 844
www.hospitalesparque.es/ma
nacor
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La UIB acoge la concentracion de mujeres
investigadoras con motivo del Dia
de la Mujer v la Nifla en la Ciencia

El objetivo fue poner dar voz a mujeres que en instituciones, empresas o a
titulo individual desarrollan su actividad especialmente en el dmbito de la
ciencia, de la tecnologia, de la ingenieria y de las matematicas

JuaN RIERA Roca

La Universidad de las Islas
Baleares acogi6 el pasado vier-
nes, 10 de febrero, el acto cen-
tral de conmemoracién del Dia
Internacional de la Mujer y la
Nifia en la Ciencia, el 11F en
Baleares: una concentracién de
mujeres vinculadas ala ciencia
y la tecnologia de los centros e
institutos de investigacién de
las Islas Baleares.

El objetivo del encuentro fue,
un afio mds, poner cara y dar
voz a mujeres que en institu-
ciones, empresas o a titulo in-
dividual desarrollan su activi-
dad profesional y académica
especialmente en el &mbito de
los sectores STEM (por sus si-
glas en inglés), que incluyen
ciencia, tecnologfia, ingenieria
y matematicas.

Referentes femeninos

Se pretende fomentar la cre-
acién de referentes femeninos
para la infancia que puedan
contribuir a la eleccién de estas

* Saluti Forga

memorar el 11F:

Una mesa redonda hablé de
romper estereotipos y a promo-
ver vocaciones cientificas y téc-
nicas entre las nifias; otra, deba-
tié sobre las herramientas para
incorporar la perspectiva de gé-
nero en la ciencia; una exposi-
cién se dedicé a las mujeres que
contribuyeron al descubri-
miento o caracterizacién de ele-
mentos de la tabla periédica.

Mesa redonda

e T

Foto de familia de la celebracién del Dia de la Mujer y Nifia en la Ciencia.

dreas como carreras profesio-
nales y hacer desaparecer la
brecha de género en el &mbito
cientifico-tecnolégico. El acto
se celebré por sexto afio con el
apoyo de la Unidad de Divul-

gacion y Cultura Cientifica
(UDCC) de la UIB.

También apoyaron esta con-
centracién, acto central de la
celebracion, la plataforma 11F
Baleares, el Govern y la repre-

sentacién institucional en Bale-
ares del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas
(CSIC). Ademés de la concen-
tracion, la UIB ha organizado
otras tres actividades para con-

Con el titulo «He-
rramientas para una
nueva perspectiva de
género en la ciencia», la
UIB y el Govern de-
sarrollaron una mesa
redonda para anali-
zar diferentes instru-
mentos normativosy
organizativos para
favorecer la reduc-
cién de la brecha de
género en el &mbito
cientifico en las Islas
Baleares.

En la mesa participa-
ron las doctoras Maria
del Mar Vanrell, del
Departamento de Filo-
logia Catalanay Lin-
giifstica General y Ma-
ria Lluc Bauza, profe-
sora de Educacién y
Promocién dela Salud
y en Perspectiva de Género en
el Departamento de Enferme-
ria y Fisioterapia de la UIB, y
Sandra Ifiiguez, investigadora
predoctoral de Biologia Celu-
lar del IdISBa.

El [dISBa obtiene 14 millones del ISCIII para un equipo
que permitira diferenciar tumores a nivel molecular

El Instituto de Investigacién
Sanitaria de las Islas Baleares
(IdISBa) ha obtenido 1,4 mi-
llones de euros del Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII)
para adquirir un equipamien-
to tecnoldgico de imagen in-
novador que permitird anali-
zar tejidos a escala molecular,
facilitando la identificacién de
tumores y avanzando asf ha-
ciala medicina personalizada.

El Dr. Miquel Fiol, director
cientifico del IdISBa, se ha fe-
licitado por esta concesién su-
pone establecer, por primera
vez, una infraestructura sin-
gular en el Instituto, con el po-
tencial de consolidar el lide-
razgo cientifico de sus inves-
tigadores e impulsar el
establecimiento de alianzas y
colaboraciones con otros cen-

tros de primer nivel.

La financiacién servird no
s6lo para incorporar la infra-
estructura, que serd tinica en
Esparia, sino también para lle-
var a cabo un programa de
movilidad con el objetivo de
que investigadores de otras
instituciones puedan utilizar-
la. Estard ubicada en el Hospi-
tal Universitario Son Espases.

Los fondos se han obtenido
en la convocatoria competitiva
de infraestructuras cientificas
singulares del Sistema Nacio-
nal de Salud del ISCIII, dentro
del Subprograma Estatal de
Infraestructuras y Equipa-
miento Cientifico-técnico de la
Accién Estratégica en Salud
2021-2023, con cargo al Plan
de Recuperacién, Transforma-
cién y Resiliencia.

El IdISBa ha sido uno de los
tres tinicos institutos de investi-

£l doctor Miquel Fiol.

gacion sanitaria acreditados se-
leccionados en el marco de esta
convocatoria, junto con el Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria
del Principado de Asturias y el
Instituto de Investigacién Bio-

médica del Hospital Universi-
tario La Princesa, de Madrid.

El equipamiento supone

posicionar el Instituto como
uno de los centros espafioles
en imagen molecular por es-
pectrometria de masas (técni-
ca microanalitica que permite
conocer la composicién de
moléculas), y contribuye a si-
tuar Balears a escala interna-
cional en la implementacién
de estas tecnologfas enla ruti-
na clinica.

Un ejemplo concreto del uso
de esta nueva tecnologfa es el
estudio de la diversidad que
hay entre los pacientes de un
mismo tipo de cancer. Con el

equipo que se adquirird se po-
dra analizar el corte de tejido
tumoral y establecer mapas de
distribucién de las biomolécu-
las de interés, como por ejem-
plo las proteinas o lipidos.

Las imdgenes que se gene-
ran son parecidas a un mapa
cuyos colores indican abun-
dancia o escasez de una mo-
lécula. En cada experimento
se generardn de manera si-
multdnea centenares de ima-
genes diferentes, una por mo-
lécula detectada. Otra aplica-
cién con mucho potencial
consiste en el estudio de la
distribucién de farmacos en
los tejidos.

Al poder obtener las imé-
genes practicamente a nivel
celular, se podrd estudiar si,
por ejemplo, un compuesto
afecta mds a un tipo celular
concreto. Todas estas aplica-
ciones ayudardn a desarrollar
la medicina de precisién. De
este modo se avanza en la
medicina cada vez mds indi-
vidualizada y con ello, cada
vez mds precisa.
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[a endomanga gastrica permite perder
hasta 40 kilos de peso con una reduccion
de estdmago sin cirugia invasiva

La Dra. Esmeralda Rubio, especialista en Aparato Digestivo de Juaneda Hospitales, realiza este
procedimiento / Durante todo el proceso de adelgazamiento una nutricionista ayudara al
paciente a reeducar sus habitos alimentarios para que no vuelva a desarrollar obesidad

REDACCION

El Servicio de Aparato Di-
gestivo, en coordinacién con la
Unidad de Cirugfa Pléstica de
Juaneda Hospitales, desarrolla
un procedimiento minima-
mente invasivo para paliar la
obesidad en casos avanzados.
Se trata de la endomanga gas-
trica, un sistema de reduccién
del volumen del estémago que
lidera la Dra. Esmeralda Ru-
bio, especialista en digestivo.

«La endomanga gdstrica —ex-
plica la Dra. Rubio— es una re-
duccién de estémago por via en-
doscépica. Se hace mediante una
gastroscopia convencional, es de-
cir, una exploracién o intervencion
en el estémago utilizando un tubo
flexibley delgado que se introduce
por laboca. Por este procedimiento
se realiza una reduccion del estd-
mago desde dentro.»

El acceso por este medio evi-
ta la necesidad de herida qui-
rirgica y con ello los puntos y
la cicatrizacién. El paciente en-
tra en el hospital por la mafiana
y se va por la tarde, a lo sumo
al dfa siguiente, tras despertar
de la intervencién y controlar
los primeros y minimos efectos
secundarios. Al dfa siguiente
puede reincorporarse a su rit-
mo habitual de vida.

«Accediendo al estomago me-
diante el mencionado tubo se reali-
zan una serie de pliegues sujetos
con suturas independientes que re-
ducen el volumen del estémago al
40% », describe la Dra. Rubio,
y aflade: «As, el paciente siente
menos hambre, se llena antes y tar-
damds en hacer la digestion, con lo
que, ademds, se tarda mds en vol-
ver a tener ganas de comer.»

Tratamiento

El tratamiento va més alld de
la intervencién. No basta con la
reduccién del estomago para
garantizar la solucién de un
problema de obesidad avanza-
do. En este servicio que ofrece
Juaneda Hospitales participa,
junto a la Dra. Rubio, un equi-
po multidisciplinar, con una
nutricionista encargada del pro-
ceso posterior a la intervencién:

«No basta con dejar el estémago

reducido. El paciente necesita que
le informen sobre qué tiene que co-
mer y en qué cantidades, una ree-
ducacién de sus hdbitos para no
volver a desarrollar obesidad en el
futuro, etapa ésta de la que se en-
carga una nutricionista», detalla
la Dra. Rubio, ya que «de he-
cho, el seguimiento de todo el
proceso dura dos afios».

«Este periodo puede parecer lar-
go como reto a afrontar por parte
del paciente, aunque no es ast, ya
que «al tener el estémago con un
tamario mds reducido, la reeduca-

"-I .-I: :I,' .||' o | _|Il J

cién es mds sencilla ya que el pa-
ciente no tendrd tanta hambre ni
ansiedad por la comida», explica
la Dra. Esmeralda Rubio, es-
pecialista en aparato digestivo
de Juaneda Hospitales.

Procedimiento

Laendomanga géastrica es un
procedimiento indicado para
obesidades medias, en pacien-
tes con un indice de masa cor-
poral (0 IMC, es decir, el peso
de una persona en kilos, divi-

N

dido por el cuadrado de la es-
tatura en metros) de hasta 40
kilos, o de 45 en quienes recha-
cen la cirugfa abierta. El candi-
dato prototipo seria alguien
que ha de perder 30 o 40 kilos.

Con esta operacion la recu-
peracién es rdpida y facil: «Se
trata —enfatiza la Dra. Ru-
bio— de una intervencién a
la que denominamos “cirugia
minimamente invasiva”, aun-
que casini entra en la catego-
ria de cirugia, con lo cual no
hay curas, ni cuidados post

operatorios y el paciente pue-
de estar haciendo una vida
practicamente normal el dia
después.»

Pese a que normalmente no
es necesario, al paciente se le
da la opcién de quedarse a dor-
mir en el hospital tras la inter-
vencion, «no porque vaya a haber
problemas, sino porque puede pre-
sentar alguna duda sobre lo que
siente, que aqui podremos expli-
carle de un modo mds claro y di-
recto. Esta permanencia es estric-
tamente voluntaria».
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Una seccion del Col:leg

Farmacia Abierta-:

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears

etk

Cooperatrvapotecaris

Farmahelp ayuda al ciudadano a
combpatir las faltas de medicamentos

REDACCION

Durante los dltimos afios, el
sector farmacéutico espafiol -
desde el Consejo General o los
colegios oficiales de farmacéu-
ticos hasta la distribucién, labo-
ratorios y las propias farma-
cias- han desarrollado una in-
tensa labor para poner de
manifiesto los problemas deri-
vados de los desabastecimien-
tos de medicamentos y produc-
tos sanitarios en las farmacias.

Unos desabastecimientos cu-
yas causas son multiples y que
van desde la concentracién de
la produccién de principio ac-
tivo en una sola planta hasta
problemas en la fabricacién de
origen de los medicamentos,
pasando por la escasez de ma-
teria prima (tanto principios
activos como envases y carto-
naje) o problemas de transpor-
te, ademads de politicas de pre-
cios de medicamentos o incre-
mento puntual de la demanda,
entre otros factores.

Incidencias

Por ello, en 2022 las inciden-
cias en el suministro de medi-
camentos aumentaron en un

150%, afectando a un total de
403 presentaciones. Asf se des-
prende de los datos recogidos
durante el pasado afio por el
Centro de Informacién sobre el
Suministro de Medicamentos
(CISMED)y que el pasado mes
de enero presenté el Consejo

General Farmacéuticos. Du-
rante la presentacién se anun-
ci6 también el lanzamiento de
una nueva campafia cuyo ob-
jetivo es completar el desplie-
gue en toda Esparia del proyec-
to Farmahelp, que permitira
conectar a las mas de 22.000

farmacias y ayudar al paciente
alocalizar un medicamento en
otra farmacia cercana cuando
no se dispone del mismo, en
caso de urgencia, facilitando
asf a los pacientes la continui-
dad de sus tratamientos.

De esta forma, cuando un pa-
ciente solicita un medicamentos
que no se encuentra disponible
en la farmacia, en caso de ur-
gencia el farmacéutico se conec-
ta al sistema Farmahelp y este
automadticamente realiza una
peticién a las farmacias més cer-
canas. En caso de que alguna de
las farmacias adheridas al pro-
grama Farmahelp disponga de
ese medicamento, el sistema
avisa al farmacéutico, que infor-
mard al paciente sobre la ubica-
cién de la farmacia.

Primera fase

Enla primera fase de prueba
Farmahelp ha contado con cer-
cade 6.000 farmacias adheridas
-152 deellas en las Illes Balears-
y ha permitido en este testeo lo-
calizar mds de 3.000 medica-
mentos cada mes, garantizan-
do asila continuidad de los tra-
tamientos. El presidente del
Consejo General de Colegios

Farmacéuticos, Jestis Aguilar,
destac6 durante la presenta-
cién que “aunque se ha producido
un incremento importante de inci-
dencias en el suministro de medi-
camentos, no alcanzamos las cifras
de 2019, pero cada falta nos preo-
cupa, porque detrds de cada medi-
camento hay un paciente”.

Ademas, Aguilar incidi6 en
que “los farmacéuticos, no siendo
responsables de la situacion, somos
proactivos generando soluciones;
desde CISMED, con casi 10.000
farmacias que informan cada dia de
los medicamentos con problemas,
a Farmahelp, que en fase de prueba
ha contado con de 6.000 farma-
cias”. Aguilar concluy6 lanzan-
do un mensaje de tranquilidad
y recalcé que “en 9 de cada 10
ocasiones el farmacéutico puede
sustituir por un medicamento
igual; y podriamos solucionar atin
mds si se ampliasen las actuaciones
extraordinarias del farmacéutico
comunitario para evitar la inte-
rrupcion de un tratamiento en si-
tuaciones excepcionales, como son
las ocasionadas por problemas de
suministro, y como se habilité ex-
cepcionalmente en el caso de las
amoxicilinas pedidtricas”, afirmé
el presidente de la organizacién
colegial farmacéutica.

La Cooperativa acoge un taller sobre atencion farmaceutica
en pacientes con insuficiencia cardiaca, organizada por SEFAC

REDACCION

El pasado dia 9 de febrero,
la Cooperativa d’ Apotecaris
acogid un interesante taller
presencial sobre “Atencion far-
macéutica al paciente con insufi-
ciencia cardiaca congestiva”, or-
ganizado por la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SE-
FAC) en colaboracién con No-
vartis. El acto -que congregé a
una treintena de profesionales
de farmacia- fue presentado
por la presidenta de SEFAC-
Illes Balears, Clara Frau, y
contd, en calidad de ponentes,
con el Dr. Hugo del Castillo
Carnevalli (cardiélogo del
Hospital Universitario de Son

Llatzer) y Josep Miquel Mir6
Camps, farmacéutico comu-
nitario y vocal de SEFAC Illes

Balears. Entre los temas trata-
dos durante la sesién destaca-
ron cuestiones de gran rele-

vancia para el farmacéutico
comunitario en el abordaje de
la insuficiencia cardiaca,

como la epidemiologia y el
prondstico de esta patologia
(fisiopatologia, farmacologia
y opciones terapéuticas) y la
actualizacién de las guias de
tratamiento, a cargo del Dr.
del Castillo. A continuacién
Josep Miquel Mir6 traté so-
bre cribado y deteccién (sos-
pecha de insuficiencia cardia-
ca y optimizacién terapéuti-
ca), el correcto seguimiento
farmacoterapéutico (observa-
cién del paciente y titulacién)
o las conciliaciones de los pa-
cientes post-alta hospitalaria
y coordinacién de las recetas
privadas, ademads de incidir
en los servicios farmacéuticos
en pacientes con insuficiencia
cardiaca.
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PART FORANA

Mater. El Ayunta-
miento de Inca mantu-
vo recientemente una
reunién de trabajo con
la organizacién Mater,
entidad que tiene como
objetivo mejorar la ca-
lidad de vida de las
personas con alguna
diversidad funcional y
también ayudar a sus
familias. Para ello, el al-
calde de Inca, Virgilio
Moreno, firmé un con-
venio de colaboracién.

amb Virgilio More

Salud mental.

A 4 . _
El A t t
2023 #incasomtots de Inca, a través
: de su alcalde Vir-
__—-.-__ gilio Moreno,
ademads de la con-

A por la tercera. Virgilio Moreno confirma su reeleccién
como candidato a revalidar la alcaldia de Inca. El actual al-
calde de Inca, donde ejerce desde hace 8 afios como primer
edil enla capital de la Comarca del Raiguer, Virgilio More-
no, formaliz6 su candidatura socialista con la que aspira a
revalidar la confianza de la ciudadanfa inquera. Arropado
por la presidenta del Govern, Fracina Armengol; y por la
presidenta del Consell de Mallorca, Catalina Cladera; Mo-
reno seguird con la ilusién de “trabajar para la ciudad de Inca
y sus vecinos, ellos son lo mds importante”, dijo.

sellera d’Afers
Socials del Go-
vern, Fina San-
tiago, visité la
primera vivienda
supervisada para
personas  con
diagnéstico de
salud mental del
Raiguer.

PROTEGEMOS A TUS MAYORES
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