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Salud mental: la revolucion
de la ‘cenicienta’

n mural integramente dedicado a la salud mental estd
presente, desde este pasada semana, en el Parc de sa Rie-
ra, en Palma, con el objetivo de reivindicar la necesidad
de proporcionar a este &mbito de la medicina el protago-
nismo que se merece dentro del sistema de salud.

Histéricamente, se ha atribuido a la salud mental el calificativo de
‘cenicienta’ de la sanidad. Y no sin razén, porque, en efecto, si algiin
sector se ha visto privado no solo de medios sino también de un justo
y equitativo reconocimiento social e institucional, este es, precisa-
mente, el de la salud mental.

Durante décadas, las administraciones han tratado a las enferme-
dades psiquidtricas como unas convidadas de piedra en el escenario
presupuestario. Si de alguna partida se debfa recortar inversién y gas-
to, las tijeras recorrian invariablemente el mismo trecho, sin que nin-
gun poder ptiblico u organizacién politica se rasgase las vestiduras.

Esta realidad empez6 a cambiar sustancialmente hace algunos
afios. Profesionales, familiares y pacientes relacionados con la salud
mental supieron ejercer la presién necesaria para que desde las ins-
tituciones se les comenzara a tener en cuenta.

Por supuesto, todavia queda mucho itinerario por delante, pero, po-
siblemente, en Balears, los avances en esta materia han sido mds pré-
digos en resultados, y no solo en intenciones, que en otros territorios.

La elaboracién del plan estratégico de salud mental (2016-2022)
que con tanta sapiencia, sensatez y capacidad ha sabido gestionar y
aplicar el coordinador autonémico, el doctor Oriol Lafau, puso, en
su momento, las bases de un proceso que, hasta cierto punto, podri-
amos catalogar de ‘revolucionario’.

Y ello, desde tres perspectivas muy concretas: el reconocimiento
social de estas patologias; los nuevos enfoques del modelo asistencial,
cada vez mds basado en la integracién del usuario en un entorno nor-
malizado frente a la discriminacién y el apartamiento, y una apuesta
firme por la inversién en nuevos servicios e infraestructuras que re-
dunde en una mejoria notable de la calidad asistencial.

Son buenas noticias, sin duda, que, ademds, contaran con una plas-
macién real y tangible en el futuro parque sanitario Bons Aires, em-
plazamiento donde se erige el Hospital Psiquiatric de Palma, cada
vez maés liberado de la imagen siniestra que le ha venido caracteri-
zando durante muchos, demasiados, afios.

De esta manera, el edificio del Psiquiatric dejara de representar a los
fantasmas de otras épocas para abrirse a este concepto moderno e in-
tegrador de la atencién a las enfermedades mentales, y quedard conec-
tado no solo con su entorno geografico més préximo sino, lo que es to-
davia mds importante, con la vida ciudadana. Es decir, con la vida.

LO cesion de datos sanitarnos a las
Fuerzas y Cuerpos de Segurndad

raigo a colacién una recentisima

e importante sentencia dictada

por la Sala de lo Penal del Tribu-

nal Supremo de fecha 16 de di-

ciembre de 2022, en la que el Alto
Tribunal se ha pronunciado sobre la entrega
de datos sanitarios de pacientes a las fuerzas
y cuerpos de seguridad, y la validez como
medio de prueba de la decisiva informacién
incriminatoria obtenida por la policia judi-
cial a partir de los datos facilitados por el
centro hospitalario.

La Sala interpreta que en estos casos, re-
sulta preceptiva la autorizacién judicial para
que esta informacién pueda ser utilizada
por las fuerzas y cuerpos de seguridad, sin
que, por tanto, resulte suficiente el hecho de
que los agentes hayan actuado en el ejercicio
de las funciones de policia judicial. La cues-
tién consiste en determinar si el ordena-
miento juridico impone que el acceso al his-
torial médico de un individuo deba ser au-
torizado por un Juez o Tribunal, o si, por el
contrario, los Cuerpos y Fuerzas de Seguri-
dad pueden acceder a €l sin precisar de una
autorizacién externa en el curso de una in-
vestigacion.

El Tribunal Supremo, tras analizar la Ley
reguladora dela Autonomfia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de in-
formaciéon y documentacién clinica, Ley
41/2002, asicomo lalegislacién de protec-
cién de datos, concluye: i) La ley interna es-
pafiola, de conformidad con las posibilida-
des otorgadas por el ordenamiento comuni-
tario, impone que exista una autorizacién
judicial y que esté especificamente dirigida
aun procedimiento de investigacién concre-
to, cuando se pretendan los datos clinico-
asistenciales correspondientes a un determi-
nado e identificado individuo. ii) Es posible
la peticién de datos personales por los Cuer-
pos y Fuerzas de Seguridad, en el ejercicio
de las funciones de policia judicial que le en-

comienda, exigiendo, ade-
mds, que la reclamacién
se efecttie de forma moti-
vada, concreta y especifi-
ca e informando en todo
caso a la autoridad judi-
cial y fiscal; iii) Sin em-
bargo, «la reciente regula-
cién define que la adquisi-
cién de datos por los
agentes policiales no es ili-
mitada, disponiendo el
mismo precepto (art. 7.3) que la autoriza-
cién a los funcionarios policiales no resulta
de aplicacién «cuando legalmente sea exigi-
ble la autorizacién judicial para recabar los
datos necesarios para el cumplimiento de
los fines del articulo 1». Una remisién legal
que impone la autorizacién judicial expresa
en los supuestos contemplados en el articu-
lo 16 delaley de autonomia del paciente,
esto es cuando se trata de recoger y tratar
datos no anonimizados que pertenezcan a
la Administracién sanitaria o a los prestado-
res de servicios de salud, esto es, cuando se
reclamen datos identificativos y clinico-asis-
tenciales unificados.

Ala vista de esta sentencia, no puedo de-
jar de advertir, la repercusién de la citada re-
solucién judicial en el &mbito de la adminis-
tracién sanitaria, y si a la luz de dicho pro-
nunciamiento judicial se deberia o no
replantear la forma de actuar al respecto por
los centros sanitarios pensando, sobre todo,
en una eventual reclamacién por parte del
paciente. Tengamos presente que la Ley de
Proteccién de Datos dice a este respecto:
«Toda persona que haya sufrido dafios y
perjuicios materiales o inmateriales como
consecuencia de una infraccién del presente
Reglamento tendrd derecho a recibir del res-
ponsable o el encargado del tratamiento una
indemnizacién por los dafios y perjuicios
sufridos».

Marta Rossell
Socia Directora
Bufete Buades

SIN PERDON

ntes de nada -por ir abriendo intestino- dar

la enhorabuena, la bienvenida -a menos de
cien dfas de descuento en este desencuen-
tro sanitario perpetuo- a los recientemente
enchufados del Ib-Salut. Nos sabe a poco
hablar de empresa de colocacién cuando leemos la
firma de Patricia Gémez en el BOIB de 11.2.23.

Aungque lees peor cuando no das crédito, la casa
publica de todos sigue siendo crédito para el descré-
dito permanente, sigue dando visa para la visa de
nuevos socialistas en la causa. Viviendo como hemos
vivido muchas de las anteriores colocaciones, desde
los intentos acalorados del hijo del presidente de Par-
lament, desde las Biel Lladé girl’s, desde las firmas
de Juli que le costaron el puesto, sabemos como tie-
nen éstos las tragaderas, sabemos cémo son capaces
de hacer y colocar a cualquiera aunque estés casi ex-
tinto en la misma jornada de reflexién electoral.

El agraciado de la nueva pedrea de sueldo ptiblico
es el avenido nada mds y nada menos que a la sub-
direccién de gestion y servicios generales de la ge-
rencia de Atencion Primaria de Mallorca, Antonio
Jestis Sanz. 51, a la misma atencién primaria que te
maltrata. Los designios del cielo y la insistencia en

Lo cara mdas carg

la firma de colocados socialistas ha requerido que la
transmigracion de antoniojestisdetodoslosSantos de-
caiga de dimitir como diputado socialista por For-
mentera el dfa 1.2.23 a ser colocadisimo por santa y
carnal causa en once dias. Que Dios nos guarde la
vista de su gestién desde aqui.

De este llar de estrecheces en el que vivimos, de te-
ner la hipoteca mds cara de Esparia, el alquiler de vi-
vienda mds caro, la compra de primera y segunda
vivienda mds cara, la cesta de la compra més cara, la
gasolina mds cara y el transporte mds caro (que aho-
ra te regalan electoralmente) viene ahora lo de la cara
mads cara. Mientras unos vienen por sacar la lengua
roja a lo Stones otr@s se piran por la misma lengua
por la que les persiguen.

A cambio de ese lavado de lengua, pasamos de la
firma de Patriciasolas a poder afirmar, a dar voz es-
crita al drama y a la situacién de los enfermos colo-
cados en el Hospital Juan March. Al hacinamiento,
las basuras y las grietas transmuros, no eran suficien-
tes si tampoco habia agua caliente para duchar alos

terminales. Del enjuague de intere-
ses electorales al lavado terminal sin
alma. Parece el epitafio de una ges-
tién extinta y psiquidtrica.

De ahi que prescindamos en esta
columna del pico y la pala en las
manos de aquella Armengol pique-
tera en el muro del Psiquidtrico, que
olvidemos aquellas soflamas de que
“abria al mundo las mentes”. Olvide-
mos que dfa si y dia no anda rega-
landote los derechos que ya tienes,
y todo a cambio de lo facil que re-
sulta botarla. Quédate como metafora de que las os-
tias del psiquidtrico -del descontrol de obras y per-
sonal que te cuestan diez millones de euros- son el
modus del tejemaneje estos colocadores de semejan-
tes, la diferencia entre lo que te venden al por mayor
electoral como realidad y la realidad que sélo se abre
paso a través del pobre BOIB, su pobre BOIB hasta
Mayo.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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The News Prosas Lazarnanas

sta es la metadfora mads perti-

nente para describir la sangria

de especialistas que se van de

la menguada sanidad publica ibicenca y for-

menterense a lasanidad privada delaislaolo
que es peor, fuera a otras comunidades. Ala gran di-
ficultad de captar médicos para los 50.000 ibicencos,
alo que hay que sumar los 300.000 habitantes de la
temporada veraniega, hay que afiadir una progresiva
desfidelizacién de muchos especialistas, que optan
por la fuga, generdndose una deficiente ratio de pro-
fesionales lo que ocasiona que servicios médicos es-
tratégicos estén bajo minimos. Por otra parte, siIbiza
estd bajo minimos, dificilmente se puede socorrer me-
diante el desplazamiento de especialistas a Formen-
tera. Esta marcha progresiva acumulativa y crénica
de especialistas mina la moral y aumenta el desanimo
y el desgaste de los que se quedan: “otro mds, es nor-
mal que se marchen, esto quema a cualquiera, esto es
un sin parar etc .... “ . Hay que recordar que hace 16
afios, Simebal convocé una huelga, en la que antici-
pandonos y previendo lo que ahora estd pasando en
Ibiza, conseguimos la puesta en marcha del comple-
mento de fidelizacién para atraer y retener a los mé-
dicos. Este plus retributivo daba un estatus especifico
aMenorca, Ibiza y Formentera y ha sido, aunque par-
cialmente un instrumento para conseguir que la sa-
nidad publica ibicenca pudiera tener los médicos que
precisa. ;Se imaginan ustedes las consecuencias dra-

Fl goteo malayo ibicenco  [§eet B

madticas para la salud de menorquines, ibicencos y for-
menterenses que no hubiera existido el citado com-
plemento? Pero, en la actualidad, el complemento se
revela, dados los datos, como insuficiente y tenemos
un problema de 6rdago a la grande. El diagnéstico
estd claro: es un problema estructural, que se ha ido
agudizando alo largo de los tiltimos afios. Ir a trabajar
de médico a Ibiza o Formentera no es incentivador,
por mucho que las proclamas politicas, pregonen lo
contrario. La realidad nos muestra, desgraciadamen-
te, que la fuga de médicos no cesa y por otra parte, nos
sefiala que las estrategias para captar y fidelizar mé-
dicos no estdn funcionando. Un problema estructural
no se cura ni se resuelve con medidas coyunturales
que acttian en plan parcheo, retrasando mds la terapia
de choque que es inevitable. Un enfermo enla UCIno
se cura con homeopatia ni remedios alternativos. El
Ib-Salut tiene que asumir que el complemento de fi-
delizacién del 2007, - gran éxito de Simebal-, aunque
haya sido recientemente actualizado (muy mejorable)
y ampliado no consigue, -dado el éxodo y las dificul-
tades para captar-, y hay que complementarlo con
otras estrategias, tal como hacen muchas comunida-
des y dltimamente Ingesa que gestiona la sanidad pa-
blica de Ceuta y Melilla Los médicos ceuties entre
complemento de indemnizacién de residencia y el

L
- E e
plus de puestos de dificil cober-  [ERESETS
tura cobran unos 16.000 euros ‘ ;
anuales, mientras que un médi- ! 'j‘;.l

co ibicenco que lleve mds de 13
afios en la isla cobra unos 8.000
euros. Asi pues urge poner en
marcha dos medidas retributi-
vas: actualizar y equiparar el
complemento de indemniza-
cién de residencia al de Ceutay
Melilla e implementar el estatus
de drea sanitaria de dificil cober-
tura, que evidentemente no es equiparable retributi-
vamente al complemento de fidelizacién, aunque pu-
diera integrarlo. Vuelvo a recordar la deuda sanitaria
histérica, que el Gobierno central tiene con Baleares
desde 2002 (unos 2.800 millones de euros) y el mani-
fiestamente mejorable REB. Y recordar los grandes
agravios retributivos de los médicos, una vez mas:
sueldo base un poco mas alto que el salario minimo.
40% paga extra recortada desde el 2010 y tiempo tra-
bajado de guardias ( unos 5 afios) no computan para
jubilacién . Tela. Asi se valoran los politicos, los cono-
cimientos,la responsabilidad y la profesionalidad mé-
dica. Ya saben en derrota transitoria pero nunca en
doma.

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

ace unos dfas tuve la suerte de orga-

nizar el I congreso de pacientes con

ictus. Hubo pacientes que lefan po-

emas, otros que reivindicaban la sa-

nidad ptblica, otras que bailaban
flamenco y que pintaban cuadros, otras lefan relatos,
otros contaban chistes y muchos nos acercaron su testi-
monio. Impresionantes voces en un entorno en el que se
mezclaron mds de 550 personas de asociaciones de pa-
cientes, profesionales y pacientes.

Testimonios como el de Yolanda: Soy Yolanda Torosio
Herndndez, era bailarina y coregrafa profesional de dife-
rentes musicales, entre ellos “Hoy no me puedo levantar”
o el espectdculo “Forever King of Pop”. Tuve la oportuni-
dad de hacer un personaje principal en la serie “Gigantes”
dirigida por Enrique Urbizu. En este tiempo se me comu-
nic6 que “Forever King of Pop” volvia, hicimos casting y
al mes empezamos a ensayar. Llevdbamos una semana, ro-
deada de esfuerzo y disciplina, pero encontrando en ello
lalibertad, un dia fui sorprendida por la oscuridad (la en-
fermedad). Sumergida en ella, decidi luchar y, aunque no
pueda volver a bailar, si puedo, eligiendo la luz, volver a
ensefiar. Al dfa siguiente, ya estaba rara y muy cansada,
vomitando, falta de equilibrio y vefa solapado. Me fuia ur-
gencias y después de verme la doctora, me mandé a casa
con primperdn en pastillas. Gracias a mi hermana Carmen,
que es enfermera y a la que no le cuadraban los sintomas,
fui de nuevo...Primero se pensaba que podria ser de las
cervicales o vértigos del oido interno, finalmente tras los
resultados de una resonancia vieron que habia sido un de-
rrame cerebral por un cavernoma cerebeloso. Me dijeron
que era complicado de operar por la zona, pero no impo-
sible. Me fui a casa con esta informaci6n, pasaron unos me-
ses y aquello se iba reabsorbiendo hasta el punto de estar
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Pacientes con Ictus piden
MAas y mejor atencion

completamente bien. En este tiempo los neurocirujanos
con los que hablé aconsejaban operar y asi lo hice. Si todo
salfa bien a los dos meses estarfa normal, pero no fue asf.
El cavernoma que quitaron estaba mds profundo delo que
aparecia en la resonancia, inevitablemente se tocé mds de
lo esperado. Toda mi parte derecha fue afectada.Estaba ma-
reada, vefa doble, no articulaba bien las palabras, tenfa di-
sartria, me suponfa un gran esfuerzo decir mas de una frase
seguida, por lo que mi mente se acostumbré a ahorrar pa-
labras. Habia un temblor constante en la garganta, respi-
racién profunda, brazo y pierna derechos, mds una falta
de coordinacién y equilibrio. Me duchaba mi madre, no
podia ni caminar sola...etc. Todo esto era lo que tenfa que
trabajar en la nueva etapa.

Dice més: Empecé la rehabilitacion el 14 de mayo del
2018 hasta el 08 de febrero del 2019 en el hospital, donde
recibfa algunas terapias, mds las que también recibia por
mi cuenta. Y ahora a los 5 afios ensefio baile, hago coreo-
graffas y también pequefios papeles.

Y nos cuenta: Quiero decir a la gente que estd pasando
por esto que la actitud es muy importante. Hace que si
puedes llegar a recuperar un 80 por ciento, llegues. Si te
acomodas o hundes, igual no llegas tan lejos Ante el mds
minimo sintoma de estar sufriendo unictus, hay que acu-
dir al hospital; cada segundo es importante.

Sabemos que el ictus es una enfermedad que ocasiona
una gran discapacidad en los supervivientes, siendo la
primera causa de dependencia en el adulto y la segunda

Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.
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Siguenos en redes sociales

causa de demencia en el mundo, lo
que la convierte en una de las afeccio-
nes que genera mayor carga social y
econdmica.

Y sabemos que un 12% de pacientes
esperaron mds de 4 horas para buscar
atencién médica. Una actuacién en las
primeras horas tras el ictus es de vital
importancia para minimizar su inci-
dencia y su impacto negativo sobre la calidad de vida
posterior. Un 71% indic6 que su estado de salud después
delictus es regular, malo o muy malo. y que los aspectos
en los que muestran una mayor limitacién fueron:

- La préctica de actividad fisica y deporte

- La capacidad de conducir

- La capacidad de trabajar o estudiar

- La capacidad en el cuidado personal

Resultarfa ttil realizar camparias de prevencién para
facilitar el conocimiento de lo que es un ictus y sus con-
secuencias con

el fin de mejorar la concienciacién y participacion ciu-
dadana. Mejorar el autocuidado y la corresponsabilidad
dela ciudadania también es importante. Pero la adminis-
tracién también tiene su parte de responsabilidad. Se ne-
cesitan mds unidades de ictus, mayor acceso a las nuevas
terapias farmacoldgicas y, sobre todo, dar un mayor ac-
ceso a la rehabilitacion integral a los pacientes, ya que esto
cambia sus vidas y las de sus familias.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

Control ..j.
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El plan de choque para eliminar las listas
de espera funciona a pleno rendimiento

El Servei de Salut lleva a cabo 140.266 actos médicos en horario extraordinario de tarde

Reducir las listas de espera
tras el contratiempo de la pan-
demia es una prioridada para
el Servei de Salut. Por eso, apli-
ca un plan de choque que ya
funciona a pleno rendimiento.
Tanto es asf que los profesiona-
les del Ib-Salut han llevado a
cabo 140.266 actos médicos en
jornada extraordinaria —en
horario de tarde— desde que
se puso en marcha el plan de
choque para reducir las listas
de espera.

Segtin el balance provisional
de este plan especial, que toda-
via es vigente, de los 140.266
actos médicos realizados de
abril a diciembre de 2022, 5.170
han sido intervenciones qui-
rargicas, 83.813 consultas ex-
ternas, 15.026 pruebas de gabi-
nete y 35.647 pruebas radiol6-
gicas.

Este plan para incentivar la
actividad extraordinaria de los
profesionales en horario de tar-
de se inici6 el segundo trimes-
tre del afio pasado con un pre-

» Hansido5.170
intervenciones quirdrgicas,
83.813 consultas externas,
15.026 pruebas de
qabinetey 35.641 pruebas
radiologicas

» £l plan especial, que
todavia es vigente, se
puso en marcha el aiio
pasado con un
presupuesto de 18
millones de euros

Hospital

Hospital Can Misses
Hospital de Manacor
Hospital Mateu Orfila
TOTAL

Por hospitales y hasta el mes de diciembre,
la actividad ha sido la siguiente:

Hospital Universitario Son Llatzer
Hospital Comarcal de Inca
Hospital Universitario Son Espases

Actos médicos
33.798
23.921
22.898
22.257
19.284
18.108

140.266

supuesto de dieciocho millo-
nes de euros. Se concibié con el
objetivo de reducir las demo-
ras para una intervencién qui-
rargica, una consulta con el
médico o una prueba diagnéds-
tica después de que se ralenti-
zara la actividad hospitalaria
programada debido a la CO-
VID-19.

Hay que recordar que, en
marzo del afio 2020, en los hos-
pitales del Servicio de Salud se
crearon circuitos dobles —res-

piratorio y no respiratorio—
para aislar a los pacientes con
sintomatologia de COVID-19y
evitar contagios. Ademds, du-
rante los picos de las siete ole-
adas pandémicas, se reestruc-
turaron las dreas hospitalarias
para reservar camas para los
pacientes con COVID-19 tanto
en las UCI como en las plantas
de hospitalizacién y, por lo tan-
to, se limité la actividad quirtr-
gica a las intervenciones ur-
gentes y oncolégicas.

La GENIB incorpora un secuenciador para
el seguimiento de tratamientos oncologicos
y diagnostico de enfermedades raras

La Unidad de Genética y
Genodmica de las Islas Balea-
res (GENIB), situada en el
Hospital Universitario Son
Espases, ha incorporado re-
cientemente un nuevo se-
cuenciador que permite iden-
tificar nuevos genes implica-
dos en enfermedades raras
que hasta ahora no se podian
detectar y hacer un segui-
miento exhaustivo de los tra-
tamientos oncoldgicos. En
concreto, con este secuencia-
dor se pueden hacer determi-
naciones genéticas para en-
fermedades raras y oncol6gi-
cas de cualquier punto de los
3.000 millones de bases del
genoma.

“Somos lideres en tecnologia
de precision. Son Espases es el
primer hospital del Estado y el

tercero de Europa que dispone de
esta nueva equipacion. Utiliza-

FEDER, que han permitido fi-
nanciar hasta el 60% del nuevo

Francina Armengol, durante su visita, junto a la consellera.

mos todos los recursos disponi-
bles, como los fondos europeos

secuenciador”, destacd la presi-
denta del Govern, Francina

Armengol, durante su visita
al laboratorio de Son Espa-
ses, junto con la consellera de
Salut, Patricia Gomez.

Con esta nueva equipacién
se puede analizar el genoma
en su totalidad y hacer biop-
sia liquida, orientada a la im-
plantacién de la medicina de
precisién. Se trata de una
prueba de laboratorio para
identificar trozos pequefios
de ADN que liberan las célu-
las tumorales a los liquidos
corporales. El andlisis de esta
prueba ayuda a planificar el
tratamiento oncoldgico, de-
terminar su eficacia y cam-
biarlo cuando sea necesario.

Desde que se dispone de
este secuenciador, en enero
de este afio, ya se han anali-
zado un centenar de mues-
tras de pacientes y se prevé

que el niimero aumente con-
siderablemente en los préxi-
mos meses.
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La primera estrategia autonomica de cancer se centrara
en reducir la incidencia de los mas prevalentes

Dard importancia a la atencién de la salud mental y a las personas supervivientes

Balears dispondrd por pri-
mera vez de una estrategia au-
tonémica contra el cidncer, que
reordenard todas las acciones y
los recursos disponibles tanto
desde el punto de vista asisten-
cial como preventivo para re-
ducir la incidencia de los tu-
mores mds prevalentes en el
archipiélago. Esta nueva etapa
en la lucha contra el cancer in-
cluye, ademds, dos aspectos in-
novadores: la atencién de la sa-
lud mental de las personas con
cancer y sus familias, y la aten-
cién a los supervivientes.

Asilo explicé el pasado 21 de
febrerola presidenta del Govern,
Francina Armengol, quien pre-
sento esta estrategia a las asocia-
ciones de pacientes acompafiada
dela consellera de Salut, Patricia
Goémez; la directora general de
Salud Publica y Participacién,
Maria Antonia Font, y el coordi-
nador de prevencién y cribado,
Guillem Artigues.

La presidenta manifesté que
“a causa de las consecuencias tan
duras que la enfermedad tiene
para la persona que la sufre y su
familia, para el sistema sanitario y
para el conjunto de la poblacion, el
cdncer ha acontecido un problema
de salud piiblica que requiere de
una actuacion decidida por parte
de toda la sociedad. Este compro-
miso individual y colectivo debe
pasar principalmente por adoptar
hdbitos saludables en todos los dm-
bitos de la vida, tomar conciencia
de la importancia del diagnéstico
precoz y evitar el consumo de ta-
baco y de alcohol”.

La dimension del cancer

Los datos de la Red Espafiola
de Registros de Céncer (REDE-
CAN) auguran que este 2023
habra cerca de 280.000 nuevos
casos de cancer en todo el pais.
En el caso de los hombres, los
canceres que se diagnosticaran
con mads frecuencia serdn los de
prostata, colon y recto, pulmén
y vejiga. En el caso de las mu-
jeres, serdn los de mama, colon
y recto, y de pulmén. El cancer
es la primera causa de mortali-
dad enlos hombres y la segun-
da causa de defuncién en las
mujeres después de las enfer-
medades cardiovasculares, de
acuerdo con los datos del Insti-
tuto Nacional de Estadistica de
2021. En Balears, anualmente
se diagnostican cerca de 6.000

Patricia Gémez y Francina Armengol.

De izquierda a derecha, Nacho Garcia, Manuel Palomino, Javier Cortés.

nuevos cdnceres (mas en hom-
bres que en mujeres), sobreto-
do el colorrectal, de mama, de
prostata y de pulmén (AECC).
En cuanto a la mortalidad, el
2021 murieron 2.348 personas
a causa de tumores (IBESTAT).

Se calcula que, de todas las
muertes por cadncer, una de
cada tres se debe a cinco facto-
res de riesgo evitables: el taba-
co, las infecciones, el alcohol, el
sedentarismo y las dietas inade-
cuadas, con falta de fruta y ver-
dura. Un aspecto esperanzador
es que en los dltimos afios la
mortalidad ha bajado y la su-
pervivencia ha subido graciasa
la prevencion, al diagnéstico
precoz, alos adelantos terapéu-
ticos y, en el caso de los hom-
bres, a la reduccién del taba-
quismo. No asien el caso de las
mujeres, colectivo donde el con-
sumo de tabaco ha aumentado.

La atencion a la salud
mental de la persona con
cancer, una linea esencial

En sintonia con la Estrategia
de Cancer del SNS, la estrategia
balear se articula en varias lineas
de actuacién, entre las que des-

taca la atencién a la salud men-
tal del paciente y de su familia.
1. La prioridad es proporcionar
atencién psicoldgica y social a
pacientes y familiares en cual-
quier momento de la enferme-
dad y ayudar a disminuir el es-
trés psicoldgico y amantener la
calidad de vida de todos ellos.
2. El seguimiento de las necesi-
dades de los supervivientes y de
las personas de su entorno, ya
que el proceso no acaba cuando
acaba el cdncer y muchos pa-
cientes padecen secuelas.

3. Procurar que el cancer se
pueda detectar de forma pre-
coz. Esta linea incluye cribados
de mama, colon y cérvix (este
altimo en proceso de implan-
tacion.

4. Reforzar los sistemas de in-
formacién y de registro de can-
cer, y potenciar la investigacion
y la innovacién son otros dos
pilares de la estrategia.

5. Para asegurar su correcta im-
plementacién, se crea un comi-
té técnico interinstitucional de
cancer presidido por el coordi-
nador autonémico de Céancer y
formato por los coordinadores
de cada una de las lineas estra-
tégicas y un comité asesor.

UBES visitala Facultad de
Medicina. El pasado 3 de fe-
brero una representacién de
responsables de la Unién Ba-
lear de Entidades Sanitarias
(UBES), encabezada por su
presidenta Carmen Planas y
su gerente Antoni Miquel Fus-
ter, visito las instalaciones de
la Facultat de Medicina de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) de la mano del decano,
el Dr. Miquel Roca. Alli pudie-
ron conocer las aulas, los labo-
ratorios y la novedosa sala de
simulacién con la tecnologia
mas avanzada, que les posibi-
litan ofrecer unos estudios de
Medicina a la altura de las dl-
timas innovaciones, procesos
y conocimientos sanitarios.

FACUL A
DE ME
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MIQUEL TRIOLA CARDIOLOGO

«Los médicos han cambiado
con la sociedad y hoy muchos lo
son solo ocho horas al dia, algo
que hace 30 anos no era asi»

El Dr. Miquel Triola Forte, doctor en Medicina y
especialista en Cardiologia, es uno de los cardidlogos
mds reputados de las Islas Baleares y del conjunto de
Espana. Junto con su meritoria trayectoria profesional
ha desarrollado una importante actividad colegial,
siendo durante varios mandatos presidente del Colegio
Oficial de Médicos de las Islas Baleares, imprimiendo
una importante modernizacién a la institucién colegial.
Ademds, es vicepresidente segundo de Prevision
Sanitaria Nacional (PSN), entidad que en su casi primer
siglo de historia se ha distinguido por asegurar la salud
de los profesionales espanoles. Nacié en Figueras, en
1950, ciudad a la que siempre vuelve, y que se reparte
el corazén con la Mallorca en la que tanto ha
tfrabajado. Esta entrevista es un extracto de la tertulia
que protagonizé recientemente en Saluti Forca TV y
que se puede ver integramente a través del QR adjunto
en la segunda de estas paginas.

JuaN RIERA Roca

«Salut i Forga ha sido mi casa
desde hace muchos afios, cuando
Joan Calafat puso en marcha el
programa se relacioné conmigo
siendo yo presidente del Colegio de
Meédicos. Colaboramos mucho, él
con sus ideas y nosotros con las
nuestras. Lo afioro muchisimo».
Con estas palabras tan sentidas
comenzaba la entrevista el Dr.
Triola, conteniendo la emocién
por el recuerdo de quien fuera
su amigo personal, fallecido en
abril del afio pasado.

P.—Se le ve muy bien, 72 afios
y al pie del cafién...

R.—Mi espalda no dice lo
mismo. Estoy bien de salud y
me ha ayudado a llegar hasta
aqui haber hecho deporte in-
tensamente durante 20 afios, he
hecho maratones, he ido en bi-
cicleta... y enfrentarme a los
problemas, que son una escue-
la de vida. Mi etapa en el Cole-
gio de Médicos fue convulsa,
una fase de transicion, con en-
frentamientos con otras institu-
ciones, y eso es algo que ayuda
a formar el cardcter. Después,
tener que sacar adelante el Cen-
tro Blanquerna, asf como mi
papel en el Consejo General,
como en PSN... son cosas que te
ayudan a ir adaptédndote.

P.—;Qué visidn tiene de la
medicina actual, le preocupa
la situacién de la Atencién
Primaria, que se jubilen mas
médicos de los que entran...?

R.—A raiz de la pandemia ha
cambiado la sociedad, dela que
lamedicina es un apéndice. Han
cambiado las formas, los com-
portamientos, los hébitos. Lo
que se demanda con prisas y exi-
gencias ha cambiado a la socie-
dad. Hay que ver los medios de
comunicacidn que aparecen y
desaparecen, el gran seguimien-
to que tienen las redes sociales. ...
Y todo lo que pasa en la socie-
dad, pasaenel mundo delame-
dicina. Los enfermos de hoy,
comparados con los de hace 30
afios, siguen teniendo las mis-
mas enfermedades, aunque
también es cierto que hay mu-
chas mads patologfas funcionales.
El paciente se ha vuelto mds exi-
gente. Cree que sabe, que con-
sultando las redes sociales y doc-
torgoogle lo puede saber todo.
Por otra parte, tenemos més mé-
dicos que nunca, aunque podri-
amos debatir si son suficientes.
Tenemos Facultad de Medicina.
Pero el problema es que las nue-
vas generaciones no solo hacen
de médicos, como lo hicimos no-
sotros, sino que ademds se im-
buyen de los cambios sociales.

P—;Y como cree que afecta

eso?

» «Afrontar muchos
problemas y haber hecho
mucho deporte es algo que
te ayuda a formar el
caracter»

R.—Si hiciéramos un estudio
a fondo de la sociologfa del
médico de hoy en dia conel de
hace 30 afios, veriamos que las
diferencias son brutales. Y no
es por el tan mencionado pro-
blema de la deshumanizacién.
Es, simplemente, que la socie-
dad ha cambiado y hoy en dia,
desgraciada o afortunadamen-
te, los médicos se dedican a
serlo durante ocho horas. An-
tes llegaba una urgencia a las
seis menos diez y te quedabas
hasta las ocho de la tarde. Hoy
no es raro que uno de los que
estd con la urgencia mira el re-
l0j, ve que se ha acabado su tur-
no, y dice «bueno, mafiana ya
me lo contaréis». ;Es eso bueno
o es malo? No lo sé.

Antoni Bennasar—;De dén-
de viene su interés por la me-
dicina y por la cardiologia,
algo de familia?

R.—Pues no tengo ningun
médico en la familia. Fui un
buen estudiante. Me interesa-
ban la quimica (y eso que era
dificil para mi, pero me encon-
tré con una persona que me la
hizo amar en un verano) y la
biologia. Recuerdo que habia
una revista en Francia (en
I’Ampurda y Figueres el fran-
cés era casi como lalengua ma-
terna) “Science & Vie”, que me
gustaba mucho leer, en un mo-
mento en el que en Espatia casi
no habia revistas de divulga-
cién, y en el que ademds co-
menzaban a hacerse trasplan-
tes. Fue algo que me influy6
mucho. Me acordaré siempre
que cuando hacia PREU coin-
cidi6 con la huelga de la Uni-
versidad de Barcelona, que es-
tuvo cerrada un afio. Mi padre
se preocupd por eso y dijo que
en Navarra habia una univer-
sidad, para acceder a la cual
habia que hacer un examen, y
asf fue como estudié alli, y no
en Barcelona, que hubiera sido
lo 16gico para un joven de Fi-
gueres. Y ya desde segundo
afio iba poco a clase (y no por-
que supiera mucho, tenfa que
usar apuntes de comparieros)
ya que pasaba el tiempo en el
Servicio de Cardiologia del
Hospital de la Facultad.

Margalida Gili.—;Cémo lle-
ga aqui a Mallorca y qué isla
se encontr6 a nivel de la car-
diologia?

R.—Pues lo que suele pasar
con los estudiantes. Tenia una
novia que result6 que era ma-
llorquina. Ella era farmacéutica.
Luego la vida te lleva por otros
caminos. Lo de la cardiologfa,
cuando llegué aqui darfa para
escribir un libro. No es que fuera
mala, es que tendriamos que
analizar lo que era toda la medi-
cina, no solo la cardiologfa. No
habia cirugfa cardiaca en Balea-
res. Habia un cardiélogo muy
bien posicionado en el Hospital
de Sant Pau (Barcelona), a través
de él se derivaban hacia alli to-
dos los enfermos de Baleares
que se tenfan que operar. Tam-

» «Hoy hay médicos que
les llega una urgencia diez
minutos antes de saliry
dicen, ya me lo contaréis
Manana»

bién hay que decir que la tipolo-
gia del enfermo que se tenfa que
operar del corazén hace 40 afios,
alos de hoy, es completamente
diferente. Yo venia de un hospi-
tal universitario, de dar clases en
la escuela de enfermeria, de es-
tar todo el dia en el hospital, de
hacerla tesis doctoral... Y llamé
ala puerta de Son Dureta. Eralo
l6gico, viniendo de un hospital
grande, donde habia incluso Ci-
rugia Cardiaca. En aquel mo-
mento habia tres cardiélogos en
Son Dureta, a los que ya cono-
cfa, y me dijeron que era impo-
sible que hubiera trabajo para
un cuarto. Hoy en dia en los
hospitales publicos de Mallorca
trabajan muchos cardiélogos.
Comparando con hace 45 afios,
Mallorca tiene un 30% mds de
habitantes. Comparando con
hace 45 afios han aparecido pro-
cedimientos nuevos, como la
hemodindmica, la cirugia ya
estd aqui, representan también
un 30% mds. Podriamos decir
que para cubrir las necesidades
comunes, si siguiésemos apli-
cando los criterios de entonces,
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de los 12 cardidlogos ptblicos
de entonces, hoy tendriamos
que tener 18 0 19. Creo que solo
en Son Espases hay mas de 50.
La cardiologia ha cambiado un
poco mucho.

Ramon Colom.—;Coémo ve
usted que solo en Galiciay en
Madrid estén los médicos
protestando en la calle, pare-
ciendo que solo en esas comu-
nidades hay problemas de lis-
tas de espera, por ejemplo,
que es algo que siempre lo he-
mos dicho en todas partes...
cree que esta politizado todo
esto?

R.—Si, estd politizado sin
dudaalguna. ;Hay alguien que
pueda afirmar que la sanidad
publica de Baleares estd mejor
que la de Madrid? Supongo que
los responsables politicos dirdn
que si. Pero hay muchas listas
de espera y hay carencias. Es
muy curioso que resulta que
hay algunas comunidades en
las que no gobierna el partido
que lo hace a nivel nacional, ;y
las huelgas salen alld y aqui no
salen a la calle? En la medicina,
como en toda la sociedad, hay
vasos comunicantes. Los mis-
mos problemas que tienen los
médicos de Atencién Primaria

» «Los médicos solo salen
ala calle en las (CAA
donde manda otro partido
que no es el que gobierna
en la nacion»

en Madrid los tiene aqui, en Ga-
licia y en otros sitios. Y ademds
no tenemos que perder de vista
que estamos en un afio electoral
y eso es algo que, sin ninguna

duda, influye. Yo organicé la
primera huelga que hubo en Ba-
leares, cuando era miembro del
Sindicato de Médicos. Y sin ha-
ber tantos medios de comunica-
cién y redes sociales, fue un éxi-
to, porque fue una huelga de en-
fermos, y no de médicos. Les
pedimos que no fueran al hos-
pital mds que por lo imprescin-
dible y el resultado fue que ha-
bia médicos que no estaban en
huelga, pero no habia enfermos.
Lamedicina de familia, la Aten-

» «Nimédicos, ni
pediatras, ni enfermeras
han sido conscientes de la
importancia de la Atencion
Primaria»

cién Primaria, es una actividad,
dela que siempre se dice que es
el portal de acceso a la sanidad,
pero durante muchos afios no se
le habia dado la importancia

que se merecia, ni por parte de
los médicos de cabecera, los pe-
diatras, las enfermeras, han sido
conscientes de esa importancia.
Por eso a mi no me encaja que
hace cuatro afios no habia nin-
gun problema y ahora faltan
médicos desesperadamente.
Hace cuatro afios éramos capa-
ces de atender a 50 personas en
un dia y hoy no somos capaces
de atender a 25. Esparia erauno
de los paises de Europa con las
ratios médico / paciente mds al-
tas. Si faltan médicos es porque
se han planificado mal las facul-
tades. El médico tiene un ciclo,
en el sector ptiblico, de 30 afios.
Si sabemoslos que hay y los que
hacen falta y no los hemos pre-
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El Foro de Médicos de Atencion Primaria de Baleares

se retine para ratificar su uniéon y continuidad
' finalidad dltima garantizar la

calidad asistencial y la cura de

Los representantes del Foro de la salud de los ciudadanos.
Médicos de Atencién Primaria El Foro tiene previsto que, en
delasIlles Balears han ratificado las préximas semanas, conti-
suunién para dar continuidad al nien las reuniones de trabajo
Foro, durante una reunién que previstas del Grupo Asesor de
tuvo lugar enla tarde de ayeren Apoyo a la Atencién Primaria
la sede del Colegio de Médicos. y Comunitaria, del cual for-

Las sociedades cientificas man parte los representantes
médicas de Atencién Primaria de las sociedades cientificas
(IBAMFIC, SEMG, APAPIB y médicas de Atencién Primaria.
SEMERGEN), la representante

ElForo propondra la incorpo-
del SUAP el Col'legi de Metges racién de un representante de la
y el Sindicato Médico de Bale-

delegacion balear del Consejo
ars, que representan a los mé- Estatal de Estudiantes de Medi-
dicos y médicas de Atencién

cina, como nuevo miembro del
Primaria, destacan el valor de

Foro. Asi mismo, se solicitard
la cohesi6n del colectivo de mé- unnuevo encuentro con la Con-
dicos ante el reto maytisculo de sellera de Salut y con la Direc-
afrontar la situacién actual y fu- cién General del Ibsalut.
tura de la Atencién Primaria.

Hay que recordar que el Foro
se constituye con el fin de ser el
lugar comun de la Primaria y
establecer un marco general de
cooperacién y colaboracién en

Momento de la reunién.

El Foro de Médicos de Aten-
cién Primaria tiene la voluntad

diciones que determinan el
ejercicio de la Medicina.

de colaborar en todas aquellas
actuaciones que tengan como

El Col-legi de Metges condena la agresion sufrida
por un meédico al que un paciente ataco con unas tijeras

el &mbito de sus respectivas
competencias. El Foro preten-
de hacer frente a temas, cues-
tiones y problemas comunes
en relacién con la profesién
médica en el dmbito de la
Atencién Primaria, tratando de
buscar soluciones en los mis-
mos a través de propuestas
que, de manera conjunta, pro-

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
condena la agresién sufrida el
pasado 16 de febrero por un
médico en una mutua privada
de Palma. Como inform¢ la
Policia Nacional, este faculta-
tivo fue atacado por un pa-

ciente con unas tijeras quirdr-
gicas, por lo que tras el ataque
fue detenido por un presunto
delito de homicidio en grado
de tentativa y puesto a dispo-
sicién judicial. Se dala circuns-
tancia de que el facultativo
brutalmente atacado el pasado
9 de febrero ya fue agredido
con anterioridad por otro pa-

ciente, hace tres afios. El médi-
co agredido se ha personado
en el Comib para denunciar su
caso ante Observatorio de
Agresiones de la institucién,
que hainiciado el seguimiento
de este. Como hace habitual-
mente cuando tiene conoci-
miento de actos violentos con-
tramédicos, el Col'legi de Met-

ges se personard como acusa-
cién particular ante los tribu-
nales. La agresién a un profe-
sional de la Medicina rompe la
confianza necesaria para ga-
rantizar una asistencia sanita-
ria adecuada. Por este motivo,
el Col'legi de Metges pide to-
lerancia cero hacia este tipo de
actuaciones violentas.

muevan una mejora de las con-
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Soporte Vital Basico. Cursos iniciales y de
reciclaje

Funda<id Patronat Cientific COMIE

COMIB. Palma, Ibiza y Mahdn. 10 y 11 de marze

Instructor en Soporte Vital Basico y DEA
Fundaciéd Patronat Clentific del COMIEB
COMIB. Palma. 22 de marzo

XV Curs d'antibloterapia: posada al dia en
infecclons de transmissio sexual,

sexe quimic | profilaxi preexposicié
Haspital U. S5on Espases

HUSE. Palma. 23, 24 i 25 de marg

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

Fundacid Patronat Cientific del COMIB

COMIE. Palma. Del 16 de maye al 12 de diclembre

JORNADAS

Escola d'Atopia: sessions adrecades
a infants amb dermatitis atoplca

i als seus pares

Hospital L. Son Espases

HUSE. Palma. 7 de marg

1" Jornada balear de cribratge neonatal
Hospital U. %on Espases
HUSE. Paima. 8 de marg

KIV Jornadas 5OHIB

Sociedad de Hipertension y Riesgo Vascular de
ies Balears

Hotel Iberostar Jordin def Sol,

Santo Ponco-Calvia. 2T y 22 de abril

Yl Jormade: FARUPEIR
Acadimia Midica Balear
g de Liatzerct. Menorca, 21 3 de juny

1 Agenda docent

PREMIOS - BECAS

Promi Carles Camplilo Artero
Conveda: Academia Madica Balear
Termini: T de marg

Premio Fundacion Banco Sabadell

a la Investigacion Biomedica

Convoca: Fundacidn Banco Sabadall

Plazro de presentacldn: fnaliza of 31 de marze

Programa de beques | premis 2023
de la SCEMI

Conwoca: Societat Catalancbalear de
Medicina Interna

Termini: 10 d'abril

www.comib.com/patronatcientific
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El Comib y la UIB suman sinergias para
acercar el mundo académico al profesional

El presidente del
Col‘legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Co-
mib), Dr. Carles Recasens,
se ha reunido con Miquel
Roca, decano de la Facul-
tad de Medicina de la Uni-
versitat de les Illes Balears,
en la sede colegial. Una
cita que ha permitido co-
rroborar la permanente
disposicion y actitud de
mutua colaboracién entre
ambas instituciones.

Durante este encuentro,
el maximo responsable
del Colegio de Médicos ha

L

La Vocalia de Médicos Jubilados del Collegi Oficial de Metges de les llles Balears (Comib),
que lidera el Dr. Teo Cabanes, ha organizado el curso “Mallorca tira a fira”.

Historia de Mallorca para
los médicos jubilados

La Vocalia de Médicos Jubila-
dos del Collegi Oficial de Met-
ges delesIlles Balears (Comib),
que lidera el Dr. Teo Cabanes,
ha organizado el curso “Mallor-
catiraatira”. Unaactividad con
varias charlas sobre la historia
de Mallorca -concretamente,
siete sesiones cada curso-, con
la proyeccién de imagenes digi-
tales explicativas de la época
que corresponde, desde la
prehistoria hasta nuestros dias.

Las imégenes son explicadas
y enmarcadas por el historia-
dor Gaspar Valero i Marti; de
hecho, son un soporte visual
de las explicaciones del profe-
sor. El planteamiento es divul-
gativo, abierto a cualquier per-
sona, pero a la vez riguroso y
documentado, enlo que podri-
amos llamar “alta divulgacion”.

Gaspar Valero i Marti (Pal-

ma, 1958) es historiador, escri-
tor y dinamizador cultural. Ha
publicado numerosos libros y
articulos sobre historia, patri-
monio, etnologfa, itinerarios
culturales y excursionismo. Di-
rige actividades de descubri-
miento del medio y del patri-
monio histérico-artistico de
Mallorca, como los “Itinerarios
histéricos por el centro de Palma”,
“Ruta de los patios de Palma”,
“Palma, ciudad de leyenda,” “Co-
nocer los pueblos de Mallorca, Co-
nocer las posesiones de Mallorca”
y “Literatura y paisaje”.

Sus tdltimos libros publica-
dos han sido: Guia cultural del
paisatge de la serra de Tramunta-
na (2011), Les possessions de Bun-
yola. Historia i patrimoni (2012),
La ruta dels patis de Palma. Histo-
ria i patrimoni (2013), Les posses-
sions de la serra de Tramuntana.
Historia i patrimoni (2013) y Pal-
ma, ciutat de llegenda (2014).

trasladado al decano la
posibilidad de acercar
adn mds el mundo aca-
démico al mundo profe-
sional y abrir un nuevo
marco de cooperacién
entre la Facultad y los co-
legios profesionales.

El Dr. Recasens ha
puesto en valor el papel
fundamental de la Facul-
tad de Medicina en el de-
sarrollo y mejora del ac-
tual sistema de salud de
Baleares y como factor
clave para atraer a profe-
sionales médicos, poten-
ciando el binomio clinica-
formacién.

Los otorrinos de Balears celebran
San Blas. Los especialistas en Otorrino-
laringologfa (ORL) de Balears celebraron
San Blas, su patrén, durante una jornada
invernal que tuvo lugar en Palma. Duran-
te el acto, la Dra. Manuela Garcia Rome-
ro, vicepresidenta de la OMC, presenté su
estudio sobre la evolucién de la colegia-
cién en Balears y el Dr. Alfonso Bonilla,
especialista en ORL y vicepresidente del
Collegi de Metges, ofrecié una conferen-
cia sobre las “Nueuvas perspectivas en el ejer-
cicio libre de la ORL en Balears”.

Simebal exige declarar urgentemente
Ibiza como area de dificil cobertura

REDACCION

El Sindicato Médico de
les Illes Baleares (Sime-
bal) ha emitido reciente-
mente un comunicado en
el que lamenta “la ince-
sante fuga de médicos en
Ibiza no es un problema
nuevo, es una gota mala-
ya. La sobrecarga deriva-
da por la falta de especia-
listas provoca la huida
constante. Desde hace
afios no se consigue com-
pletar la plantilla organi-
ca en diversos servicios.
SIMEBAL decia adiés en
Ibiza a una cardidloga,
una traumatdloga y lamentdbamos también
otra nueva gran pérdida para la plantilla, el
jefe de servicio de anestesia del hospital Can
Misses. Los médicos se van. Desde SIMEBAL
insistimos en que el problema es la gestién de-
ficitaria o inexistente en la captacién y fideli-
zacién de médicos. Si a esto se le afiaden cau-
sas externas, inclemencias meteorolégicas o
cualquier otra circunstancia que impida la lle-
gada de refuerzos médicos a la isla, como ocu-

Miguel Lazaro.

rri6 ayer, el caos en Ibiza
es absoluto. Por todo esto
exigimos de forma inme-
diata y urgente que Ibiza
sea declarada drea de di-
ficil cobertura. Cabe re-
cordar la preocupante si-
tuacién que sufre el drea
de oncologia del Hospital
de Can Misses. En este
momento Ibiza cuenta, en
activo, con un sélo oncé-
logo en plantilla cuando
deberia tener cinco. "El
problema de Ibiza es un
problema estructural y no
sirven para solucionarlo
medidas como el despla-
zamiento de especialistas
desde Mallorca" Dr. Carlos Rodriguez dele-
gado de SIMEBAL en Ibiza. Desde SIMEBAL
denunciamos y hacemos un llamamiento in-
sistiendo en que el desplazamiento en servi-
cios como Oncologia es incomprensible. No
hay continuidad asistencial y la relacién mé-
dico - paciente se ve totalmente alterada”. De
esa forma, reclamaban a la consellera de Salut,
Patricia G6mez, soluciones urgentes ante di-
cha problemadtica.
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INTEPNETNIETNET][7e) VICEPRESIDENTA SEGUNDA DE LA OMC Y EXPRESIDENTA DEL COMIB

“En el programa integral de atencion al médico
enfermo estamos recibiendo solicitudes de ayuda
de facultativos menores de 30 anos”

Anestesidloga del Hospital
Universitario Son Espases,
Manuela Garcia Romero
ocupaq, desde septiembre de
2020, el cargo de
vicepresidenta segunda de
la Organizacién Médica
Colegial. Antes, en abril de
2018, ejercié como
presidenta electa del
Colegio de Médicos de
Balears, institucion en la que,
a lo largo de ocho anos,
desempend las funciones de
secretaria general. El pasado
diciembre, su tesis doctoral
sobre la evolucién de la
demografia médica en las
islas obtuvo la calificacién
de‘cum laude’.

J.F.SASTRE/C.HERNANDEZ

P.- ;Qué balance realiza de su
labor en la vicepresidencia se-
gunda de la OMC?

R.-La valoracién es positiva,
pero he de reconocer que me costé
mucho esfuerzo tomarla decisién
de dar el paso. Y si finalmente lo
hice fue porque siempre he pen-
sado que las mujeres hemos de
ocupar mads puestos de responsa-
bilidad. Como se suele decir, el
trensolo pasauna vez, y eseeraun
tren en el que me tenfa que subir.
Ahorabien, he echado mucho de
menos el colegio y, sobre todo, a
los médicos y a los comparieros.

P.- ;Qué linea de trabajo apli-
ca en el ejercicio de su cargo?

R.-Cada drea trabaja de forma
bastante independiente, y esome
agrada porque estoy acostum-
brada a llevar adelante mis pro-
pios proyectos.

R.- En primer lugar, estoy al
frente del grupo de salud y cam-
bio climatico, que, por una par-
te, integra la alianza médica
contra el calentamiento global,
la cual, por cierto, tendremos
ocasién de presentar, dentro de
poco tiempo, en el Comib. Por

otro lado, soy

Asi lo hacia du- > "I.Ie tenido Ia Suerte de la responsable
rante mi etapa ) de la platafor-
como secretaria  05{ar (oNn prQSIdQnt@S, ma One Health
general del Co- 14 Toni en representa-
mib, y ahora tam- como el doctor loni cién del Conse-
bién sigo en esta jo General de
dinémfi;ca. Afor- B?nnasar, O'Ghora, e Colegios de
tunadamente,en  doctor fomds (obo, que  Medicos (CG-

ambos casos he

COM). Tam-

coincidido con Si?mpr? han apoyddo mis bién soy coor-
dos presidentes, n dinadora na-
los doctores Toni proye(tos cional del

Bennasar y Tomés Cobo, que casi
nunca han contestado negativa-
mente a mis propuestas.

P.- Y, en este sentido, ;de qué
actuaciones se estd encargan-
do mas directamente?

programa de atencién integral
al médico enfermo, el Paime, y
asumo la supervisioén de la fun-
dacién que la OMC dedica ala
formacién, que es un érgano de
caracter transversal dirigido a
todos los médicos de Esparia.

P.- ;En qué aspectos persona-
les y profesionales le ha in-
fluido el hecho de haber for-
mado parte de la estructura
del Comib?

R.- En un aspecto muy con-
cretoy, ala vez, crucial, y es el
de ser consciente de la impor-
tancia de que los colegios de
médicos existan. Si he de serle
sincera, cuando accedi por pri-
mera vez a la secretarfa general
del Comib, desconocia absolu-
tamente la vida colegial. Sin
embargo, con el tiempo, me fui
dando cuenta de que se trata
de una institucién indispensa-
ble para que la profesién pue-
da organizarse adecuadamen-
te. Es cierto que, a veces, este
papel pasa algo desapercibido
para los propios médicos, y
que falta todavia un mayor
grado de conocimiento sobre la
tarea que desempefian las enti-
dades colegiales en nuestro
sector. Sin embargo, su necesi-
dad estd muy presente en cues-

tiones tan relevantes como la
regulacién de la profesién mé-
dica, la vigilancia de la buena
praxis y la preservacién de la
seguridad de los ciudadanos.

P.- ;Qué avances se han con-
seguido en la aplicacion del
Paime?

objetivo ha de ser garantizar la
correcta atencién del usuario.
Desde este marco, y a partir de
un contexto de escrupulosa
confidencialidad, el Paime
ofrece al profesional la posibili-
dad de que exprese libremente
su situacién con el fin de que,
con el tiempo, pueda recupe-
rarse y retomar su actividad.

P.- ;Hay muchos médicos
atendidos en el programa?
R.- En el balance del pasado
afio, se detect6 que una buena
parte de los médicos que solici-
taron acogerse al programa te-
nian menos de 30 afios. Bajo esta
premisa, es importante incidir
en aspectos como la prevencién
y la promocién delasalud, y ac-
tuar directamente en las faculta-
des de medicina, como ya esta-
mos haciendo enla Compluten-
se y en la Universidad de
Salamanca. Alos estudiantes les
ensefiamos técnicas de autocui-
dado para que se muestren vigi-
lantes respecto a la posible apa-
ricién de una enfermedad men-
tal. Estas y otras intervenciones
hacen del Paime una herra-
mienta muy ttil. De hecho, el
comité técnico del programa ha
certificado que en este primer
trimestre del afio ya se ha alcan-
zado la misma cifra de peticio-
nes que en el conjunto de 2022.

P.- ;Cuales son las principales
conclusiones de su tesis docto-
ral sobre demografia médica,
que obtuvo la calificacién de

‘cum laude’?
R.- Las conclusiones son nu-
merosas y diversas, pero coin-
ciden en blin-

R- El Progra- . “fcho mucho de menos ef dar laidea de
ma de Atencién ) . que cualquier
Tntegralal Médi-  0leqio de médicos, pero  plan de recur-
co  Enfermo la OM( I sos humanos
(PAIME) res- d erauntrena (U8 en el terreno
pondeaunobje- o dehia subir porque |as delasalud ha
tivoinicial de re- . de ajustarse a
gular la praxis mUj@r?S thOS d? O(Updl’ las caracteristi-
profesional. He- d cas del contex-
mos de recordar, PU?StOS e to local y las

en este sentido,
que los colegios
de médicos han de velar por la
seguridad de los enfermos, de
tal manera que cuando un fa-
cultativo, a consecuencia de
una enfermedad mental grave
o0 araiz de alguna adiccién se-
vera, necesita ayuda, el primer

responsabilidad”

peculiaridades
sociales y poli-
ticas de ese entorno. Ya existi-
an, de hecho, muchos estudios
de demografia médica impul-
sados desde el Ministerio de
Sanidad, pero ninguno de ellos
incidia en las circunstancias
que especificamente afectan a
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Balears, y ese fue el motivo de
que eligiera este tema para mi
tesis.

P-- ;Y cdmo es, concretamente,
este mapa delasanidad balear?

R.- Ante todo, el estudio
constata que existen especiali-
dades muy deficitarias en las is-
las, como es el caso de Medici-
na familiar y comunitaria. Este
dltimo dmbito, ademds, pre-
senta en Balears unas dimen-
siones de envejecimiento de los
profesionales que exigen optar
por un recambio generacional
en un plazo de tiempo breve.
Otro aspecto a subrayar es la
dimensién que ha adquirido en
el archipiélago la sanidad pri-
vada. Més del 50 por ciento de
colegiados ejercen en este am-
bito, y sobre un 25 por ciento
trabajan en el mismo de forma
exclusiva. Estas cifras no sonen
absoluto equiparables a las del
resto del pais, donde el ejercicio
delamedicina privada se halla
en torno al 20, o, alo sumo, el 30
por ciento. Por tanto, cuando
desde Balears se planifica la
disponibilidad de recursos hu-

» “Lasanidad balear
depende en gran medida
de médicos que vienen de
fuera, especialmente los
extracomunitarios. Esta
dependencia representa un
peligro”

manos en el sector de la salud,
hay que tener muy en cuenta
que los estudiantes que opten a
las plazas MIR tengan la oca-
sién de dirigirse tanto a la esfe-
ra publica como a la privada.

P.- Los médicos que ejercen en
las islas, ;provienen cada vez
mas de otros territorios?

R.- La verdad es que la sani-
dad balear depende en gran
medida de facultativos que
proceden de fuera de Espafiayy,
sobre todo, de profesionales ex-
tracomunitarios. Este tipo de
colegiacién ya roza el 27 por
ciento. Ciertamente, esta de-
pendencia tan importante re-
presenta un peligro que no

debe ignorarse. En cuanto a
otros datos, hay que destacar
que el proceso de feminizacién
en la medicina de esta comuni-
dad es semejante al que se esta
dando en otros territorios espa-
fioles. En cuanto a las ratios de
especializacion, hay un aspecto
crucial. Por una parte, Balears
estd algo por debajo de la me-
dia nacional, pero no a una dis-
tancia excesiva, y, en conse-
cuencia, se tiende a creer que,
en esta cuestion concreta, nues-
tra situacién no es mala. Sin
embargo, muchas veces se efec-
tda un andlisis muy general, a
nivel de todo el archipiélago, y
se pasa por alto el problema de
las zonas de dificil cobertura.
En otras palabras, no obtendre-
mos las mismas ratios si valo-
ramos las cifras del Hospital
Universitario Son Espases o si
nos detenemos en las del Hos-
pital Comarcal de Manacor.

P.- ;Por qué en Balears existe
una falta tan clamorosa de per-
sonal sanitario, y qué expecta-
tivas hay para solucionarlo?
R.- La crisis mds acuciante se

» "El émbito de la
Medicina familiar arrastra
un proceso de
envejecimiento que exige
un recambio generacional
en un breve plazo de
tiempo”

concentra en la medicina fami-
liar. En 2022, un estudio del Mi-
nisterio de Sanidad situaba el
déficit en unos nueve mil médi-
cos, pero ya desde la década an-
terior se estdn lanzando avisos
muy serios. En 2009, otro infor-
me estimé en 2.500 las plazas
MIR que debian sumarse a las
existentes. A partir de aquf, laes-
trategia, ahora, ha de consistiren
adoptar medidas en un margen
estrecho de tiempo, como ade-
cuar la oferta MIR para que los
alumnos de Medicina puedan
seguir formandose y acceder al
mercado laboral. Tenga en cuen-
ta que un médico necesita una
media de entre 10y 11 afios para
completar su proceso de apren-

“Hay que avanzar hacia la paridad en la asamblea
de colegios de médicos, pero tardara”

Margalida Gili.- ;Cuales son las espe-
cialidades mas deficitarias en Balears?
Manuela Garcia.- El principal foco de
atencién hay que situarlo en la medici-
na familiar y comunitaria. La coyuntura
es muy compleja, porque en Balears,
desde 2009, no se estd formando a resi-
dentes suficientes para suplir a los fa-
cultativos que se van retirando, y, ade-
mds, en la proyeccién sobre cudl serd la
situacién en 2025, la prevision es que se
hayan producido 500 bajas o jubilacio-
nes. Y, por supuesto, el reemplazo no
estd asegurado. También existen caren-
cias en los servicios de Medicina Inter-
na, Anestesiologia o Digestivo, y en
cuanto a Oncologfa, los datos no son ne-
gativos en Mallorca, pero en Ibiza la di-
ndmica es francamente preocupante.

Conxa Zaforteza.- Dentro del ambito
general de los colegios de médicos, ¢las
mujeres estan alcanzando el grado de
representacion que les corresponde?
Manuela Garcia.- En el Consejo Gene-
ral contamos con una junta permanente
que, en efecto, es paritaria. Fue una
apuesta del actual presidente que ha de-
parado buenos resultados, ya que se ha
generado una mayor complementarie-
dad y eso ha redundado en mds rapidez
y celeridad a la hora de adoptar decisio-
nes. Sin embargo, en el caso de la asam-
blea, la representacion femenina contintia
siendo muy escasa. Tenga en cuenta que
delos 52 colegios de médicos que existen

en Espafia, solo seis o siete estdn presidi-
dos por mujeres. Evidentemente, hay que
avanzar en esta cuestién, pero también se
debe reconocer que llevara tiempo dispo-
ner de una asamblea paritaria.

Toni Bennasar.- Otra iniciativa con gran
aceptacion es One Health. ;En qué con-
siste esta plataforma?

Manuela Garcia.- Su coordinacién de-
pende de la decana de la facultad de Ve-
terinaria de Barcelona, Mayte Martin, y

se basa en el concepto de salud global. En
pocas palabras, plantea la intima relacién
entre la salud humana, la salud animal y
el entorno medioambiental desde el pun-
to de vista de una estrategia conjunta en-
caminada a aplicar medidas concretas
antes de que la enfermedad se desarrolle.
El enfoque es que toda actuacién en el
ambito de la salud ptblica debe llevar in-
corporado este concepto de integridad y
biodiversidad de humanos, animales y
medio ambiente.

dizaje, porlo que cualquier alter-
nativa que se proponga precisa-
rad de unos cuatro o cinco afios
paramostrar sus resultados. En-
tretanto, hay que intentar que los
médicos prolonguen su activi-
dad mads alld de la jubilacién, y
que las plazas de dificil cobertu-
ra resulten atractivas.

P.- ;Quiere decir que resulten
atractivas a base de mejores
sueldos?

R.-No solo se trata de que el
profesional sanitario obtenga
unas retribuciones econémicas
adecuadas, sino que, a la vez,
se le permita desarrollarse pro-
fesionalmente en el lugar don-
de estd ejerciendo. Ciertamen-
te, en el aspecto salarial, esta-
mos a la cola de Europa, pero
la cuestién va mucho més alld.
La apuesta ha de ser que traba-
jar en nuestra actividad sea
contemplado como una alter-
nativa estimulante, como se
hizo en 2020. En ese momento,
se incorporaron al sistema de
salud unos 200 profesionales
atraidos por la posibilidad de
homologar su titulo a través
del decreto de medidas extra-
ordinarias de la Covid.

P.- No podemos dejar de pre-
guntarle sobre Joan Calafat, al
que usted tuvo la ocasién de
conocer en profundidad. ;Qué
recuerdos guarda del director
y fundador de Salut i For¢a?
R.- AJoan Calafat siempre le
tendré mucho carifio. No en
vano, el primer acto del que ten-
go recuerdos como secretaria
general del Comib estd muy
asociado a él, porque consisti6
en una excursion que compar-
timos a laIlla del Rei, en Menor-
ca, y nos hicimos muchas fotos.
Poco antes de que falleciera, le
envié una fotografia de ese en-
cuentro. La verdad es que Joan
siempre me traté con mucho ca-
rifio y afecto, y, sin duda, ha
sido un referente en la sanidad
balear. Tengo muy presente lo
que me dijo en cierta ocasién: ‘Si
no sales en Salut i Forga, no eres
nadie”. Y tenfa toda la razén.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/02/22/manuela-garcia-romero/
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‘La atencion domiciliaria de Atencion Primaria
es tundamental para que la persona pueda
permanecer con los mejores cuidados en su casa”

El envejecimiento de la poblacidén y el aumento de las
personas que sufren enfermedades crénicas ha hecho
necesario crear estrategias que permitan acercar la
atencién primaria de salud al domicilio para quienes
no puede desplazarse a su centro de salud. La
atencién domiciliaria es fundamental para que estas
personas puedan permanecer el mdximo tiempo
posible con los mejores cuidados en su casaq, el lugar
donde mayoritariamente desean vivir. Este servicio
requiere un abordaje con equipos multidisciplinares.
Entre ellos, destaca el papel fundamental de las
enfermeras como las profesionales de referencia
responsables de estos cuidados y de valorar las
necesidades y como los problemas de salud influyen
en el dia a dia de estos usuarios y usuarias. Rosa Maria
Adrover es enfermeraq, especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, y gestora de casos comunitaria.
Ademads, fue una de las autoras del Programa de
atencién domiciliaria de la Gerencia de Atencion

Primaria de Mallorca.

REDACCION

P.—;Cuail es la definicion del
programa y cuales son sus ob-
jetivos?

R.—El programa pretende
dar respuesta a la necesidad
de atencién a las personas que,
por problemas de salud o en-
vejecimiento, tienen dificulta-
des para acceder a la atencion
sanitaria que se ofrece en los
centros de salud y necesitan
atencién en sus domicilios. En
los dltimos afios las sociedades
occidentales han conseguido
incrementar de manera nota-
ble la esperanza de vida, lo
que conlleva también a un in-
cremento del nimero de per-
sonas que debido a enferme-
dades crénicas sufren situacio-
nes de fragilidad, dependencia
o discapacidad. Estas necesi-
tan en muchas ocasiones un
alto nivel de cuidados que re-
percute de manera notable en
el d&mbito familiar, social y eco-
némico. Y cada vez son mds
necesarias estrategias que per-
mitan atender estas necesida-
des en el domicilio, que es el
lugar donde mayoritariamen-
te desean vivir estas personas.
El objetivo general del Progra-
ma de atencién domiciliaria de
la Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca es ofrecer a
estas personas, a su familiay a
las cuidadoras y cuidadores,
una atencién integral y multi-
profesional de acuerdo con sus
necesidades y respetando su
autonomia y sus valores, que
esté dirigida a fomentar el au-
tocuidado y la corresponsabi-

lidad del individuo y de su fa-
milia con el fin de mejorar su

calidad de vida.

P.—;Es la enfermera el profe-
sional esencial de este progra-
ma, qué tareas desarrolla?
R.—Para dar respuesta a las
necesidades de este grupo de
poblacién es imprescindible un
abordaje multidisciplinar. Los
problemas que se detectan en
los domicilios son, en muchas
ocasiones, complejos y es nece-
saria la intervencién de médi-
cas, trabajadores sociales y en-
fermeras para poder dar una
respuesta de calidad. Pero sin
duda el peso del programa pi-
lota sobre las enfermeras. Al
ser los profesionales encarga-
dos de asegurar los cuidados,
las enfermeras hacemos una
valoracién de las necesidades
de la persona y como sus pro-
blemas de salud influyen en su
vida diaria; y junto con las cui-
dadorasy cuidadores plantea-
mos que intervenciones son las
maés adecuadas en cada caso.

P.—;Cudl es 1a poblacién dia-
na de este programa, solo per-
sonas mayores o cualquier
otra franja de edad?

R.—La poblacién diana del
programa son personas con
problemas de salud crénicos
complejos que tienen dificulta-
des para acceder al centro de
salud de manera auténoma, y
también personas en la fase fi-
nal de la vida.

P.—;Cémo se entra en el pro-
grama, es decir, se solicita, se

=
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indica por un profesional
asistencial...?

R.—Laentrada en el progra-
ma la puede hacer cualquier
profesional que detecte estas
necesidades de atencién a do-
micilio, a demanda del propio
paciente o de su familia. Tam-
bién quienes, tras ingresos en
centros hospitalarios, han em-
peorado su estado y necesitan
este tipo de atencién.

P.—;Cual es la relacion de
este programa con los cuida-
dos paliativos?

R.—Como ya he indicado,
las personas en situacién de fi-
nal de vida son poblacién dia-
na de este programa. Muchos
de estos pacientes recibiran
atencion prioritariamente por
parte de su equipo de atencién
primaria, pero en situaciones
complejas, se hace necesaria la
intervencién de unidades es-
pecificas de cuidados paliati-

vos. Nosotros contamos con la
intervencién de los profesiona-
les del ESAD, el equipo de so-
porte a la atenciéon domicilia-
ria, con amplia experiencia del
abordaje de estas situaciones
complejas a domicilio.

P.—;Qué intervenciones mas
comunes se llevan a cabo con
las personas beneficiarias del
programa?

R.—Alas personas incluidas
enel programa, y también a la
persona responsable de sus
cuidados, que es tan importan-
te como el mismo paciente, se
les realiza una valoracién com-
pleta de sus necesidades, tanto
médico como enfermero. Y
junto con las cuidadoras o cui-
dadores se realiza un plan de
cuidados para que el paciente
tenga cubiertas de la mejor
manera posible las necesida-
des que presenta. Nuestro ob-
jetivo es que pueda permane-

cer en su casa, con la mejor
atencion y evitar en lo posible
las complicaciones que se pue-
dan presentar. En estos casos,
también es necesario valorar
las ayudas que tiene la figura
cuidadora para llevar a cabo
su trabajo: cuidar es complejo
y cuidar en soledad es casiim-
posible sin que esa actividad
afecte a su propia salud. Dar-
les toda la formacién que nece-
sitan para llevar a cabo esa la-
bor es una parte fundamental
del trabajo que realizamos las
enfermeras en los domicilios.
Hay que recalcar que cuidarse
a ellos mismos forma parte vi-
tal del proceso, si queremos
mantener a la persona en casa
y con unos cuidados de cali-
dad. En muchas ocasiones, se
hard necesaria la intervencién
de la trabajadora social, para
activar los recursos sociales
que podemos solicitar en estos
casos, valoracién del grado de
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dependencia, servicio de ayu-
da a domicilio, etc. Trabajar de
manera conjunta todos los ac-
tores que ofrecemos atencién a
domicilio, es atin uno de nues-
tros grandes campos de mejo-
ra. Las personas de estas carac-
teristicas tienen de manera
conjunta necesidades sanita-
rias y sociales a las que deberi-
amos dar respuesta de manera
coordinada.

P.—;Con qué herramientas se
cuenta para valorar estas in-
tervenciones y qué resultados
estan dando estas valoracio-
nes?

R.—Nuestra gerencia tiene
monitorizados una serie de in-
dicadores para evaluar el gra-
do de cobertura y las interven-
ciones que los profesionales de
atencién primaria realizamos
en los domicilios. Tenemos cre-
ada una Comisién Técnica de
Atenciéon Domiciliaria donde
trabajamos para monitorizar la

implantacién y desarrollo de
este programa. Entre otras ac-
tividades, se estd realizando un
programa de formacién a los
profesionales para mejorar la

calidad de nuestras interven-
ciones en los domicilios.

P—;Llega el programa a to-
das las personas de las Islas

que lo requieran o hay zonas
alas que no se llega, bien por-
que no se solicita, bien por
cuestiones de desarrollo del
programa?

R.—Uno de los objetivos es-
pecificos de este programa es
que llegue a todas las perso-
nas que realmente lo necesita-
rian. Segin las estimaciones
adn nos queda camino por re-
correr. Seguramente atin no
llegamos a todos, pero traba-
jamos para realizar una capta-
cién activa. En ello estamos to-
dos los profesionales. Y con
una mencién especial, las en-
fermeras gestoras de casos,
que realizamos un seguimien-
to proactivo de los pacientes
crénicos complejos y avanza-
dos, de sus ingresos y de los
cambios en sus condiciones de
vida, y activamos este servicio
cuando el usuario o usuaria lo
necesita. Es importante que
todos y todas tengamos cono-
cimiento de la existencia de
este programa, y si tenemos
en casa alguna persona que
pueda beneficiarse del mismo,
lo solicitemos en nuestro cen-
tro de salud.

ANECA evaluara los proyectos candidatos a las
Ayudas COIBA a la Investigacion enfermera

El martes 20 de febrero se firmoé en la sede de la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad
de la Ensenanza un convenio entre ambas instituciones con una vigencia de 4 anos

REDACCION

La Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad de
la Ensefianza (ANECA) y el
Col'legi Oficial d'Infermeres
i Infermers de les Illes Balears
(COIBA) firmaron el pasado
martes 20 de febrero, un con-
venio de colaboracién por el
cual la Agencia evaluard los
proyectos de investigaciéon
que opten alas ayudas ofreci-
das por el COIBA.

El 6rgano colegial convoca
anualmente las Ayudas COI-
BA a proyectos de investiga-
cién para enfermeras y enfer-
meros investigadores de Bale-
ares con la finalidad de
promover y consolidar la in-
vestigacion cientifico-técnica
y su consiguiente transferen-
cia a la sociedad.

Acuerdo

Gracias a este nuevo acuer-
do, que tiene una vigencia de 4
afos, los proyectos que se pre-
senten a dicha convocatoria se-
ran evaluados por un comité
ad hoc de personas expertas
internacionales en la materia
designadas por ANECA.

Ambas instituciones tienen
un interés comun en colabo-
rar en el desarrollo de accio-

.

El catedratico de Enfermeria, Miquel Bennasar, Mercedes Siles, directora de ANECA, que acaba de finalizar su mandato y Maria José Sastre, presidenta del COIBA, en el acto de la firma.

nes que tengan por objeto el
aseguramiento de la calidad
en los procesos de evaluacién
de las investigaciones.

La directora de ANECA,
Mercedes Siles Molina, y la
presidenta del Colegio, Maria
José Sastre, formalizaron el
acuerdo en una firma ptblica
en las oficinas de la Agenciaen
Madrid. Parala ocasién, el acto
también cont6 con las inter-
venciones de José Angel Do-
minguez Pérez, director de la
Divisién de Evaluacién de En-
sefianzas e Instituciones de
ANECA, y Miquel Bennasar,
miembro de la Junta del COI-
BAy primer catedratico de En-
fermerfa de las Islas Baleares.

La directora de ANECA,
Mercedes Siles, destac6 que
entre las funciones de la
Agencia estd la de “apoyar y
acompariar el avance y la moder-
nizacion del conocimiento, pres-
tando servicios de promocion y
aseguramiento de la calidad”,
marco en el que se engloba
esta accion.

“Contar con ANECA para la
evaluacion de proyectos de inves-
tigacion a los que da apoyo el
COIBA supondrd un sello de ca-
lidad y excelencia, y un espalda-
razo a nivel de prestigio para sus
investigadores”, explic6 Maria
José Sastre.

Una de las lineas estratégi-
cas del COIBA es garantizar e

impulsar la mejora de los co-
nocimientos de enfermeras y
enfermeros, y para ello apoya
y fomenta la investigacién en
este dambito.

El Colegio tiene entre sus
compromisos principales el de
velar para que la actividad
profesional de las enfermeras
de Baleares se adecue y satis-
faga el interés publico general.

En esta linea, lleva a cabo
iniciativas como esta, que pro-
mueven y contribuyen a la
constante mejora de la calidad
de las prestaciones profesio-
nales por parte de la profesiéon
enfermera, a través de la in-
vestigacién, formacién y per-
feccionamiento.

La ANECA es el 6rgano en-

cargado de realizar activida-
des de evaluacion, certifica-
cién y acreditacion del sistema
universitario espafiol con el fin
de sumejora continua y adap-
tacién al Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES),
asi como de ayudar a las orga-
nizaciones del sistema a lograr
sus objetivos de calidad y ex-
celencia, mediante la realiza-
ci6én de estudios y andlisis.

Fue creada en 2001 y ha ce-
lebrado ya sus 21 afios de exis-
tencia como Organismo Aut6-
nomo de la Administracién
General del Estado, adscrito al
Ministerio competente en ma-
teria de universidades.
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El cirujano mallorquin de la
Clinica Rotger figura entre
los mejores especialistas de
Cirugia General y del
Aparato Digestivo en la
sexta edicion de lista de
Forbes que reconoce la
excelencia en el desarrollo
de la actividad asistencial,
clinica, investigadoraq,
divulgadora y docente.

REDACCION

El doctor Antonio de Lacy es
pionero en la cirugia del cancer
de colon y recto, la cirugia ba-
ridtrica para la obesidad mér-
bida y el tratamiento del cancer
esofdgico mediante técnicas
minimamente invasivas. As{
como, un innovador en la apli-
cacién de la “Cirugfa NOTES”,
a través de Orificios Naturales
del cuerpo humano. Estos pro-
cedimientos suavizan la agre-
sién quirtrgica al reducir o eli-
minar las incisiones en la pared
abdominal, minimizan el dolor
y la discapacidad, facilitan una
mads répida recuperacién y dis-
minuyen las complicaciones
postoperatorias.

Regreso del doctor de Lacy
a los quiréfanos de Mallorca

Después de unos afios parti-
cipando en intervenciones qui-
rirgicas pioneras en algunos
de los hospitales mds prestigio-
sos del mundo, desde el afio
2021, el cirujano mallorquin y
su equipo han vuelto a interve-
nir pacientes en Mallorca, con-
cretamente en los quiréfanos
de la Clinica Rotger. Un nuevo

Intervencién del Dr. Lacy en los nuevos quiréfanos de la Clinica Rotger.

El doctor Antonio de Lacy,
destacado entre los 100
mejores médicos de Espana

» E| doctor Antonio de Lacy que ha participado en

entorno quirtrgico que cuenta
con unas instalaciones comple-
tamente renovadas y el equipo
tecnolégico mds avanzado,
para el abordaje de la patologia
gastrointestinal con cirugfa mi-
nimamente invasiva. Entre
otros, un escaner de tiltima ge-
neracién, un sistema de lapa-
roscépia 3D y la incorporacion
del primer Robot Da Vinci Xi
de la sanidad privada en Bale-
ares, que ademads de mejorar el
pulso y los movimientos del ci-
rujano posibilitando una rota-
cién de 360°, superior aladela
mufieca humana, estabiliza
perfectamente laimagen y me-
jora la visién tridimensional.

Amplia trayectoria de
premios y reconocimientos

La inclusién del doctor Anto-
nio de Lacy en la lista Forbes de
los 100 mejores médicos de Es-
pafia, atendiendo a criterios de
excelencia en el desarrollo dela
actividad asistencial, clinica, in-
vestigadora, divulgadoray do-
cente es el altimo hito de una
destacada trayectoria que re-
cientemente también se ha visto
reconocida con la concesién de
la Medalla d’Honor i Gratitud de
I'llla de Mallorca entregada por
el Consell de Mallorca y del Pre-
mio Rei Jaume, en la categoria
de investigacién, por sus apor-
taciones innovadoras en el tra-
tamiento quirtirgico del cancer,
especialmente el colorrectal,
con cirugia minimamente inva-
siva, entregada en Valencia en
una ceremonia presidida por
S5.5.M.M. los Reyes de Espafia,
don Felipe y dofia Letizia.

intervenciones pioneras en los hospitales mas prestigiosos LR
del mundo, ha vuelto a realizar intervenciones en Mallorca en ‘ Ny ‘

|a nueva Area Quirdrgica de (linica Rotger, la primera de la R . e
) . , . o El doctor de Lacy ya ha realizado varias intervenciones de alfa El Dr. Antonio de Lacy, recibié la Medalla a’Honor i Gratitud de I'llla
ISIG en QI amb|to PerddO, Qqu|pada conun robot Da V|n(| X| complejidad con el equipo Robético de Clinica Rotger. de Mallorca, de manos de los Reyes de Esparia.
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El COPIB suscribe la carta de apoyo a la modificacion
de la Ley del Juego y de las apuestas en Baleares

REDACCION

El Col‘legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)
es una de las entidades que
suscribe la carta de apoyo a la
modificacién dela Ley del Jue-
goy de las apuestas en Balea-
res que se estd tramitando,
para que el sector del Juego en
las Islas pueda ser compatible
con el bienestar de la ciudada-
nfa y con la salud publica.

Como miembros de la Mesa
Social del Juego, y conscientes
de los problemas de salud, so-
ciales y econémicos que ocasio-
nan el juego y las apuestas, el
Colegio considera que la regu-
lacién en la que se ha trabajado
es urgente y necesaria, especial-
mente como politica de preven-
cién de adicciones especial-
mente entre los/as menores y
los colectivos més vulnerables.

Objetivo

El objetivo de la carta promo-
vida por FAPA Mallorca es re-
cordar a las/los diputadas/os
el posicionamiento de la socie-
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dad civil y de las entidades
profesionales, para evitar que
durante la tramitacién parla-
mentaria se puedan afiadir y

eliminar articulos, mejorando
o empeorando la propuesta de
modificacion.

La misiva justifica la modifi-

cacién y recoge los puntos que
las entidades firmantes consi-
deran fundamental regular,
para que el sector del Juego en
las Islas pueda ser compatible
con el bienestar de la ciudada-
nia y con la salud ptblica. En
concreto, se destacan 4 puntos:

1. Laratio de salas de juegoy
de apuestas por habitante,
pararevertir en elevado ntime-
ro de estos negocios en la co-
munidad auténoma, muy por
encima de la media del Estado.

2. La distribucién geografica
actual de esta actividad, para
evitar o poner freno a la espe-
cial densidad en ciertas zonas,
que implica que sus efectos no-
Civos se concentren en un sec-
tor de poblacién socialmente
mas vulnerable, incrementan-
do las desigualdades sociales.

3. El efecto de atraccién de
estos negocios sobre las perso-
nas menores de edad, y las per-
sonas jovenes en general, con
una mayor distancia entre es-
tos negocios y las zonas educa-
tivas y de ocio infantil y juve-
nil, asi como eliminando toda
su publicidad exterior. A pesar

de la prohibicién de acceso de
los menores de edad, los estu-
dios y las encuestas realizadas
a los propios jévenes eviden-
cian que acceden y que estos
negocios utilizan estrategias
publicitarias que tienen un
efecto importante sobre ellos.

4. Las maquinas tipo B “tra-
gaperras” en hostelerfa, con
un control de acceso o de acti-
vacién. Estas mdquinas de
juego, con un elevado poten-
cial adictivo, actualmente no
tienen ninguna restricciéon de
acceso, ni para menores de
edad ni para personas auto
prohibidas.

Cabe recordar que las Illes
Balears son la tercera comuni-
dad del Estado con mayor nti-
mero de establecimientos de
juego por cada millén de habi-
tantes. En el momento en que
comenzo a tramitarse la modi-
ficacién de la Ley existian 148
salas de juego, 5.000 maquinas
de azar y alrededor de medio
millar de personas inscritas en
el registro de auto prohibidas
para acceder a una sala de jue-
go y /o apuestas.

El COPIB participa en las XXX Jornadas
de estudlantes de Psmologla de la UIB

REDACCION

El decano del Col-legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB), Javier To-
rres, intervino el pasado 13
de febrero en el acto inaugu-
ral de las XXX Jornadas de
Psicologfa de la UIB, que,
organizadas por la Asocia-
cion de Representantes de
Psicologia (ARP), se han de-
sarrollado con gran éxito de
participacién del 13 al 17 de
febrero.

En su discurso, Javier To-
rres volvio a reiterar el com-
promiso del Colegio con la
cita mds antigua del Estado
organizada por estudiantes y
puso en valor la capacidad or-
ganizativa de la junta de la
ARP planificando unas jorna-
das de gran envergaduray ce-
rrando un extenso programa
de conferencias y talleres im-
partidos por expertos profe-
sionales en salud mental, mal-
trato, acoso escolar, relaciones
téxicas, adicciones, sexuali-
dad, ansiedad en el deporte,
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El decano del COPIB, Javier Torres, en las XXX Jornadas de Psicologia de la UIB

terapias asistidas con anima-
les, entre otros temas de gran
interés.

Formacion

El decano destacé la impor-
tancia de secundar iniciativas
formativas como estas jorna-
das que sirven para ampliar,
mejorar y consolidar los cono-

cimientos adquiridos por el
alumnado en las clases y ase-
guré a las/los participantes
que la formacién continuada
es un valor fundamental que
las/ os profesionales de la Psi-
cologia deben mantener a lo
largo de toda su trayectoria la-
boral para ofrecer siempre el
mejor apoyo psicolégico a la
ciudadania. En este sentido,

animo a las personas presen-
tes a mantener ese nivel de
compromiso formativo, recor-
déandoles que el COPIB y las
actividades que promueve es-
tan abiertas alas/ os estudian-
tes de Psicologfa.

El acto de apertura del en-
cuentro tuvo lugar en el edifi-
cio Gaspar Melchor de Jovella-
nos del campus universitario y

conté también con la partici-
pacién de Enric Munar, cate-
dratico de la Facultad de Psi-
cologia; de Carmen Touza, vi-
cerrectora de estudiantes de
la UIB; y de Marta Pericas y
Aida Risueiio, responsables
dela Asociacién de Represen-
tantes de Psicologfa.

En su trigésima edicién, las
Jornadas han desarrollado
un intenso programa de acti-
vidades y talleres para abor-
dar un amplio abanico de te-
mas y dreas de estudio que
suscitan el interés de las nue-
vas generaciones de profe-
sionales. Entre otras, desta-
can las intervenciones de las
colegiadas del COPIB, Cate-

rina Carbonell Mesa y Juana
Maria Ribas Nuiiez.

Caterina Carbonell ofrecié
el lunes una charla centrada
en la Intervencién Psicolégica
en trauma infantojuvenil,
mientras que Juana Maria Ri-
bas particip6 en lajornada del
martes con una charla sobre la
Intervencién psicolégica en
acoso escolar.
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“La mayoria de bailarines profesionales acuden al fisioterapeuta
cuando el dolor les impide continuar o ya estan lesionados”

Explica la importancia de la fisioterapia preventiva en la danza para minimizar la incidencia de lesiones

Fisioterapeuta colegiada n°1659 llles Balears. Grado de
Fisioterapia por la Universitat de Valéncia. Experto en
Ejercicio Terapéutico y Readaptacién Funcional por la
Universidad de Mdlaga. Bailarina. Grado Profesional de
Danza Clasica por el Conservatorio Profesional de Danza
de Valencia. Colaborando con varias academias de
danza de Mallorca. Miembro de la comisién de Artes
Escénicas del Colegio de Fisioterapeutas de les llles
Balears. Socia de AMPAE: Asociacién Multidisciplinar
para las Artes Escénicas. Actualmente dirige el centro
privado ERM fisioterapia (C/ Gral Riera 10, 622447358)

SaLup EDICIONES

P.- ;Qué es la fisioterapia pre-
ventiva en la danza?

R.- Consiste en identificar los
posibles déficits técnicos de los
bailarines para poder construir
un cuerpo mds fuerte y resis-
tente, tanto a nivel fisico como
mental. Utilizaremos el entre-
namiento de fuerza, la expe-
riencia de movimiento y la
educacién en salud.

P.- ;Cudles son los objetivos
de la fisioterapia preventiva
en la danza?

R.- Los objetivos serian au-
mentar las capacidades de los
bailarines y crear habilidades de
movimiento, que la danza por si
sola no puede ofrecerles. Ade-
mads de reducir la probabilidad
de padecer lesiones, fundamen-
talmente las causadas por ina-
decuada ejecucién técnica y so-
breuso. Destacar que la parte
educativa es imprescindible
para que los bailarines sean
conscientes que necesitan impli-
carse en el cuidado de su salud.

P.- ;Como debe ser el entrena-
miento complementario de
los bailarines?

R.- El rendimiento en danza
es de alta intensidad. Por tanto,
el entrenamiento complemen-
tario debe alcanzar una inten-
sidad minima, para poder pro-
vocar cambios a nivel neuro-
muscular, cardiorespiratorio y
metabdlico. Es un proceso fo-
calizado en las demandas es-
pecificas de la danza teniendo
en cuenta el descanso y la per-
cepcién de esfuerzo de cada
bailarin. Se trabajara la resis-
tencia y la fuerza de la muscu-
latura de miembros inferiores
(en la danza cldsica especial-
mente para el en dehors, el re-
levé y las puntas), los saltos, el
control del centro y la flexibili-
dad en intensidades medias. Se
haré hincapié en trabajar en

conjunto con el cerebro, crean-
do sensaciones, intenciones y
conciencia en cada ejercicio.

P.- ;Qué papel juega hoy en
diala fisioterapia en la danza?

R.- Hoy en dia la mayoria de
los estudiantes o bailarines
profesionales suelen acudir al
fisioterapeuta cuando tienen
tanto dolor que les impide con-
tinuar con su practica atlética o
cuando ya estdn lesionados.
Sin embargo, su herramienta
de trabajo es su cuerpo, por
tanto, no tienen escapatoria. Es
imprescindible que realicen un
trabajo preventivo para que es-
tén fuertes, sanos y libres de le-
siones durante la longevidad
de sus carreras artisticas.

P.- ;Por qué los bailarines se
lesionan con frecuencia?
R.-Porque se someten a exi-
gencias fisicas desde edades tem-
pranas, realizando movimientos
repetitivos con rangos de movi-
miento amplios. Porlo que sisus

Cuerpos No es-

tan acondicio- . “§o trata crear entornos
nados, no ten-

drén la capaci- sequros donde los

dad T

adaptarsealas  Dailarines puedan alcanzar
demandas y gy miximo potencial”

en consecuen-

ciaselesionaran. En la danza cla-
sicala mayoria mayor incidencia
delaslesiones se producenenlos
miembros inferiores (tobillos, ca-
deras y rodillas) y lumbar.

P.- ;El sobreentrenamiento es
un factor de riesgo para sufrir
lesiones?

R--Si, yaque a partir delos 12
afios bailan diariamente una
media entre 2 y 4 horas. Por tan-
to, es importante que dicho en-
trenamiento esté planificado a
lolargo del curso, se trabaje con
calidad y de forma respetuosa
con los limites anatémicos de
cada bailarin. Como curiosidad
se sabe que en cada clase de
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danza cldsica se realizan una
media de 200 saltos y en el fla-
menco el impacto rapido del za-
pato en el suelo se realiza a una
velocidad de hasta 12 veces por
segundo, por tanto, adaptando
el gesto técnico se puede redu-
cir el riesgo a sufrir lesiones en
los miembros inferiores.

P.- ;Qué necesidades basicas
tienen los bailarines?

R.- Necesitan ser fuertes, ex-
plosivos, robustos a la vez que
flexibles para ser capaces de
adaptarse a todos los requisitos
que la danza
les exige. Es
clave realizar
una valoracién
individual ex-
haustiva para
iniciar el traba-
jo preventivo y
logren alcanzar su maximo po-
tencial de forma segura.

P.- ;Por qué el fisioterapeuta
debe conocer las exigencias
técnicas de la danza?

R.- Porque es fundamental
para realizar un abordaje espe-
cifico. Necesitamos compren-
der la demanda de movimien-
to, la carga a la que se enfren-
tan los bailarines y sobre todo
conocer la técnica de cada dis-
ciplina, porque no es lo mismo
tratar con un bailarin que hace
hip hop, danza clasica o danza
espafiola. Nuestra finalidad es
ayudarles a que vuelvan a bai-
lar, asegurdndonos de que

pueden hacer las cosas que ha-
cen respetando su cuerpo.

P.- ;Los bailarines se enfren-
tan al dolor crénico?

R.- Los bailarines también pa-
decen dolor crénico. Esto se pue-
de deber a varios motivos: alta
incidencia de recaidas de las le-
siones, padecer lesiones antiguas
que nunca se han tratado o re-
suelto, movimientos repetitivos,
inadecuada alineacién y ejecu-
ciéntécnica.... Es porello quees
relevante abordar el componente
cognitivo del dolor, debido a que
la persistencia del dolor est4 re-
lacionada directamente con
nuestro cerebro. Es posible que
los tejidos estén curados y su ce-
rebro siga emitiendo sefiales de
dolor. El fisioterapeuta puede
ayudarles a entender cémo fun-
ciona su organismo y ayudarles
a volver a bailar sin dolor.

P.- ;Por qué es importante ha-
cer un abordaje temprano?
R.- La pubertad es un mo-
mento particularmente impor-
tante para los jévenes bailari-
nes porque coincide su mayor
compromiso del arte con los
cambios fisicos y psicosociales.
Por lo que se requiere un enfo-
que dnico durante el creci-
miento y desarrollo. Su bienes-
tar va a depender de varios de
factores que incluyen el suefio,
la salud mental, la nutricién y
los desequilibrios musculoes-
queléticos. Es necesario que
tanto fisioterapeutas, profeso-

res como padres comprendan
estos factores para optimizar la
salud de los bailarines y permi-
tirles actuar de manera segura.

P.- ;Qué es lo mas importante
paralasalud delos bailarines?
R.- Sin lugar a duda, la pre-
vencién y el cuidado del baila-
rin, no cabe duda de que debe
ser tratado como un atleta, debi-
do a que las exigencias y las de-
mandas fisicas y psicolégicas
son muy altas. Se deben intro-
ducir hébitos de autocuidado
como seria la hidratacién, des-
canso de calidad de al menos 7h,
alimentacién equilibrada, entre-
namiento complementario de
fuerza, gestion del dolor, calen-
tamiento activo previo a su dan-
zay métodos de recuperacién al
terminar su actividad....

P.- ;Por qué hay un descuido
de la salud en los bailarines?
R.-Principalmente por la pre-
sién y el perfeccionismo en el
mundo de la danza. Desde pe-
quefios observan que el dolor
tan normalizado e ignorado que
deben aprender a sobrellevarlo
para poder bailar, llegando al
extremo incluso de tener que
bailar estando lesionados. Otro
agravante es la enorme canti-
dad de horas de entrenamiento
que hacen que no tengan tiem-
po para descansar ni cuidarse.
Afadiendo a este problema la
falta de trabajo complementario
para fortalecer sus cuerpos y re-
sistir sus jornadas de danza.
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Viendo el personaje que inter-
preta Ben Affleck en “El conta-
ble” (2016) dan ganas de ser
una persona con Sindrome de
Asperger o de tener un hijo que
lo sea: Christitan Wolff es un
stiper luchador, con una mente
tan potente como una compu-
tadora y tan solo un poco rarito
y de dificil trato social. Desgra-
ciadamente, ser una persona
con Asperger no es eso.

Probablemente, para enten-
der un poco mejor el fenémeno
del autismo y de la variedad
llamada Asperger, cabria ver
otra pelicula, Rain Man (el
hombre de la lluvia), de 1988, en
la que Dustin Hoffman inter-
preta a un un hombre capaz de
contar las cerillas que salen vo-
lando de una caja, antes de caer
al suelo, pero cuya condicién
es una tragedia.

Raymon Babbitt vive en una
institucioén, lejos de su querido
hermano Charlie (Tom Cruise)
porque cuando eran nifios casi
lo mata sumergiéndolo en una
bafiera de agua hirviendo
(cosa que se sabe al final, en el
climax dramatico de la pelicu-
la). Raymon es un genio pero
su condicién le afsla casi por
completo de un entorno que no
entiende y le asusta.

El pasado 18 de febrero se ce-
lebré, como cada afio desde
2007, el Dia Internacional del
Sindrome de Asperger (DISA
2023). Un dia “de alegria compar-
tida por la condicion activa en el de-
sarrollo del colectivo de personas con
Asperger y sus familias, pero tam-
bién de reivindicacion por todo el ca-
mino que queda atin por recorrer”.

Son palabras estas tltimas re-
cogidas de la web Discapaci-
net.es, de la Fundacion ONCE,
donde se explica que “cada 18 de
febrero se celebra un dia en el que
gran niimero de personas reclaman
ocupar un espacio en una sociedad
que, con demasiada frecuencia, los
rechaza por su forma de pensar,
sentir y actuar diferente”.

El sindrome de
Asperger se caracteriza
por dificultades en el
lenguaje, comunicacion,
las relaciones e
intereses restringidos

Y afiade: “El sindrome de As-
perger se caracteriza por determina-
das dificultades en la utilizacion del
lenguaje, en la comunicacion y re-
lacién con otras personas, y en la
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Sindrome de Asperger, la mala
suerte (no la superdotacion)

luvia

El 18 de febrero se conmemord el Dia Internacional del Sindrome de
Asperger en el que muchas personas afectadas y sus familias reclaman una
visibilidad y un acompanamiento al nivel menos grave del autismo pero
gue aun asi requiere acciones, desde la mds temprana infancia, para
garantizar la calidad y la dignidad de la vida de quienes lo sufren

Bl ™

existencia de una gama restrictiva
de intereses y actividades. Es un
trastorno del espectro del autismo
en el que el cociente intelectual es
completamente normal.”

Y ademds, “con los apoyos ade-
cuados estas personas pueden al-
canzar una formacion académica
y un nivel de empleo similar al del
resto. Aportan, ademds, una ex-
traordinaria memoria y motiva-
cion para obtener resultados cuan-
do las condiciones del entorno son
claras y predecibles”. Pero hay
que conocer el fenémeno,
aceptarlos y apoyarlos.

Desde la Sociedad Espariola
de Neurologia Pedidtrica se

destaca, en primer lugar lo que
son los Trastornos del Espectro
Autista (por sus siglas TEA,
que es como se denomina a
esta condicién de un modo
mds amplio): “Cuando nos refe-
rimos a espectro autista estamos
hablando de un conjunto de tras-
tornos en el que coexisten tres gru-
pos de manifestaciones:”
“Trastorno de la relacién social; de
la comunicacion, incluyendo com-
prension del lenguaje y capacidad de
expresion y falta de flexibilidad men-
tal, que condiciona un espectro res-
tringido de conductas y una limita-
cion en las actividades que requieren
cierto grado de imaginacion”. Los

criterios de la American Psychia-
tric Association se sustentan en
esta concepcion.

Segtin se puede leer en los in-
formes de esta sociedad cienti-
fica “para el trastorno de Asper-
ger, también resulta dificil marcar
los lfmites que lo separan del tras-
torno autistico. La diferencia viene
determinada por las habilidades
lingiiisticas, mejor desarrolladas
en trastorno de Asperger que en el
trastorno autistico”.

“Sin embargo —contindan—
otros autores han definido criterios
para el trastorno Asperger, segtin
los cuales la alteracion del lenguaje
es una condicion obligada. En el

mismo sentido se orientan los cri-
terios de Szatmarti y de Gillberg.
En algunos casos es dificil, sino
imposible, marcar el limite entre
un trastorno de Asperger y el au-
tistico de funcionalismo elevado”.
Siempre segtin informa esta
sociedad cientifica en la tabla
criterios de diagnéstico del
DSM1V para el trastorno de As-
perger se contemplan un tras-
torno cualitativo de la relacién,
expresado como minimo en
conductas de relacién no ver-
bal, como lamirada alos ojos, la
expresion facial, las posturas
corporales y los gestos para re-
gular la interaccién social.

Las personas con
Asperger pueden ser
incapaces de
desarrollar relaciones
adecuadasy
espontaneas entre
quienes son sus iguales

También, en la incapacidad
para desarrollar relaciones con
iguales adecuadas al nivel evo-
lutivo, en la ausencia de con-
ductas espontdneas encamina-
das a compartir placeres, intere-
ses 0 logros con otras personas
(por ejemplo, de conductas de
sefialar o mostrar objetos de in-
terés) y en la falta de reciproci-
dad social o emocional.

Aparecen patrones de con-
ducta, de interés o de actividad
restrictivos, repetidos y estere-
otipados, expresados como mi-
nimo en una de las siguientes
manifestaciones: En primer lu-
gar. una preocupacion excesiva
por un foco de interés (o va-
rios) restringido y estereotipa-
do, anormal por su intensidad
o contenido.

También, una adhesién apa-
rentemente inflexible a rutinas
o rituales especificos y no fun-
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cionales. Estereotipias motoras
repetitivas (por ejemplo, sacu-
didas de manos, retorcer los
dedos, movimientos complejos
de todo el cuerpo, etc.). Preocu-
pacion persistente por partes
de objetos, sefalan las fuentes
de la sociedad cientifica.

Y destacan: “El trastorno causa
una discapacidad clinicamente sig-
nificativa en el drea social, ocupa-
cional y en otras dreas importantes
del desarrollo”, aunque “no existe
un retraso clinicamente significa-
tivo en el lenguaje (pe: palabras
sueltas a la edad de 2 afios, frases
comunicativas a los 3 arios)”.

Tampoco existe un retraso
clinicamente significativo para
su edad cronoldgica, en el de-
sarrollo cognitivo, de habilida-
des de auto-ayuda y compor-
tamiento adaptativo (salvo en
la interaccién social), o de cu-
riosidad por el entorno y no se
cumplen los criterios de otro
trastorno generalizado del de-
sarrollo, o de esquizofrenia.

Siguiendo con el informe dela
Sociedad Espatiola de Neurolo-
gia Pedidtrica, la definicién sin-
tética del sindrome de Asperger,
segtin Riviere sefiala un trastor-
no cualitativo de la relacién, con
una incapacidad de relacionarse
coniguales, falta de sensibilidad
alas sefiales sociales y alteracio-
nes de las pautas de relacién ex-
presiva no verbal.

También presentan una falta
de reciprocidad emocional,
una limitacién importante en
la capacidad de adaptar las
conductas sociales a los contex-
tos de relacion y dificultades
para comprender intenciones
ajenas y especialmente “dobles
intenciones”. Hay inflexibilidad
mental y comportamental: In-
terés absorbente y excesivo por
ciertos contenidos.

Tienen rituales. Presentan ac-
titudes perfeccionistas extre-
mas que dan lugar a gran len-
titud en la ejecucion de tareas,
preocupacién por “partes” de
objetos, acciones, situaciones o
tareas, con dificultad para de-
tectar las totalidades coheren-
tes. Hay problemas de habla y
lenguaje: Retraso en la adqui-
sicién del lenguaje, con anoma-
lias en la forma de adquirirlo.

Su lenguaje es excesivo
e inexpresivo; tienen
dificultad para
interpretar el doble
sentido, lo que es causa
de marginacion

Se detecta —siempre segiin
las mismas fuentes— un em-
pleo de lenguaje pedante, for-
malmente excesivo, inexpresi-
vo, con alteraciones prosédicas
y caracteristicas extrafias del
tono, ritmo, modulacion, etcé-
tera. Tienen dificultades para

interpretar enunciados literales
o con doble sentido.

Las personas con Asperger
pueden tener problemas para sa-
ber “de qué conversar” con otras
personas, presentar dificultades
para producir emisiones relevan-
tes alas situaciones y los estados
mentales de los interlocutores.
También, alteraciones de la ex-
presién emocional y motora en
forma de limitaciones y anoma-
lias en el uso de gestos.

Hay una falta de correspon-
dencia entre gestos expresivos
y sus referentes. La expresion
corporal es desmafiada. Se su-
fre una torpeza motora en exa-
menes neuropsicolégicos. Hay
una capacidad normal de “in-
teligencia impersonal” y frecuen-
temente, habilidades especia-
les en dreas restringidas.

Como puede verse en esta
somera aproximacién al pro-
blema, las personas con Asper-
ger pueden desarrollar una
vida de calidad e incluso ser
brillantes en entornos comple-
jos, pero esta diversidad estd le-
jos de ser deseable o de conver-
tir a quienes la presentan en se-
res superdotados. Las familias
han de buscar ayuda para ga-
rantizarles una vida de calidad.

La Dra. Mar Grau, psiquia-
tra, explica en su perfil de Top-
Doctors.es, que “el sindrome de
Asperger (AS) es un trastorno del
neurodesarrollo que afecta, espe-
cialmente, a la comunicacion e in-
teraccion social. Este trastorno se

incluye dentro de los Trastornos
del Espectro del Autismo (TEA)”,
tal como ya se habia menciona-
do. Y afiade:

“Dado que se trata de un trastor-

no del neurodesarrollo que afecta a
cémo se desarrolla y configura el
sistema nervioso, no existe un tra-
tamiento que lo pueda prevenir ni
curar. Pese a ello, existen pautas y

sistemas de apoyo que tienen un ca-
rdcter psicoeducativo y cuya fun-
cidn es promover la calidad de vida
de las personas y sus familias.”

Y contintia: “Ademds, también

La identificacion temprana

| trastorno del espectro autista
(TEA) puede llegar a afectar a uno
de cada 50 nifios. En muchas oca-
siones, la expresion inicial de los
sintomas se retrasa y con ella laim-
posibilidad en poder canalizar su solucién. En
realidad, los sintomas iniciales, se manifiestan
antes de los dos afios, aunque la media del
diagnéstico estd en los 5 afios y acostumbran
a mantenerse estables hasta la edad escolar.

Los indicadores tempranos importantes se
expresan, principal y sutilmente, en el retraso
en el lenguaje y en las habilidades sociales.

La identificacién precoz facilita la planifica-
cién educativa temprana, el apoyo de la familia,
la prestacién de atencién médica adecuada con
el tratamiento de las afecciones asociadas y el
asesoramiento genético. La intervencién inten-
siva es fundamental para un resultado 6ptimo.

La intervencion se impulsa en &mbitos muy
especializados y las acciones se orientan hacia
la identificacién de los factores de riesgo y de
proteccion, y enla realizacién de evaluaciones
periddicas del desarrollo general.

Por ello, los nifios sintométicos con caracte-
risticas clinicas asociadas con TEA deben so-
meterse a exdmenes de deteccion especificos
de TEA entre los que destacan el seguimiento
del retraso en el lenguaje y la comunicacién o
la propia rigidez del comportamiento.

El papel del médico se centra en la coordi-
nacién con los cuidadores y en su apoyo y en

los casos diagnosticados
descartar etiologfas orga-
nicas, genéticas y secun-
darismos.

No hay que olvidar que
el término "trastorno del
espectro autista" (TEA)
describe un grupo hetero-
géneo de trastornos del
neurodesarrollo que tie-
nen diversas etiologfas y
el indice se sospecha tiene
que ser muy elevado. La
deteccién es un desafio por muchas y variadas
razones, incluidas las limitaciones de tiempo
de una visita tipica, la naturaleza vaga de las
manifestaciones de desarrollo social y la va-
riabilidad de los signos y sintomas en cada
nifio individual.

Los comportamientos atipicos caracteristi-
cos delos TEA estdn presentes de forma varia-
ble, particularmente en nifios pequefios, y
pueden pasar desapercibidos a menos que se
realicen exdmenes de deteccién de rutina.

En no pocas ocasiones el lenguaje es fluido
y la capacidad intelectual superior a la del res-
to de la poblacién.

La observacién breve de los comportamien-
tos de los nifios por si sola no es lo suficiente-
mente sensible, incluso cuando la realizan per-
sonas con experiencia en TEA que observan
una evaluacién estructurada de TEA.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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se trabaja para potenciar sus puntos

fuertes y favorecer su inclusion y
participacion social. Es decir, el tra-
tamiento va dirigido a maximizar
las capacidades de desarrollo, apren-
dizaje e interaccion social. Es impor-
tante proporcionar herramientas de
autocontrol y ayudarles a tener una
imagen positiva de si mismo”.

Los nifios con Asperger
muy probablemente
seran victimas, primero,
del acoso escolar y mas
tarde en el entorno
laboral, por ser“raros”

Ademads de esos problemas
de relacién o precisamente por
ello, hay que tener en cuenta
que los ninos con Asperger
muy probablemente han sido
victimas de acoso, escolar y la-
boral, por ser “raros”. No son
capaces de captar dobles senti-
dos, 1o subliminal, las sutilezas,
las bromas y las ironfas, lo que
los aleja de sus semejantes y de
la socializacién.

No hay auin datos oficiales
sobre la prevalencia de casos de
Asperger en Espana, aunque se
hallegado a calcular que se dan
entre uno y cinco casos por
cada mil recién nacidos. El
nombre del sindrome deriva de
quien lo definié. En 1944 Hans
Asperger le dionombre y loin-
cluyé dentro del Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

En 2013 dej6 de existir como
categoria diagnéstica. Hoy se
considera una forma de autis-
mo de nivel 1, el grado mds
leve, en personas cuyo cociente
intelectual puede pasar de es-
tar cerca de la media a que en
ocasiones se les llegue a con-
fundir con altas capacidades".
El Asperger no es una enferme-
dad, sino una “discapacidad so-
cial”, segtin algunos autores.

Fernando Martin del Valle,
del Grupo de Trabajo de Neu-
rodesarrollo y Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperac-
tividad (TDAH) de la Sociedad
Espafiola de Neurologia Pedid-
trica califica de “mito” que las
personas con Asperger sean
brillantes, aunque al tener una
forma de procesar la informa-
cién diferente, lo cual les puede
hacer destacar en algtn drea.

Los problemas para la relacién
social de estas personas les lle-
van a presentar muy elevados
niveles de desempleo, estima-
dos en 85%. Como todos los au-
tismos, son personas con un
comportamiento rigido, inte-
reses limitados y conduc-
tas repetitivas. Una aficién
puede convertirse en una
pasién obsesiva y desbor-
dante. El desorden puede
generar ansiedad.

Segtin Martin del Valle,
hay mucha incertidumbre sobre la
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causa del autismo, aunque se sabe
que existe una importante base ge-
nética sobre la que actiia también
el medio ambiente. Miiltiples ge-
nes que se han relacionado con el
autismo, ast como factores am-
bientales, toxicos e infecciones en
el embarazo, el periodo neonatal o
la prematuridad”.

Segtin una informacién emi-
tida en la pagina web del pres-
tigioso hospital Johns Hopkins,
los nifios con sindrome de As-
perger podrian presentar
interacciones sociales

minimas o inadecuadas, con-
versaciones que casi siempre
tratan sobre si mismos en lugar
de los demds, un lenguaje “ci-
frado”, "robético” o repetitivo,
falta de “sentido comiin”.
También, problemas para
leer, escribir y para la matemd-
tica, obsesiones con temas
complejos, como ciertos patro-
nes visuales o musicales, capa-
cidades cognitivas no verbales
normales o por debajo de la
media, aunque sus ca-
pacidades

cognitivas verbales suelen ser
normales o superiores a la me-
dia, movimientos, comporta-
mientos y gestos extrafios.

Es caracteristico de
estas personas el
presentar
comportamientos 'y
gestos extraios, lo que
llama mucho la atencién

Desde el Johns Hopkins des-
tacan que “a diferencia de los ni-
fios con autismo, quienes padecen
sindrome de Asperger tal vez no
presenten ningiin retraso en el de-
sarrollo del lenguaje; suelen tener
buenas aptitudes gramaticales y
un vocabulario avanzado a edades
tempranas”, 1o cual alimenta el
mito de la superdotacién.

“Presentan un trastorno del

lenguage (ser sumamente literal y
tener problemas para usar el len-
guaje en contextos sociales). Con
frecuencia, no existen retrasos en
el desarrollo cognitivo. Tal vez ten-
gan problemas para prestar aten-
cion y organizarse, o aptitudes
bien desarrolladas en algunas dre-
as y deficientes en otras, inteligen-
cia media o superior”.

Los comportamientos y los
problemas del sindrome de As-
perger pueden diferir notable-
mente de un nifio a otro; por lo
tanto, no existe un tratamiento
"tipico”, destacan también des-
de el Hopkins. Pero, segtin cud-
les sean sus puntos fuertes y
débiles (o sus antecedentes de
desarrollo), los nifios se pueden

beneficiar con lo siguiente:

Informacién y entrenamien-
to para los padres; intervencio-
nes educativas especializadas;
entrenamiento en habilidades
sociales; terapia del lenguaje;
en el caso de nifios pequefios,
entrenamiento en integracion
sensorial. Esto suele incluir te-
rapia ocupacional, en la cual
los nifios pierden la sensibili-
dad alos esttmulos a los cuales
son excesivamente sensibles.

En el caso de nifios mds gran-
des, psicoterapia o terapia cog-
nitivo-conductual. Medicacién,
en algunos casos. Se destaca
que son muchas las personas
que pueden ayudar al nifio,
“por eso es importante que haga
participar a quienes estdn a cargo
de su cuidado. Cada profesional de
la salud debe saber lo que estdn ha-
ciendo otros profesionales”.

Maestros, nifieras, familia,
amigos y personas cercanas que
participen enlos cuidados deben
ser conscientes e implicarse en el
proceso: “Es fundamental obtener
ayuda lo antes posible y encontrar el
programa adecuado. Los nifios con
sindrome de Asperger pueden bene-
ficiarse mucho con el tratamiento y
la educacion adecuados.”

Los especialistas
animan a la implicacion
de todas las personas
del entorno a implicarse
en la ayuda al niflo que
presenta el sindrome de
Asperger
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«Tras la pandemia empezamos de cero en
el desarrollo del turismo de salud, pero en
Baleares lo tenemos todo para triunfar»

Santiago Mascaré es el director comercial de Juaneda
Hospitales y un experto en turismo sanitario, ese
fendbmeno o mercado que se quiso abrir hace unos
anos en Europa, Asia y Latinoamérica, sin que, por
diversas y complejas circunstancias, se lograra el gran
éxito previsto, en forma de llegada de grandes flujos de
pacientes de otros paises a tratarse en nuestros
hospitales privados. Paises como Tailandia, Rumania,
Turquia o México, supieron captar flujos de este tipo de
paciente, que aprovecha los mejores precios en
servicios sanitarios del extranjero, combindndolos o no
con destinos turisticos, para operarse o tratarse de sus
problemas de salud, estéticos, de fertilidad o en busca
de terapias de wellness. Las palabras de Santiago
Mascard pueden ayudar a contextualizar el nuevo
entorno desde el que se estd intentando desarrollar las
opciones del turismo sanitario desde Baleares y lo qué
ha sucedido en los Gltimos 10 afos, tras las primeras
expectativas en torno a esta actividad.

REDACCION

P—;Qué es el turismo sanitario?

R.—El turismo sanitario es el
que ejerce la persona que deci-
de viajar a un punto del extran-
jero con la prioridad de solucio-
nar un problema de salud, sea
para un tratamiento de estética,
para sesiones de wellness, un
injerto capilar, u otros trata-
mientos. Hay que diferenciarlo
del concepto de la salud del tu-
rista, dmbito en el que en Bale-
ares estamos muy profesionali-
zados, tras més de 30 afios,
siendo los lideres en este sector,
que consiste en cubrir todas las
necesidades de salud de todos
los millones de turistas que nos
vienen a visitar. Y ese liderazgo
lo asumimos desde Juaneda
Hospitales, no solo desde el
punto de vista asistencial, sino
también desde la oferta de ser-
vicios administrativos, intér-
pretes, etcétera. Hay que dife-
renciar, pues, entre esos dos
bloques: el turismo sanitario o
de salud y la salud del turista.

P.—Una de las grandes pers-
pectivas que abria el turismo
sanitario era la desestaciona-
lizacion. ;Como ha evolucio-
nado esa expectativa?
R.—Hace 8 0 10 afios se pro-
dujo un boom y, efectivamente,
se dieron unas expectativas
muy buenas, dado que en Eu-
ropa habia una serie de paises
con muy largas listas de espe-
ra, donde la cirugia estética te-
nia unos precios mucho mds
elevados, o donde los trata-

mientos de fertilidad podrian
presentar problemas legales
que no se daban en nuestro en-
torno (pOr poner algunos ejem-
plos). Por aquel entonces, des-
de ASPE (siglas de la Alianza
dela Sanidad Privada Espafio-
la) se cre6 un clister, al que lla-
mamos Spaincares, desde el
que comenzamos a promover
iniciativas a nivel internacio-
nal, potenciando la oferta sani-
taria desde el pafs de origen en
general y desde Baleares en
particular.

P.—En esos momentos se ha-
blaba mucho de la figura de
los facilitadores sanitarios.

R.—El facilitador sanitario
venia a ser un intermediario
que aparece en los paises de
origen y que va a buscar oferta
en paises de destino de ese tu-
rismo sanitario. Hace 8 o 10
afios, hubo un boom de facilita-
dores sanitarios. Muchos apa-
recian en un modelo de plata-
forma digital. Se organizaron a
través de Spaincares reuniones
de B2B (siglas de BusinesstoBu-
siness, negocio a negocio) y vi-
sitas de esos facilitadores que
solfan representar a grupos de
médicos de paises del norte de
Europa, que venian a conocer
los hospitales.

P.—;Qué ha pasado con los fa-
cilitadores?

R.—Con la pandemia han
ido desapareciendo y hoy se
puede decir que practicamente
estamos en el punto cero. Sigue
habiendo dos o tres facilitado-

res con un cierto nombre y que
han seguido con el negocio,
pero ya no estamos hablando
de aquella aparente explosion
de hace unos afios.

P.—Otros paises, Turquia,
México, Tailandia, sin embar-
g0, si que han logrado canali-
zar flujos de turismo sanitario
y no son potencias en lo que a
la asistencia sanitaria excelen-
te se refiere, como puedan ser-
lo Espaiia en general y Balea-
res en particular.

R.—Lo que ha sucedido en
cada uno de estos paises tiene
una explicacién diferente. En
México se produjo una expan-
sidn turistica y estructural en
las zonas del norte (como Can-
cin) que colindan con EEUU y
que fueron canibalizando el
gran mercado de cirugia esté-
tica que habia en la zona de
Florida y Miami. Ofreciendo
los mismos profesionales y
precios més bajos, en esas zo-
nas se beneficiaron de que no
es un problema para un esta-

* Salut i For¢a

dounidense viajar a México en
lugar de a Miami. Turquia se
especializé en injertos capila-
res, gracias a que su Gobierno
aposto con grandes subvencio-
nes hacia esas iniciativas, con
ayudas a las aerolineas y a los
hoteles para potenciar ese mo-
delo turistico, de modo que era
mads barato hacerse un injerto
en Turquia, con avién y hotel
incluidos, que hacérselo en Es-
pafia, aunque en muchas oca-
siones se detectaban proble-
mas al volver a casa, que solfan
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suponer sobre costes inespera-
dos. Tailandia tiene una gran
oferta privada en estética. Su
éxito ha venido de los paises
asidticos cercanos, como Japén
o Corea del Sur, donde los pre-
cios de esos tratamientos eran
superiores.

P—;Y qué pasa en Espana, en
Baleares?

R.—Pues que si bien en otros
paises europeos, como Francia
o Gran Bretafia, muchos trata-
mientos privados son més ca-
ros que aqui pero sufrimos la
competencia de esos paises
que si han tenido éxito en el de-
sarrollo de sus ofertas, y esa li-
nea de negocio no acaba de cre-
cer de acuerdo al potencial que
creemos que tiene.

P.—Es interesante esa adver-
tencia que hace sobre los ries-
gos de las necesidades post-
quirargicas que se pueden en-
contrar los pacientes a su
regreso.

R.— De los casos que pode-
mos hablar el mds cercano es el
de Turquia. Es obvio que un tra-
tamiento de injerto capilar con-
lleva un postoperatorio. Si se re-
aliza, siguiendo el ejemplo, en
Turquia, y todo acaba bien, no
hay problema y te ha salido a
mejor de precio. Pero, desgracia-
damente no es siempre asi y
cuando aparecen efectos secun-
darios y hay que volver a Tur-
quia a subsanarlos, ya es un pro-
blema (m4s billetes de avidn,
mads noches de hotel, més cos-
tes). Lo que hacen en esos casos
los pacientes afectados es acer-
carse a profesionales de aqui, en
Espafia, y tienen que pagar unos
honorarios que no se esperaban
y que ademads son mds elevados
que en Turquia. Se dio el caso,
ademads, en ese pais, de que
cuando se promovié esa activi-
dad, con ayudas gubernamen-
tales, aparecieron muchas clini-
cas privadas que no podian ga-
rantizar unos buenos resultados.
Al finalla mala fama de esas fir-
mas poco solventes ha hecho
que pagaran justos por pecado-
res y le ha pasado factura a la
marca de Turquia.

P.—;Est preparada la planta
hospitalaria privada balear
para una eventual eclosion de
flujos de turismo sanitario o
habria que hacer inversiones
suplementarias?

R.—Hoy por hoy y tras la
pandemia, el volumen de turis-
mo sanitario que se pudiera ge-
nerar no nos lleva a una necesi-
dad de hacer grandes inversio-
nes. En Baleares la sanidad
privada ofrece un nivel muy
alto. Estamos preparados para
asumir esos flujos. Tras la pan-

demia hemos tenido un verano
con una gran afluencia turfstica,
lo que ha generado un flujo de
servicios sanitarios que ha esta-
do muy cerca de alcanzar nues-
tra cuota méxima. Atn y con
eso, en estos momentos pode-
mos atender perfectamente la

ciencia
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salud del turista y del turismo
sanitario sin realizar grandes in-
versiones, teniendo en cuenta
ademds que el turista sanitario
no viene necesariamente en
temporada alta. De ahi el poten-
cial desestacionalizador de esta
linea de actividad.

P.—;Son competitivas las Is-
las Baleares en oferta de servi-
cios sanitarios privados a esos
“turistas sanitarios”?
R.—Somos muy competiti-
vos en cuanto a que tenemos
unas marcas de gran prestigio,
pero no tanto a nivel de pre-

Santiago Mascaré conversa con Francina Armengol.

cios. Este aspecto se ha estudia-
do con los profesionales y he-
mos llegado entre todos a la
conclusién de que los honora-
rios actuales se tienen que res-
petar. Estamos por encima de
los precios de otros paises, pero
lo hacemos sacando pecho.
Creemos que tiene sentido
mantener los honorarios y pre-
cios actuales porque es el
modo de garantizar una exce-
lencia que en otros lugares no
se pude asegurar siempre y del
mismo modo. Aun asi, nues-
tros precios son mds bajos que
en muchos paises que son po-
tenciales emisores. Los pacien-
tes pueden elegir, porque para
eso el mercado es global y libre,
pero aqui en Baleares no va-
mos a cruzar la linea de hacer
una guerra de precios para
competir en el mercado del tu-
rismo sanitario. Preferimos ga-
rantizar la excelencia de nues-
tros resultados.

P.—;Cuales son los trata-
mientos tradicionalmente
mas demandados por el tu-
rismo sanitario?

R.—Antes de la pandemia
hubo una gran actividad pro-
cedente del turismo sanitario
en el &mbito de la fertilidad,
concretamente en Juaneda Fer-
tility. E1 72% de los tratamien-
tos se hacia a extranjeros. Veni-
an gracias al boca a boca o por-
que tenfan mds problemas
legales en sus paises para estos
procedimientos, que los que
puedan encontrar en Espafia.
Las conexiones dreas de Bale-
ares con toda Europa hacen
que sea muy cémodo venir a
Mallorca a tratarse y ademads
nosotros les ofreciamos facili-
tarles diferentes tipos de aloja-
mientos, desde en un hotel cer-
ca de Palma, en un Airbnb, o
en residencias en las afueras.
Esta solicitud de servicios bajé
con la pandemia, aunque en
2022 hemos empezado ya a re-
cuperarnos, aunque atin no a
los niveles prepandémicos.

P.—;Cuales son en estos mo-
mentos las perspectivas de
futuro?

R.—Después de todo lo que
ha pasado practicamente he-
mos vuelto al kilémetro cero.
Los facilitadores practica-
mente han desaparecido. Va-
mos a volver a poner en mar-
cha iniciativas para promo-
cionar el turismo sanitario en
las ferias, intentando recupe-
rar el pabellén de turismo sa-
nitario que se cre6 en Fitur en
2015 y que durante tres afios
tuvo mucho éxito. Volvemos
aempezar y hay que ser cons-
cientes que este es un proceso
lento, pero ahi estaremos.
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A la inauguracién del Foro asistieron Iq consellera de Salut, Patricia Gémez, el director del Servicio de Salud, Manuel Palomino, la subdirectora de Tecnologia de la Informacién, Mari Carmen Moreno, y el coordinador autonémico de
Seguridad de la Informacién, Miguel Angel Benito y el gerente del hospital, Josep Pomar

El Servei de Salut es el primero
de Espaiia que obtiene la
certificacion de nivel alto del
Esquema Nacional de Seguridad

Recibe una media de 100.000 correos cada dia,
de los que el 95%, son bloqueados

Vista del auditorio del salén de actos del hospital, escuchando a los ponentes.

CARLOS HERNANDEZ

Buscar la excelencia en ciberse-
guridad. Ese es el objetivo del Ser-
vei de Salut. Y el trabajo ha dado
sus frutos. Tanto es asf, que el Ser-
vicio de Salud de las Illes Balears
hassido el primero de toda Espa-
fia en obtener la certificacién de
nivel alto del Esquema Nacional
de Seguridad. Esta certificacion
esunreconocimiento ala gestion
de la seguridad de la informa-
cién, dota de confianzala relaciéon
con los ciudadanos y demuestra
el compromiso del Servicio de Sa-
lud para garantizar la privacidad
y laseguridad de la informacién
en el tratamiento de los datos de
pacientes. Todas estas cuestiones
seanalizarony debatieronel 15y
16 de febrero en el XX Foro de Se-
guridad y Proteccién de Datos de
Salud, que tuvo lugar en el Hos-
pital Universitario Son Espases,
en el que participaron 400 profe-
sionales.

Balance

El Servicio de Salud hace
mds de quince afios que ha
puesto en marcha diferentes

Mari Carmen Moreno y Miguel Angel Benito.

- -

proyectos relacionados con la
seguridad de la informacién y
proteccién de datos. Dispone
de un servicio especifico que
empezo en 2008 y que estd in-
tegrado por una quincena tra-
bajadores. En materia de pro-
teccién de datos y seguridad,
hay que remarcar el volumen
de informacién que trata el Ser-
vicio de Salud, como lo atesti-
guan los ejemplos siguientes:
El Servicio de Salud recibe una
media de 100.000 correos elec-
trénicos al dia, de los cuales un
95 % son bloqueados, por el he-
cho de ser considerados corre-
os basura, maliciosos, etc.

* Cada afio se abren aproxi-
madamente 3,5 millones de
historias clinicas.

e Salut recibe 15.000 peticio-
nes de acceso a historias clini-
cas por parte de los pacientes.

* Unos 22.000 profesionales
estdn sujetos a medidas de se-
guridad, identificacién y con-
trol de acceso.

Ademads, desde el mes de di-
ciembre, el Ib-Salut ha puesto
en marcha la Coordinacién
Autonémica en Seguridad de

la Informacién, que apoya a
todas las gerencias en materia
de proteccién de datos y segu-
ridad de la informacién. Bajo
el lema «Impacto y riesgos de
la inteligencia artificial de sa-
lud», el Foro girara sobre uno
de los retos en materia de pro-
teccion de datos y seguridad,
como es la implantacién de la
inteligencia artificial en dreas
como la atencién o la investi-
gacion sanitaria.

Los ciudadanos tienen el de-
recho fundamental a que sus
datos personales estén protegi-
dos. En el &mbito sanitario, este
derecho cobra mds relevancia
por la sensibilidad de los datos.
Asi, hay que hacer frente a nue-
vos riesgos, inherentes en los
nuevos canales de comunica-
cién, las herramientas emplea-
das y su potencial uso malin-
tencionado. Estos riesgos se
tienen que analizar y prevenir
en el trafico permanente de in-
formacién y operaciones que
se produce cada dia: obtencién,
tratamiento, archivo, custodia
y transmision de informacién
y documentacién clinica.
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Profesionales de la Subdireccién de las Tecnologias de la Informacién del Servei de Salut.

Transformacion digital
de la sanidad publica balear

El DTIC hace posible que los sistemas de informacidn e infraestructuras tecnolégicas y de comunicaciones funcionen
correctamente, cumpliendo con la politica de seguridad de acuerdo con la proteccion de datos de cardcter personal

REDACCION

La Subdireccién de Tecnolo-
gia delaInformacion del Servei
de Salut (STI) es el drea encarga-
dadelaplanificaciény disefio de
los sistemas de informacién y las
tecnologfas de la informacién y
la comunicacién, ademds de
otras funciones que se encuen-
tran bien definidas en la estruc-
tura de la propia organizacién.
Para poder llevar sus funciones
a cabo, cuenta con una estructura
formada por el Departamento de
Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones (DTIC), lidera-
do por Sebastia Matas, del que
dependen varios servicios; servi-
cios que configuran las personas
que hacen posible el desarrollo
de nuevos proyectos, que hacen
posible que los sistemas de infor-
macién e infraestructuras tecno-
légicas y de comunicaciones fun-
cionen correctamente, que todo

ello cumpla con la politica de se-
guridad y los estdndares mini-
mos de seguridad de lainforma-
cién, y que toda su actividad se
realice bajo el marco contractual
adecuado de acuerdo conla Ley
de contratacién del sector puibli-
co. En definitiva, son las perso-
nas que forman el equipo huma-
no de esta Subdireccién las que
hacen posible que el Servei de Sa-
lut avance enla aplicacién delas
tecnologfas de la informacién y
la comunicacién en el amplio
rango de aspectos que cubren el
cuidado dela salud dentro de la
nueva era de la transformacién
digital en la que yanos encontra-
mos inmersos.

Visibilidad

No obstante, es importante
destacar que lamayor parte del
trabajo que se realizaen el DTIC
no tiene visibilidad porque,
simplemente, es un trabajo im-

perceptible para la gran mayo-
rfa de profesionales de la orga-
nizacién, a pesar de que todos
son usuarios de los servicios, in-
fraestructuras y sistemas de in-
formacién que mantenemos.
Sin duda, el servicio que tiene
maés visibilidad es el servicio de
Proyectos, Desarrollo e Integra-
ciones, liderado por Tomas Cas-
tedo, que se ocupa de gestionar
proyectos de cardcter estratégico
y corporativo propios del IbSa-
lut, como son la BDAC, Nefro-
Red o el nuevo sistema de infor-
macion de receta electrénica,
SIGMA. Pero este colectivo tam-
bién se encargan de gestionar los
proyectos del Sistema Nacional
de Sanidad (SNS) que a nivel na-
cional y europeo tiene en mar-
cha el Ministerio de Sanidad,
como es la integracion con histo-
ria nacional y europea para po-
der acceder a los servicios digi-
tales transfronterizos que permi-

tird facilitar el intercambio de da-
tos sanitarios, incluidos los his-
toriales resumidos de los pacien-
tes y las recetas electrénicas; o la
integracién con el sistema espa-
fiol de verificacién de medica-
mentos (SEVeM), cuyo objetivo
principal es reforzar atin més la
seguridad delos sistemas de ve-
rificacién de medicamentos; o el
sistema para la determinacién
del valor terapéutico en la prac-
tica clinica de los medicamentos
de alto impacto econémicoy sa-
nitario en el SNS (VALTER-
MED); y otros mds relacionados
con lamejora de la interoperabi-
lidad delos sistemas de informa-
cién entre las CCAA.

Relacién con los
ciudadanos

El servicio de Proyectos, De-
sarrollo e Integraciones también
se encarga de desarrollar solu-
ciones propias para mejorar la

relacién de los ciudadanos con
nuestros servicios, como es el
Portal del Paciente o ha sido
BITCITA, que ha permitido ges-
tionar de forma ordenada y
equitativa el acceso a los servi-
cios que durante la pandemia se
pusieron en marcha para todala
poblacién; o también integrar
nuestros propios sistemas para
que la informacién viaje ala his-
toria clinica de los pacientes in-
dependientemente del lugar en
que se ha realizado la prueba, y
asf una larga lista en la que no
podemos dejar de mencionar
los proyectos que recientemente
se estdn abordando con motivo
de la financiacién recibida den-
tro del marco de la Estrategia
Nacional de Salud Digital con
fondos MRR del Plan de Trans-
formacioén Digital de Atencién
Primaria y del Programa de Sos-
tenibilidad, mejora de la eficien-
cia y acceso equitativo al SNS,



con los que el Servei de Salut
estd gestionando proyectos por
valor de alrededor de 20 millo-
nes de euros, tales como la sus-
titucién del sistema de informa-
cién de Atencién Primaria, la
puesta en marcha del Canal del
Ciudadano como ventanilla
tnica a la que el ciudadano po-
drd acceder a los servicios digi-
tales que ofrece el Servei de Sa-
lut, o la creacién de un espacio
de datos sanitario que permita
interoperar con el nacional.
También son de destacar los
proyectos dentro del &mbito so-
ciosanitario como son el desa-
rrollo de un software de historia
clinica del &mbito social y sani-
tario para la valoracién y aten-
cién integral de residentes, y
una solucién integral para la
gestién de medicamentos en los
centros sociosanitarios y las re-
sidencias ptblicas de la CAIB
que permitird la validacion far-
macéutica y la dispensacién de
los medicamentos y de determi-
nados productos, etc.

La trascendencia y repercu-
sién que tienen estos proyectos
favorece la visibilidad de la
participacién de los técnicos en
la gestién y desarrollo de su la-
bor, dentro de la propia organi-
zacién, y a veces también fue-
ra. Sin embargo, lo que no se ve
es que estos proyectos no po-
drfan cumplir con sus objetivos
sin la participacién del resto
del equipo del DTIC.

El servicio de Explotacion y
Sistemas del DTIC, liderado
por Quique Garau, es un servi-
cio cuya gran parte de la activi-
dad que llevan a cabo es desco-
nocida por la mayoria de los
profesionales del Servei, salvo
hasta que algo no funciona. Es el
servicio responsable de mante-
nery asegurar la disponibilidad
fisica y operativa de todos los
sistemas de informacién, se en-
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Miguel Angel Benito, Felicitacién Herndndez, M® del Carmen Moreno, Sebastia Matas, Quique Garau y Tomds Castedo.

lumbra todo lo que conlleva la
actividad de este servicio. Pero
hay mds: antes de que un pro-
yecto se materialice, tiene que
nacer alineado con las politicas
tecnoldgicas en cuanto a la in-
fraestructura de sistemas y co-
municaciones que se establecen
desde el DTIC, por lo que el ser-
vicio de Explotaciény Sistemas
participa activamente en el ana-
lisis y definicién de los requisi-
tos que debe reunir cada inicia-
tiva, asi como en el despliegue
del proyecto y su puesta en
marcha. A partir de ese momen-
to, una vez que el proyecto ha
alcanzado su objetivo, se trans-
forma en un sistema o una in-
fraestructura por lo que requie-
re de un servicio de soporte y
mantenimiento que se lleva a
cabo desde esta drea y que, para
poder hacerlo, en muchas oca-
siones debe gestionarse a través
de un contrato externo, o in-
cluirlo en el circuito existente de

los servicios que ya estdn en
funcionamiento, incorporar los
protocolos, en ocasiones recibir
formacién, promover nuevos
proyectos complementarios de
otros que cubran aspectos nece-
sarios para garantizar su puesta
en produccion, etc.

“Como se puede ver, realizan un
trabajo muy delicado e importante
que, en muchas ocasiones, no es
agradecido porque el trato con el
usuario es, en la mayoria de las
ocasiones, debido a que hay una
incidencia. Sin embargo, ello no
resta dedicacion y profesionalidad
al equipo, lo cual es algo que se me-
rece reconocer”, reivindica Mari
Carmen Moreno, subdirectora
de Tecnologia de la Informa-
cién del Servei de Salut.

El servicio de Seguridad de
la Informacién del DTIC, lide-
rado por Miguel Angel Benito,
es el encargado de velar e im-
plantar los requerimientos téc-
nicos y legales en materia de se-

nazas internas y errores huma-
nos, que siguen siendo una de
las causas principales de la vul-
neracién de datos. Sin embar-
go, la actividad que se lleva a
cabo por este servicio no siem-
pre es valorada positivamente
debido a que estas estrategias
suponen poner en marcha me-
canismos de control o preven-
cién que algunos usuarios in-
terpretan como una molestia.
Pero la realidad nos ha hecho
Vivir en primera persona que
todos estamos expuestos a su-
frir un ciberincidente y, cuando
pasa, las medidas de conten-
ci6én son atin mds perjudiciales
para nuestro dfa a dia.

Por otro lado, el servicio de
Seguridad de la Informacién
también es un servicio transver-
sal a todala actividad conimpli-
cacion TIC que selleva a caboen
el Servei puesto que es impres-
cindible que todos los proyectos
cumplan con los requisitos de

seguridad antes de entrar en
produccién. Ello implica que, al
igual que el servicio de Explota-
cién y Sistemas, el servicio de
Seguridad de la Informacién
esté involucrado en el andlisis y
definicién de los requisitos que
debe cumplir cada iniciativa, re-
vise el cumplimiento de estos y
lleve a cabo las correspondien-
tes auditorias de seguridad an-
tes de su puesta en marcha.

No podemos pasar por este
servicio sin destacar que, gra-
cias ala gran labor y profesiona-
lidad de Miguel Angel, somos
un referente en el &mbito de la
seguridad para el resto de las
CCAA. Lideramos el proyecto
colaborativo CIBERAP y somos
el primer servicio de salud cer-
tificado en el ENS. Tal como ex-
plica Benito a Salut i Forga, co-
ordinador delegado de Protec-
cién de Datos, “CIBERAP es un
proyecto es el primer proyecto cola-
borativo en el que participan hasta
13 comunidades auténomas que
trabajan en salud, en materia de ci-
berseguridad. Hemos tenido finan-
ciacioén directa por parte del Minis-
terio. Lo mds novedoso es que esa
definicion de estdndares en conjun-
to con otras 13 autonomias. Este
trabajo en equipo mejora toda la ci-
berseguridad en todo el Sistema
Nacional de Salud. El dato en si tie-
ne un valor intrinseco, la informa-
cién es poder y esta cuantificada.
Estd estipulada cudnto vale una
historia clinica completa o una tar-
jeta sanitaria. Muchas veces, el
robo de informacion tiene un fin
contra los organismos porque se
puede filtrar ese dato. Se roban para
luego extorsionar. Nosotros esta-
mos certificados por el ENS, no es
mds que el fruto de poner medidas
de seguridad atractivas como orga-
nismos. Estamos en ese camino de
mejorar la ciberseguridad, estamos
en ese cumplimiento, no exentos de
sufrir algiin incidente porque hay,

carga de gestionar los servi-
cios de atencién al usuario,
coordinar los proyectos de
explotacién, operacién e in-
fraestructuras de sistemas, ...

En definitiva, por decirlo
de una forma simple, su ac-
tividad esta dirigida a garan-
tizar el funcionamiento de
las herramientas que utiliza-
mos y mantener y actualizar
las infraestructuras tecnolé-
gicas y de comunicaciones
para que ello sea posible.
Todo esto no trasciende al
resto de usuarios salvo,
como digo, hasta que algo
falla y afecta a nuestro dia a
dia. Es cuando nos damos
cuenta de que las cosas no
funcionan solas y hay que

mantenerlas, y vemos la
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guridad de la informa-
cion del Servei. La
actividad que llevan a
cabo abarca las dreas de
ciberseguridad, seguri-
dad normativa y seguri-
dad técnica. Su actividad
es muy importante para
la organizacién puesto
que con ella protegen a
todos los profesionales
del Servei ante cualquier

situacién comprometida,
y por supuesto también a
los ciudadanos usuarios
de nuestro sistema de sa-
lud, aplicando estrategias
de seguridad para prote-
ger los sistemas de infor-
macién de la organiza-
cién contra actividades

de ciberdelincuentes,

punta del iceberg que vis-

Mari Carmen Moreno.

pero también contra ame-

Miguel Angel Benito.

habrd y los que no sabemos”.
El Servicio de Gestién Ad-
ministrativa del DTIC, lide-
rado por Felicitacion Her-
nandez, se encarga de la ges-
tién técnica y administrativa
de la contratacién y factura-
cidén, asi como del control
presupuestario de la Subdi-
reccién. Toda la actividad
que serealiza dentro de cada
servicio del DTIC requiere la
contratacién de servicios o
infraestructura que ha de tra-
mitarse de acuerdo conlaley
de contratos del sector ptibli-
co. El servicio de Gestién Ad-
ministrativa del DTIC acom-
pafia a los promotores de los
contratos desde el momento
en que nace lanecesidad has-
ta mds alld de la finalizacién
de la ejecucién del contrato.
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Es este también un trabajo que
no tiene visibilidad para el resto
de los profesionales del Servei.
Su actividad facilita enorme-
mente el trabajo de los técnicos
que se encargan de gestionar los
diferentes contratos, participan-
do con ellos en la definicién de
los pliegos, estudio del mercado
y resto de documentacién pre-
via a la publicacién de los con-
tratos; pero también vigila la
continuidad de los contratos
mas alld de su finalizacién, faci-
litando la informacién a los pro-
motores para planificar las pré-
rrogas o nuevos contratos con el
tiempo suficiente para evitar
que los contratos finalicen y no
lleguemos a tiempo de tener el
nuevo contrato formalizado. A
ello, se suma la labor de segui-
miento y control presupuestario
que permite cerrar el ejercicio
con el cumplimiento éptimo de
nuestro presupuesto.

Incremento de actividad
Elincremento delos servicios
tecnoldgicos que se han ido in-
corporando en nuestra cartera,
asf como la actualizacién de las
infraestructuras tecnoldgicas y
de comunicacién que se ha ve-
nido llevando a cabo con moti-
vo del aumento de sistemas de
informacion en el Servei, suma-
do al incremento de proyectos,
tiene un reflejo directo en el pre-
supuesto que se destina a su
contratacién. Durante los ulti-
mos afios, hemos pasado de
gestionar un presupuesto de al-
rededor de 14,5 millones de eu-
ros en 2015 a 29 millones de eu-
ros en 2022, con una prevision
para 2023 de 48 millones. Esto
pone de manifiesto, no sélo el
trabajo que supone para este
servicio la gestién de estos con-
tratos, sino que también es un
indicador del incremento de ac-
tividad que supone para el resto
delos servicios del DTIC puesto
que, independientemente de
quien sea el promotor, el alcan-
ce de todos los contratos tienen
implicacién en todos ellos.
Mari Carmen Moreno quie-
re poner en valor el gran es-
fuerzo profesional de la Subdi-
reccién: “Hay que destacar que el
gran conocimiento de Feli y su ex-
periencia desde hace afios en la
gestion de fondos ha permitido al
DTIC ser una de las dreas promo-
toras del Servei que mds contratos
ha tramitado con fondos finalistas,
cumpliendo de forma religiosa con
la burocracia vinculada a este tipo
de ayudas que son de obligado
cumplimiento y cuyo no cumpli-
miento supondria la pérdida de la
financiacion y perjudicaria, ade-
muds, la credibilidad del Servei ante
la posibilidad de obtencion de fu-

Oscar Ezinmo.

turos fondos. Con este repaso, pre-
tendo poner en valor el trabajo que
realizan los trabajadores de esta
Subdireccién, que no siempre han
recibido el reconocimiento que se
merecen justamente por la poca vi-
sibilidad que tiene su trabajo. El
Covid no ha pasado desapercibido
para nosotros. No hemos estado en
primera linea, pero, tecnolégica-
mente, se podria decir que si'lo he-
mos estado. Han sido tres afios
muy duros, de trabajo 24x7, sin
vacaciones y con mucha presion.
Sin embargo, dentro de lo malo
que ha supuesto la pandemia, me
gusta hacer una lectura positiva
puesto que todo el trabajo que he-
mos realizado con las dreas funcio-
nales que promovian todas las es-
trategias durante la pandemia, he-
cho de forma tan estrecha, ha
permitido dar visibilidad al trabajo
que realiza el colectivo del DTIC y
ha favorecido que el resto de la or-
ganizacion interiorice la necesidad
de contar con nosotros para la
puesta en marcha de cualquier
proyecto que tenga implicacion
con las TIC, pero no sélo para la
puesta en marcha, sino desde el
inicio del andlisis del alcance; y
esto es cada vez mds habitual”.

Vocacién

“Las personas que forman parte
del DTIC han demostrado tener
vocacion de servicio piiblico, no
sélo por todo lo que se ha hecho du-
rante la pandemia, también con el
ciberincidente que sufrimos ahora
hace poco mds de un afio, cuando
no habiamos aiin salido de la pan-
demiay creiamos que tbamos a po-
der disfrutar de unas vacaciones de
navidad en condiciones. A pesar
del momento y del cansancio acu-
mulado, la capacidad de reaccion
del equipo fue tan extraordinaria
que ha permitido aplicar las medi-
das de contencién y correccién en
tiempo récord que evitaron que las
consecuencias fueran mayores”,
reconoce la subdirectora.

“Iodo ello, sin dejar desatendidos
los servicios y tareas que forman
parte de la actividad estructural del
DTIC, ast como los proyectos estra-
tégicos y corporativos que debian
sequir adelante y hasta la actuali-
dad, ahora con la bateria de proyec-
tos que se incorporan a nuestra car-
tera y que vienen a impulsar la
transformacion digital de nuestra
organizacién”, explica Moreno.

Ya es una realidad que, con
mayor o menor velocidad, to-
das las instituciones del &mbito
delasalud estan avanzando ha-
cia la transformacién digital y
esto, de alguna manera, ha ve-
nido impulsado porque el com-
portamiento de las personas ha
cambiado drasticamente du-
rante la pandemia en cuanto a
su relacién con las tecnologfas,
haciendo de ella algo mds natu-
ral en su trato con los servicios
sanitarios. En este sentido, las
tecnologias juegan un rol cen-
tral como motor en el proceso
de transformacién digital.

Proyectos estratégicos
IbSalut

Algunos de los proyectos
més relevantes del Servei en
los que la Subdireccién esta
trabajando son la BDAC, Ne-
froRed y SIGMA.

Oscar Ezinmo es técnico de
sistemas de informacion del
DTIC: “La BDAC es un proyecto
que consolida la informacion clini-
ca de todos los sistemas de informa-
cion del 1b-Salut, de manera que
sea reutilizable entre todos ellos y
que la informacién pueda interope-
rar entre atencion hospitalaria,
atencion intermedia y atencion
primaria. Ast los profesionales sa-
nitarios podrdn centrarse avin mds
en el paciente. .. Otro objetivo es
ampliar la participacion de las Illes
Balears en la historia clinica nacio-
nal, y participar en la historia cli-
nica europea. Ademds, ya hemos
comenzado a mejorar toda la co-
municacion con el paciente. La
BDAC permitird incorporar infor-
macion del paciente y de fuentes
externas al IB-Salut”.

Ademas de eso, Oscar Ezin-
mo explica en declaraciones a
Salut i For¢a qué es Nefrored:
“Nefrored es la solucién a una pe-
ticion histérica de los servicios de
nefrologia y las unidades de didli-
sis del Ib-Salut: una aplicacién que
se ajusta a sus necesidades y les
permite trabajar comunicados en-
tre todos los hospitales y en espe-
cial con el centro de referencia, Son
Espases, que es donde se trasplan-
ta. Faltaba esta herramienta infor-
mdtica, ahora todos los hospitales
saben el estado en la lista de espera
de trasplante de sus pacientes, y
por ejemplo cuando un paciente de
Ibiza viene a Son Espases ya sabe

Luis Lapresa Rodriguez Contreras.

cémo le trataban en Can Misses y
cuando regresa a Ibiza sus médicos
no pierden informacion de lo que
ha pasado en Son Espases”.
SIGMA es el nuevo sistema
de informaciéon web que va a
sustituir al actual sistema de re-
ceta electréonica (RELE). El
cambio supone un avance tan-
to tecnol6gico como funcional.
Luis de Lapresa Rodriguez-
Contreras, técnico del DTIC,
explica qué es SIGMA: “Sigma
serd el gestor unificado de la medi-
cacion ambulatoria de los pacien-
tes atendidos en el Servicio de Sa-
lud. Aporta dos cambios principa-
les: en primer lugar, a nivel
tecnolégico, ya que la version ac-
tual de receta electronica estd muy
desfasada, lo cual implica un man-
tenimiento costoso que suele gene-
rar problemas e incidencias. Ast
que este cambio tecnoldgico va a
consistir en el uso de tecnologias
actuales que permitirdn, entre
otras cosas, que los desarrollos
sean mds dgiles. Por otra parte, a
nivel funcional supone una revi-
sién completa de todos los proce-
s0s, como la adaptacion al catdlogo
de medicamentos del Ministerio,
que repercutird en centros de salud
y hospitales, ademds de la creacion
de nuevos médulos, como el que
permitird el uso Sigma a nivel so-
ciosanitario en residencias, el mo-
dulo de intervenciones farmacéu-
ticas o el gestor de suministro di-
recto. Todo lo anterior implica un
cambio muy importante.”

Conclusiones

Mari Carmen Moreno con-
cluye: “El Servei de Salut ha ini-
ciado su camino hacia la transfor-
macién digital, pero atin queda mu-
cho por recorrer. De momento,
estamos inmersos en varios proyec-
tos que mejorardn no sélo la expe-
riencia de los pacientes, sino tam-
bién la de nuestros profesionales. Es
importante recordar que los proyec-
tos son personas, al igual que los

servicios que gestionamos. Sin per-
sonas, no hay proyectos ni servicios.
Por ello es importante cuidar a
nuestros profesionales y poner en
valor el trabajo que hacen dentro de
la organizacion y, en muchas oca-
siones, va mds alld de lo que se les
pide. La Direccién ha apoyado des-
de el principio la creacién de muis-
culo propio para toda la actividad
que aporta valor y permite posicio-
nar el control y el conocimiento en
la organizacién. Tenemos un pro-
yecto de internalizacion de los ser-
vicios del Centro de Explotacion de
Sistemas de Informacién Corpora-
tivo que se ha visto retrasado debido
a la pandemia, pero que lentamente
ha evolucionado favorablemente y
del que esperamos que en breve nos
comuniquen que podemos poner en
marcha. El proyecto permitird dotar
de recursos propios cualificados
para la administracion de los siste-
mas y soporte de aplicaciones que
histéricamente ha estado externali-
zado, con los inconvenientes que
supone los cambios de adjudicata-
ri0, la inestabilidad de los recursos
y la imposibilidad de mantener el
conocimiento, ademds de los incon-
venientes de la existencia de varias
capas de interlocucion. Esperamos
que este proyecto sea la punta de
lanza que abra camino para otros
que nos permitan crecer en miiscu-
lo para poder mejorar el servicio que
damos en las dreas del DTIC que se
encuentran infradotadas. La evolu-
cidn tecnoldgica que ha venido ex-
perimentando el Servei alo largo de
los 1iltimos arios ha supuesto un in-
cremento en infraestructura y sis-
temas de informacién que hay que
mantener. El impulso de la trans-
formacién digital hard que esta evo-
lucioén sea atin mds pronunciada en
los préximos afios, por lo que nece-
sariamente hay que pensar en un
redimensionamiento de los recur-
50s. La suerte que tenemos es que
contamos con un gran equipo que
estd liderado por excelentes profe-
sionales que dan ejemplo y que pro-
mueven el sentimiento de pertenen-
cia. La dotacién de técnicos, en este
momento, es un hdandicap que espe-
ramos que se resuelva lo antes posi-
ble. Sin embargo, es justo destacar
que hemos crecido en recursos a lo
largo de los tiltimos afios gracias al
reconocimiento que la Direccion
hace de nuestro trabajo. Hemos po-
dido incorporar a nuestro equipo
personal técnico en todas las dreas,
menos en la de Gestion Adminis-
trativa, pero estamos en vias de re-
solver este punto. Mds reciente-
mente, también se han incorporado
nuevos técnicos para la gestion de
los proyectos financiados, lo cual ha
evitado cargar atin mds a los com-
pafieros que estdn llevando otros
proyectos que, de no haber sido ast,
podria haberse visto perjudicada la
evolucion de alguno de ellos”.
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Casi 21 millones de euros invertidos

en proyectos de salud d
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CARLOS HERNANDEZ

El Servei de Salut tiene en
marcha proyectos de salud di-
gital por wun valor de
20.873.186,37 €. Asi, hay un
proyecto de transformacién di-
gital de atencién primaria
(7.967.920,43 €) y un programa
de sostenibilidad, mejora de la
eficiencia y acceso equitativo al
Sistema Nacional de Salud
(6.044.367,09 €), entre otros.

La consellera de Salut, Patri-
cia GOomez, transmitié esta in-
formacién al secretario general
de Salud Digital, Informacién
e Innovacién del Sistema Na-
cional de Salud, Juan Fernan-
do Muifioz, en una reunion de
trabajo en el Hospital Univer-
sitario Son Espases (HUSE). Al
encuentro también asisti6 el di-
rector general del Servei de Sa-
lut, Manuel Palomino; el ge-
rente del HUSE, Josep Pomar,
y la subdirectora de Tecnologia
de la Informacién, Mari Car-
men Moreno.

En esta reunién le presenta-
ron al secretario general de Sa-
lud Digital, Informacién e In-
novacion los diferentes proyec-
tos de tecnologia digital que el
Servei de Salut llevard a cabo
en los préximos afios, como es
el Laboratorio de Innovacién y
Health Living del Hospital
Universitario Son Espases.
También se ha expuesto el pro-
yecto de la Base de datos Asis-
tencial Corporativa (BDAC),
que ha creado una historia cli-
nica tinica, integrada y accesi-
ble para profesionales y pa-
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La consellera de Salut, Patricia Gémez; el secretario general de Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema Nacional de Salud, Juan

Fernando Munoz; y el gerente del HUSE, Josep Pomar.

cientes desde todos los niveles
asistenciales. La BDAC signifi-
ca un cambio sustancial a la
hora de hacer efectiva la inte-
raccién y la interoperabilidad
real entre los diferentes hospi-
tales, la atencién primaria y el
SAMU 061.

Asi mismo, se present6 el
proyecto de transformacién di-

M £l proyecto de
transformacion digital de
atencion primaria invertir
1,9 millones de euros
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El gerente de Son Espases, Josep Pomar, explicando a Patricia Gémez, Manuel Palomino y Juan Fernando Murioz, entre ofros, la transformacién digital de su centro.

gital de la atencién primaria,
que tiene los tres objetivos
prioritarios siguientes:

1) Aumentar la capacidad de
resolucién identificando los
procedimientos diagndsticos
que se llevan a cabo en aten-
cién primaria y adquiriendo el
equipamiento necesario de
diagnéstico y de formacion.

igital

2) Fomentar la calidad asis-
tencial y la practica basada en
la evidencia cientifica imple-
mentando las recomendacio-
nes de no hacer en el dmbito
de la atencién primaria, segin
el proyecto Compromiso por
la calidad de las sociedades
cientificas en Espafia. También
se hard en base a la metodolo-
gia actual establecida por
GuiaSalut y el Ministerio de
Sanidad. Igualmente, se im-
plementardn integramente las
recomendaciones recogidas en
las estrategias de salud del
SNS referidas a este dmbito
asistencial dedicando los re-
cursos necesarios. Asi mismo,
se impulsard la mejora conti-
nua de la interoperabilidad de
las historias de salud digitales
autondémicas como principal
elemento de intercambio de
informacién entre profesiona-
les de diferentes dmbitos asis-
tenciales, al menos entre la
atencion primaria y la atencién
hospitalaria.

3) Reforzar la orientacién co-
munitaria, la promocién de la
salud y la prevencién en la
atencién primaria. Asi, habrd
una estrategia de salud comu-
nitaria en el &mbito de las co-
munidades auténomas. Tam-
bién se creard una estrategia de
formacién en abordaje biopsi-
cosocial y accién comunitaria.
Este objetivo también se logra-
rd por medio de un enlace a he-
rramientas de recomendacién
de activos para la salud y re-
cursos comunitarios en la His-
toria de Salud Digital.
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contra el cancer
en llles Balears

* Saluti Forca

Llega la primera edicion de los ‘Premios de Estimulo para
la implantacion e incremento de la participacion en el
Programa de Cribado de Cancer de Colon en Illes Balears’

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer ha puesto en
marcha la primera edicién de
los 'Premios de Estimulo para
la implantacién e incremento
de la participacién en el Pro-
grama de Cribado de Cancer
de Colon en Illes Balears', diri-
gidos a otorgar reconocimien-
to, estimulo y apoyo a los pro-
fesionales involucrados por su
dedicacién a la implantacion
del Programa en la Comuni-
dad Auténoma.

El céncer colorrectal es el se-
gundo tumor por orden de fre-
cuencia en hombres y mujeres
en Espafia, y por lo tanto es
una prioridad de salud publi-
ca. El cribado del cancer colo-
rrectal ha demostrado su efica-
cia para disminuir la morbi-
mortalidad y ademds es
coste-efectivo.

Estos galardones van dirigi-
dos a otorgar reconocimiento
por el buen desempefio, propi-

Plan de impulso al
programa de cribado
de cancer de colon

en llles Balears

ciando asi una cultura de tra-
bajo orientada a la calidad y
productividad bajo un esque-
ma de mayor compromiso en
la implantacién del Programa
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en el dmbito geografico de Illes
Balears.

En concreto, se otorgaran dos
primeros premios dotados con
una cuantia de 3.000 euros cada

uno de ellos y dos segundos
premios dotados con una cuan-
tia de 1.500 euros cada uno.

¢Quién puede optar?

Podran optar los médicos es-
pecialistas que participen en el
Programa de Cribado de Cén-
cer de Colon de Illes Balears y
las candidaturas presentadas
deben ser individuales; es decir,
cada participante solo puede
presentar un proyecto propioyy,
en ningtin caso, de terceros.

Tematica de los
proyectos

Auténoma.

Envio de la
documentacion

Los candidatos deben enviar
la documentacién a la direccién
baleares@contraelcancer.es, in-
dicando en el asunto 'Candida-
tura a los Premios Estimulo
Cribado de Céncer de Colon/,
adjuntando el proyecto junto
con el documento de justifica-
cién y resumen del mismo.

¢Hasta cuando se
pueden presentar los
proyectos?

Los profesionales que opten
a los Premios deberdn presen-
tar un proyecto en el que ex-
pongan los resultados de su ac-
tividad y propuestas de mejo-
ra, trasformacion, informacion,
sensibilizacién o innovacién
para la implantacién del Pro-
grama de Cribado de Cancer
de Colon en esta Comunidad

El plazo parala presentacién
de los proyectos permanecera
abierto hasta el 15 de marzo de
2023 (inclusive).

Para més informacién y de-
talles, todos los interesados
pueden llamar al teléfono gra-
tuito 900 100 036 o escribir un
correo a baleares@contraelcan-
cer.es.

La Asociacion China de las Islas Baleares (ACHINIB) y la Asociacion
Espanola Contra el Cancer suscriben un acuerdo marco de colaboracion

REDACCION

La Asociaciéon China de las
Islas Baleares (ACHINIB) y la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears han fir-
mado un acuerdo marco de co-
laboracién con el objetivo de
impulsar conjuntamente el de-
sarrollo de acciones basadas en
la promocién de la salud, la di-
vulgacién de buenos hébitos y
medidas de prevencién frente
alaenfermedad entre la comu-
nidad china residente en el ar-
chipiélago.

Enla firma del convenio, que
tuvo lugar oficialmente el 13 de
febrero en la sede provincial de
la Asociacion Espafiola Contra
el Céncer, en Palma, estuvieron
presentes Fang Ji, presidente
de ACHINIB, y el Dr. José Re-
yes, presidente de la Asocia-
cion en llles Balears.

La principal finalidad del
acuerdo es apoyar y asesorar a
las personas que forman parte
de la comunidad china afinca-
daen el archipiélago afectadas
por el cdncer y a sus familiares,
mejorando el conocimiento de
la enfermedad y el impacto
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El presidente de la Asociacion Espanola Contra el Cdncer en llles Balears, el doctor José Reyes, y el presidente de ACHINIB, Fang Ji, junto con
los miembros de su junta directiva Junrong Xu, Xialing Liu y Minwei Jiang, y varios representantes de comerciantes chinos en Mallorca.

que esta patologia tiene en las
personas que conviven con ella
y que conozcan las herramien-
tas de las que dispone la Aso-
ciacion para hacer frente a to-
das las etapas del proceso on-
colégico.

"Al unir fuerzas en una comu-
nidad local, ambas asociaciones
pueden trabajar juntas para abor-
dar los desafios relacionados con el
cdncer en las Islas y mejorar la ca-

lidad de vida de las personas afec-
tadas. La firma del convenio, ade-
mds, es una oportunidad para pro-
mover la inclusion y la compren-
sion entre las diferentes
comunidades culturales, lo que
puede mejorar la convivencia y el
bienestar general”, subrayé el
Dr. José Reyes.

Todos los servicios de la en-
tidad de lucha contra el cdncer
son gratuitos y se dividen en:

apoyo y acompafiamiento,
atencién psicoldgica y social y
servicios complementarios
(nutricién, fisioterapia, logope-
diay actividad fisica).

La prevencion es otra de las
lineas fuertes de colaboracion;
por ello, entre otros aspectos,
ACHINIB hara difusién de
las actividades de la Asocia-
cién que puedan ser de inte-
rés para todos sus asociados,

con especial atencién a la
camparfia de prevencién #Res-
piroLibre entre los negocios
del sector de la restauracién
para promover espacios libres
de humo y evitar que la po-
blacién siga siendo involunta-
riamente fumadora pasiva, y
contribuir a la informacién y
concienciacién alrededor de
la enfermedad.

Donativo de 1.000
euros a beneficio de la
lucha contra el cancer

Tras la firma del convenio
entre ambas entidades, el pre-
sidente de ACHINIB, Fang Ji,
miembros de su Junta directiva
—Junrong Xu, Xialing Liu y
Minwei Jiang— y varios re-
presentantes de comerciantes
chinos en Mallorca entregaron
al Dr. José Reyes un donativo
de 1.000 euros, destinados a la
lucha contra la enfermedad,
procedentes de la recaudacién
solidaria llevada a cabo por la
Asociaciéon China durante ce-
lebracién del Afio Nuevo Chi-
no, que se llevé a cabo hace
unas semanas.
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City Sightseeing Esparia se
ha sumado a la lucha contra el
céncer a nivel estatal con una
doble jornada a beneficio de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer, destinando a la investi-
gacién y tratamiento de la en-
fermedad 1 euro por cada pasa-
jero que se subié a sus autobu-
ses los dias 18 y 19 de febrero.

Aprovechando las dos jorna-
das solidarias, el equipo de vo-
luntariado de la Asociacién en
Illes Balears estuvo presente
ambos dias en la parada princi-
pal de autobts de City Sightse-
eing en Palma, situada en la ca-
lle Antonio Maura, acompafia-
do por un equipo de la
compatifa de experiencias turfs-
ticas, realiz6 diversas acciones
de prevencién. Entre dichas ac-
ciones, informaron a los visitan-
tes alli presentes sobre la impor-
tancia de la camparia #Respiro-
Libre de la entidad de lucha

contra el cancer
en llles Balears
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City Sightseeing Espana se suma
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cabo en la parada situada en Antonio Maura, los dias 18 y 19 de febrero.

contra el cancer, cuyo objetivo
es sumar 'Espacios Sin Humo'

en la Comunidad Auténoma;
ademads distribuyeron material
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Voluntariado de la Asociacién Espariola contra el Cancer en llies Balears y miembros del equipo de City Sightseeing Palma, durante las dos jornadas solidarias y de prevencién llevadas a

informativo y pegatinas bajo el
lema #YoElijoNoFumar para

el cancer
mq1
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impulsar la deshabituacién ta-
béquica en la poblacién.

REDACCION

El tabaco es el causante de
mads del 80% de casos de cancer
de pulmoén y laringe, pero tam-
bién de entre e1 30% y el 50% de
casos de cancer de vejiga, orofa-
ringe, es6fago o boca. De hecho,
hasta 16 tipos distintos de can-
cer estdn asociados a este factor
de riesgo. Teniendo en cuenta
estos datos, todos los agentes de
salud ptublica insisten en que
este es el principal factor de ries-
go de cancer que podemos evi-
tar. Por ello, buscar medidas
contra el tabaquismo es clave
para la prevencién del céncer.

Uno de los temas de més ac-
tualidad y de mayor controver-
sia a la hora de hablar de la
deshabituacién tabdquica ha
sido el impacto de los nuevos
dispositivos para fumar como,
como es el caso de vapeadores
y cigarrillos electrénicos. Su
uso se ha expandido rdpida-
mente porque estan acompa-
fiados de la idea de que podri-
an resultar una alternativa
para dejar de fumar.

Sin embargo, aunque hoy en
dia siguen faltando datos de
sus efectos a largo plazo por su
falta de recorrido, desde la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer subrayan que tienen
efectos perjudiciales incluso en
el corto plazo. De hecho, en es-
tos productos se han encontra-
do sustancias clasificadas
como cancerigenas, en concre-
to en los liquidos y aerosoles
que utilizan. No hay que olvi-
dar que se ha intentado asociar
estos productos con la idea de
que el vapor de agua es inocuo.

Ni son inocuos ni ayudar a dejar el tabaco:
Impacto en la salud de los vapeadores

Pero debemos ser conscientes
de que estos productos no ge-

-

neran vapor, sino aerosol, es
decir, pequefias particulas s6-

lidas suspendidas en un gas.

Ademas, se han descrito nu-
merosas intoxicaciones y efectos
adversos, algunos de ellos seve-
ros. Igualmente, sabemos que
su utilizacién genera emision de
nicotina (excepto en los produc-
tos sin nicotina) y sustancias
cancerigenas que pueden con-
taminar los espacios cerrados,
con los consecuentes riesgos por
exposicion pasiva, es decir, sin
consumir el producto.

En cuanto a su éxito como
herramienta para dejar de fu-
mar, la realidad es que no re-
sultan eficaces a medio y largo
plazo. Pocos fumadores aca-

ban sustituyendo completa-
mente el consumo de tabaco
por el vapeo y rara vez este
cese es definitivo.

¢Cual es el impacto en
la salud de los
vapeadores, los nuevos
dispositivos para
fumar?

Los cigarrillos electrénicos y
vapeadores son las alternativas
al tabaco mds conocidas, pero
hay otros nuevos dispositivos
que también han crecido en
popularidad y que es impor-
tante tener en cuenta.

‘Grease: en concierto’, a
beneficio de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer

REDACCION

26 artistas, 8 musicos y 18
cantantes entonardn todos los
éxitos de Grease en el Audito-
rium de Palma el préximo 26
de marzo como homenaje a la
actriz Olivia Newton-John,
que falleci6 el afio pasado por
un cancer de mama. La actriz
luché durante 30 afios contra

una metdstasis y, por ese mis-
mo motivo, los beneficios del
espectdculo se destinardn a la
delegacién de Illes Balears de
la Asociacién Espatfiola Contra
el Cancer. Una produccién pro-
tagonizada por Ricky Merino
y Victoria Maldi que, segtin
Déborah Monserrat, directora
musical, estd "viva"y es "atem-
poral”.

Baleartmusic dard de nuevo
vida a esta historia de amor en-
tre Danny y Sandy en un nue-
vo formato, encarnados por
Ricky Merino y Victoria Mal-
di. Direccién musical a cargo
de Déborah Monserrat, codi-
reccién a cargo de Andreu Bur-
guera y direccién artistica a car-
go de Bernat Molina. Entradas
en auditoriumpalma.com.
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El alumnado pudo realizar prdctica con la tecnologia més puntera.
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Foto de familia de fodos los participantes a este primer médulo sobre tecnologia digital en las clinicas dentales.

ADEMA-UIB inicia el Master en Odontologia Digital
con el Experto Universitario en Ortodoncia, aplicando
la tecnologia de vanguardia del sector oral

El primer médulo profundizé sobre los fundamentos y la aplicacién de la tecnologia digital en las clinicas dentales

REDACCION

ADEMA-UIB ha iniciado el
Master en Odontologia Digital
y Nuevas Tecnologias con el
Experto Universitario en Orto-
doncia, con éxito de participa-
cién. El primer médulo pro-
fundiz6 sobre los fundamentos
y la aplicacién de tecnologia en
clinicas dentales.

Se trata de un titulo propio
de la Escuela Universitaria
ADEMA-UIB, que frece una
formacién integrada desde
una perspectiva digital para
preparar al profesional de la
odontologfa para un entorno
cambiante con las tiltimas no-
vedades tecnoldgicas.

La apuesta digital de la Es-
cuela Universitaria ADEMA, al
disponer de los tiltimos avan-
ces de adquisicién de imagen
digital, como el CBCT o el esca-
ner intraoral, el laboratorio de
simulacién virtual e impreso-
ras 3D, permitird que los estu-
diantes del titulo Experto Uni-
versitario aprendan a manejar
las dltimas tecnologias y poder
aplicarlas en sus consultas.

Programa

El programa del primer cur-
so se concentré en tres jornadas
y el alumnado se adentré en los
fundamentos bdsicos de la tec-
nologfa digital en Odontologfa.

Los directores de este titulo
oficial de Experto Universita-
rio en Odontologia Digital son
los doctores Xavier Varona,
Pere Riutord y Nora Lépez.
Segtin el Dr. Xavier Varona, “Ia
formacion es clave y debe conti-

Los participantes pudieron actualizarse y renovarse, adaptdndose a los nuevos tiempos con tecnologia de vanguardia en las dependencias de ADEMA.

nuar mds alld de los estudios regla-
dos de grados, y todos los profesio-
nales deben seguir apostando por
la transferencia de los conocimien-
tos a la sociedad”.

En este sentido, el doctor
Pere Riutord ha considerado
que “los profesionales del sector
de Odontologia necesitan actuali-
zarse y renovarse, adaptdndose a
los nuevos tiempos en técnicas de
digitalizacién para reducir tiempo
en el diagnéstico y en la planifica-
cion del tratamiento; y contribuir
ala mejoray efectividad de la asis-
tencia al paciente”.

Por su parte, la doctora Nora
Lépez ha explicado que el pro-
grama planteado es “muy

atractivo e interesante”, ya que el
alumnado podrd hacer un re-
paso de las tecnologias de van-
guardia y recurso digitales
aplicados ala salud asi como la
adaptacion de las clinicas a
nuevos protocolos, modelos de
negocio y tecnologia aparato-
logfa digital.

Clinica Dental Integrada

La Escuela Universitaria
ADEMA dispone de una Clini-
ca Dental Integrada Universi-
taria que cuenta con la tecnolo-
gia 3D mds vanguardista del
sector: TAC-CBCT 3D para el
diagnéstico, escdner 3D intra-

oral, laser dental, sondas perio-
dontales digitales, equipos
dentales digitalizados, impre-
soras 3D y microscopios digi-
tales que la convierten en uno
de los centros de referencia.
Ademads, cuenta con una de las
grandes revoluciones y disrup-
tivas tecnologfas como los si-
muladores virtuales 3D odon-
tol6gicos que permiten atender
de una forma mads eficiente y
segura casos complejos.

El conocimiento de esta tec-
nologia digital permite realizar
una investigacién de calidad
en el campo de la Odontologia
desde una nueva perspectiva,
siendo capaces por tanto a con-

tribuir en la transferencia de
conocimiento en esta drea.

Enla Universidad delas Islas
Baleares no hay precedentes en
formacién de posgrado en esta
drea, por lo que supone una
oferta formativa innovadora.
La Odontologia como préctica
profesional se enfrenta a un en-
torno cambiante y los profesio-
nales deben ir actualizandose
en las nuevas herramientas
que ofrece la Industria digital
en el campo de la Odontologfa,
y en este sentido, la Escuela
Universitaria ADEMA quiere
ser el motor de cambio de las
técnicas tradicionales a las tec-
nologias modernas.
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Por sus programas de investigacién y promocién de la salud, financiados integramente
por ADEMA, han pasado mds de 5.000 escolares y 60 centros educativos

Premio europeo para el Observatorio

de Salud Bucodenta.

v Habitos

Nutricionales de ADEMA-UIB

El presidente de la ADEE, Prof. Pal Barkvoll, ha hecho entrega de la distincién valorada en 2.500 € ala
coordinadora del proyecto y al jefe de Estudios del Grado en Odontologia, la Dra. Thais Pereira y el Dr. Pere Riutord

REDACCION

El Observatorio de Salud Bu-
codental y Habitos Nutriciona-
les de ADEMA ha recibido el
Premio “Prevencién de Salud
Bucodental en la Sociedad”,
como mejor proyecto europeo
por el drea cientifica de Odon-
tologia Preventiva y Comuni-
taria de la Asociacién para la
Educacién Dental Europea
(ADEE)y la firma Glaxo Smith
Kline (GSK).

El presidente de la Asocia-
cién para la Educacién Dental
Europea, Prof. Pal Barkvoll, ha
hecho entrega esta mafiana del
premio, valorado en 2.500 eu-
ros, al jefe de Estudios del Gra-
do en Odontologfa, el doctor
Pere Riutord, y a la coordina-
dora del proyecto del Observa-
torio de Salud Bucodental y
Hébitos Nutricionales de ADE-
MA, la doctora Thais Pereira,
en las instalaciones de la Escue-
la Universitaria ADEMA.

El Observatorio de Salud Bu-
codental y de Hébitos Nutricio-
nales de ADEMA es un proyec-
to de aprendizaje, formado por
un equipo multidisciplinar de
alumnos y docentes de los gra-
dos universitarios de Odonto-
logfa, Nutricién y de los ciclos
de FP Grado Superior de Dieté-
tica, Higiene Bucodental, Acon-
dicionamiento Fisico y Grados
Medios de Técnico en Farmacia
y Auxiliar de Enfermerfa.

Se trata de una metodologia
docente muy innovadora, basa-
daenel aprendizaje a través de
proyectos de investigacion y de
formacién de destrezas y habi-
lidades donde nuestros alum-
nos son el centro y les ayuda a
realizar las préacticas clinicas, a
adquirir competencias y capa-
citaciones y a obtener resulta-
dos de investigacion.

Mas de 5.000 escolares

Desde la puesta en marcha
del Observatorio de Salud Bu-
codental y Habitos Nutriciona-
les desde hace cuatro afios, han
pasado més de 5.000 escolares y

El presidente de la Asociacién para la Educacién Dental Europea, Prof. Pal Barkvoll, junto al jefe de Estudios del Grado en Odontologia, el doctor
Pere Riutord, y a la coordinadora del proyecto del Observatorio de Salud Bucodental y Habitos Nutricionales de ADEMA, la doctora Thais Pereira.

mas de 60 centros educativos.
Este programa esta financiado
integramente por la Escuela
Universitaria ADEMA.

Investigacion

En su drea de investigacion,
se elabord el primer estudio epi-
demiolégico sobre la salud bu-
codental y el andlisis de los fac-
tores nutricionales, socioeconé-
micos y educativos asociados

en Baleares, en el que participa-
ron una veintena de colegios e
institutos publicos, concertados
y privados de Mallorca. El tra-
bajo realizado es el estudio mds
completo que existe en la actua-
lidad en Baleares.

En este primer estudio, un
equipo coordinado por la jefa
de Estudios del Grado en Nu-
tricion Humana y Dietética,
doctora Nora Lépez, analiza-
ron todos los datos extraidos

N

Una de las futuras odontdlogas realizando una exploracion dental a una escolar.

mFyvr

de mds de 700 escolares de
toda Mallorca y casi una trein-
tena de centros educativos, y
observaron en lineas generales
una disminucién de la preva-
lencia de caries entre los esco-
lares y adolescentes de las Islas
y un incremento notable de la
enfermedad periodontal en
comparacién a la encuesta rea-
lizada en 2005. Asimismo, se
apreciaba c6émo el sobrepeso y
la mala nutricién se presenta-

ban como factores clave en las
enfermedades bucodentales
entre los escolares de Baleares.

Tesis doctorales

Ademds, en el marco del Ob-
servatorio también se estdn re-
alizando diferentes tesis docto-
rales por docentes de ADEMA
(Irene Coll, Daniela Vallejos y
Pablo Estebala) en la que se es-
tudian las caracteristicas des-
criptivas de la salud bucoden-
tal de los escolares, se valora en
profundidad los factores socio-
econémicos que afectan a las
patologias orales de los infan-
tes y se analiza la historia nu-
tricional de los nifios.

Por otra parte, se estan llevan-
do acabo talleres dentro del Pro-
grama de Promocién de la Sa-
lud SONRISAS SALUDABLES
ADEMAy charlas de educacién
para la salud en los diferentes
centros educativos o en las ins-
talaciones de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA en coordinacién
con el departamento de Progra-
ma d'Orientacié i Transici6 a la
Universitat (PortUIB) para con-
cienciar tanto a estudiantes
como a familias de laimportan-
cia de la salud bucodental y hé-
bitos nutricionales saludables
plantando cara a las enfermeda-
des dentales y a la obesidad in-
fantil. Todo este programa estd
llevado a cabo por el alumnado
de FPylos grados en Odontolo-
gia y Nutricion Humana.

Docente del Grado en Nutricién Humana, durante uno de los talleres de investigacion.
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Juaneda Miramar despide al Dr. Romero,
fallecido en marzo de 2022, con sus propias
palabras de alecto: «iSe te quiere, Victorl»

REDACCION

El dia 26 de marzo de 2022
nos dejé por sorpresa el Dr.
Victor Manuel Romero Gon-
zalez (Camagtiey, Cuba 1958,
Palma de Mallorca, 2022), mé-
dico internista del Hospital
Juaneda Miramar desde...
Poco menos de un afio des-
pués, el 15 de febrero, sus com-
pafieros que tanto lo quisieron
le ofrecieron un sentido home-
naje en el hospital.

Tras la recepcién a los asis-
tentes por parte del Dr. Ama-
dor Ruiz, director médico de
Juaneda Miramar, fue el Dr.
Andrés Glenny, cardidlogo y
personas muy cercana al desa-
parecido, quien condujo el
acto, recordando desde un
emocionado primer momento
cOmo adn «se nos hace tan dificil
hablar del Dr. Victor Romero en
pasado...»

Duro golpe

La muerte de Victor fue un
golpe para todos los que lo co-
nocian, por lo inesperada y por
lo rdpida. Dej6 huérfanos no
solo a sus seres queridos, a su
mujer e hijo o a la tan querida
nieta de la que no paraba de
hablar y de mostrar fotos y vi-
deos, sino también a los miles
de pacientes a los que atendié
y acompaiié, mucho mds alld
del deber de un médico.

Tanto Agustina Arcos, del
Servicio de Atencién al Pacien-
te, como los Dres. Rubén

Blanco, radi6logo, Isabel
Sanchez, otorrinolaringélo-
ga y el propio Andrés
Glenny, que recordaron a
Victor Romero durante el
acto, como los muchos pro-
fesionales que participaron
en el video de homenaje
destacaron la humanidad,
la dedicacién y la grandeza
del desaparecido.

Padre, abuelo, amigo, mé-
dico y maestro. Una perso-
na que estaba siempre y
para todos. Un amigo que
dispensaba el abrazo a
quién lo necesitaba. Un

El Dr. Victor Manuel Romero Gonzdlez.

compafiero que ensefiaba a
trabajar con seguridad y
profesionalidad y que nun-
ca perdiala sonrisay la bro-
ma. Un médico que se lleva-
ba a sus pacientes a casa
porque los guardaba en el
corazon.

Los afios de servicio y
amistad del Dr. Victor Ro-
mero pasaron como una ex-
halacién de emociones por
el salén de actos del Hospi-
tal Juaneda Miramar. Nailé
Sosay Yudith Collazo, in-
térpretes cubanas, llenaron
ellugar de musica y recuer-

L

EI Dr. Amador Ruiz, director médico de Hospital Juaneda Miramar, Catalina Servera, gerente de Juaneda Miramar y el Dr. Juan Alguersuari,

presidente de Juaneda Hospitales, con la viuda e hijo el Dr. Victor Manuel Romero.

El Dr. Amador Ruiz enfrega una placa conmemorativa a Isel Nieves Gémez, viuda del Dr. Victor Manuel Romero.

L

e

dos interpretando las cancio-
nes —tan amadas por Victor—
Yolanda, Cuando sali de Cuba'y
Ldgrimas negras.

Acto emotivo

El acto vivié el momento de
mayor emocién cuando Ama-
dor Ruiz, director médico del
Hospital Juaneda Miramar, en
presencia de Juan Alguersua-
ri, presidente de Juaneda Hos-
pitales, entregé auna placaala
familia de Victor Romero, en
la persona de su viuda Emelia
Isel Nieves Gémez, quien en-
tre lagrimas agradeci6 a todos
el homenaje:

«Esté donde esté, se sentird feliz
de ver como todos lo apreciaban; él
que fue gran padre, abuelo, esposo,
amigo, compariero y profesional.
No lo olvidaremos.» Sirvan las
dltimas palabras del Dr. Ru-
bén Blanco, en recuerdo de las
que siempre repetia el Dr. Ro-
mero a quienes lo rodeaban, no
como despedida, sino un hasta
siempre: «;Se te quiere, Victor!»

La familia del Hospital Jua-
neda Miramar agradece su
participacién a los profesiona-
les de la casa que se implica-
ron en la realizacion del home-
naje, con sus testimonios y sus
recuerdos, y al personal que
hizo posible que pudiera rea-
lizarse este evento, entre ellos
a la responsable de Atencién
al Paciente Loli Moreno y la
secretaria de Gerencia, Kika
Gazquez, y a todos los partici-
pantes.

Nailé Sosa y Yudiith Collazo, intérprefes cubanas, recordaron las piezas musicales preferidas del Dr. Victor Manuel Romero.
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«La Cirugla Plastica ayuda a una mujer que
ha perdido o quiere mejorar su pecho y
también a quien ha sulrido un accidente»

La Dra. Elena Rodriguez, médico especialista en Cirugia Pldstica y Reconstructiva, con amplia
experiencia en hospitales publicos e internacionales, se incorpora a Juaneda Hospitales

REDACCION

La Unidad de Cirugfa Plasti-
ca (UCP) de la Clinica Juaneda,
en el complejo Juaneda Hospi-
tales, ha incorporado a su carte-
ra de profesionales a la Dra.
Elena Rodriguez, especialista
en Cirugfa Plastica y Recons-
tructiva. La Dra. Rodriguez tie-
ne ya una importante carrera,
tras su paso por la sanidad pu-
blica, su constante especializa-
ciény trabajos de investigacién.

La Dra. Rodriguez se incor-
pora al equipo de UCP con el
objeto de dedicarse principal-
mente ala cirugfademamay de
contorno corporal, «aunque ade-
mds, al haberme formado en hospi-
tales priblicos y haber trabajado mu-
chos afios en cirugia reconstructiva
también aportaré esa vision y expe-
riencia a los pacientes de Juaneda
Hospitales que lo necesiten».

La cirugia reconstructiva
ofrece tratamientos para «desde
el caso de una mujer a la que ha ha-
bido que extirpar una mama tras
un cdncer de pecho y hay que re-
construirsela, a un paciente que ha
sufrido un accidente de trdfico y,
del mismo modo, en todos los dm-
bitos que sea necesario, colaboran-
do con los servicio médicos perti-
nentes».

Amplia experiencia

La Dra. Elena Rodriguez
tiene amplia experiencia en
este campo. Ha realizado es-
tancias en la Unidad de Que-
mados Hospital Vall d’Hebron
y ha acumulado experiencia
en la Unidad de Cirugfa de la
Mano del Hospital de Saint
Thomas (Londres). Y no es
esta su Uinica experiencia en
hospitales ptiblicos y privados
de gran prestigio.

Ha participado en las unida-
des de Cirugfa Estética del Cen-
tro Médico Teknon (Barcelona),
de Cirugfa Plastica del Téolo
Hospital (Helsinki) y ha traba-
jado como facultativa especia-
lista en los hospitales del Mar y
de Sant Pau (Barcelona). Desde
marzo de 2020 es facultativo es-
pecialista en Cirugfa Plastica y
Reconstructiva del Hospital
Universitario de Son Espases.

«La Cirugia Pldsticay Recons-
tructiva —explica la Dra. Ro-
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driguez— estd fundamental-
mente al servicio de los pacientes
que han tenido un cdncer o un ac-
cidente de trdfico y que les han de-
jado secuelas que hay que reparar.
Y en este dmbito, efectivamente,
lo mds frecuente es la reconstriic-
cion de pecho en mujeres que lo
han perdido por un cdncer.»

Por otra parte, su experien-
cia y formacién ha capacitado
ala Dra. Elena Rodriguez en
el manejo de los tejidos y es-
tructuras corporales «lo que me
permite ayudar mediante la Ciru-
gta Estética a la gente que no estd
conforme con su cuerpo, y precisa,
por ejemplo, de un aumento de pe-

cho, de una liposuccién, una ab-
dominoplastia o cualquier otra in-
tervencion para ayudarles a mejo-
rar y sentirse a gusto consigo mis-
mos».

Cirugia plastica

En lo que se refiere a la ciru-
gia pléastica de mama, popular-
mente se piensa solo en el au-
mento de tamafio, pero las po-
sibilidades que ofrece la
medicina son muchas mds: «Se
puede intervenir en el tamario, en
la forma, en el descenso o en un
pecho que no se ha desarrollado
bien, o en igualar dos pechos que

1o son iguales.»

Los requerimientos de au-
mentos de mama o de correc-
cién de pechos caidos no tie-
nen edad: «Intervenimos en mu-
jeres desde los 18 afios hasta
edades avanzadas.» La patologfa
de la mama tuberosa, que lleva
a un mal desarrollo de esa
glandula y que también re-
quiere una correccion quirdr-
gica «suele suceder en mujeres
mds jévenes», matiza la doctora.

En las mujeres que han sufri-
do una mastectomia radical o
amputacién total de la mama,
por un céncer, la cirugia re-
constructiva permite volver a

tener una mama, «utilizando
para ello protesis, como las que se
usan para aumentar el tamaiio, o
tejido del propio cuerpo, del abdo-
men (el tipico michelin que sobra),
de la espalda, u otras zonas del
cuerpo».

En el caso de pacientes acci-
dentados, «un caso posible es el
de una persona a la que se le ha
roto la tibia y el tejido de la herida
no ha cicatrizado bien, quedando
el hueso expuesto». En esas cir-
cunstancias, «lo que se hace es co-
ger parte de otro cuerpo, de un do-
nante, para tapar ese defecto, es
hacer un trasplante», explica la
especialista.
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La salud bucodental esta estrechamente
relacionada con la salud general

El servicio de Odontologia del Hospital Parque Llevant ofrece una asistencia integral,
desde la odontologia convencional, hasta la estética dental y la implantologia

REDACCION

Una sonrisa bonita es el efecto
mds notorio de unabuena higie-
nebucal y de tener unos dientes
sanos, pero la mayoria de las
personas no saben que la salud
bucodental es esencial para la sa-
lud de nuestro organismo en ge-
neral. No cuidarla puede produ-
cir consecuencias perjudiciales.
Aligual que en muchas otras
dreas del cuerpo humano, nues-
tra boca se encuentra repleta de
bacterias; muchas de ellas, ino-
fensivas para la salud.

Por lo general, las defensas
naturales y buenas précticas de
higiene oral son suficientes
para mantenerlas bajo control.
Sin embargo, sin el cuidado
apropiado, las bacterias pue-
den ocasionar infecciones en la
boca, que podrian producir no
solo caries dentales y enferme-
dades de las encias, sino en los
peores casos desarrollar otras
afecciones méds importantes.

La importancia de la
prevencion en nuestra
salud bucodental

“Se sabe que, en Esparia, unos 34
millones de personas tienen caries,
y que aproximadamente una tercera
parte de la poblacién no visita regu-
larmente al odontdlogo como medi-
da de prevencion contra las enfer-
medades en la boca”, destacan los
especialistas del Hospital Par-
que Llevant, siendo precisa-
mente la higiene y la prevencién
factores clave para preservar
nuestra salud bucodental.

Los pacientes encuentran en
el servicio de Odontologia de
Hospital Parque Llevant una
asistencia integral que abarca
desde la propia odontologia,
hasta la estética dental y la im-
plantologia. La odontologia se
ocupa de las précticas que co-
munmente esperamos de un
dentista, como el control y pre-
vencion de la salud dental, rea-
lizacién de empastes o la re-
construccién dental. También
incluye otros tratamientos
como la endodoncia, conocida
coloquialmente como “matar el
nervio”, que consiste en elimi-
nar la parte profunda de la pie-
za dental cuando se encuentra
lesionada o infectada. El objeti-
vo de este tratamiento es lim-
piarla internamente y rellenarla
de un material inerte, para po-

der de este modo preservarla.

Igualmente, los profesiona-
les de este servicio estdn espe-
cializados en la implantologfa
oral, que es el drea de la Odon-
tologfa que se encarga de la re-
habilitacion dental debida a la
pérdida dentaria, con el objeti-
vo principal de recuperar la es-
téticay funcionalidad de la ca-
vidad oral.

Los implantes dentales se co-
locan en el tejido 6seo con lain-
tencién de sustituir los dientes
perdidos. La mayoria de los

implantes dentales estdn com-
puestos de titanio o de zirco-
nio, ya que son materiales bio-
compatibles que se unen al

hueso fisica y quimicamente
durante el proceso de osteoin-
tegracion y, ademads, son resis-
tentes y duraderos.

Nueva incorporacion

Uno de los principales objetivos del Hospital Parque Lle-
vant es ampliar su oferta asistencial, incorporando los mejo-
res profesionales en sus distintos servicios. De este modo, el
cuadro médico de Odontologfa se ha ampliado recientemen-
te con la odontéloga Rossana Virgilio Jaime, con amplia ex-
periencia y una larga trayectoria profesional.

La colocacién quirtirgica del
implante es una técnica no do-
lorosa y poco invasiva que se
realiza en el propio centro.

Ortodoncia y Estética
dental

La ortodoncia es una rama
de la odontologfa que estudia,
previene y corrige problemas
dentales como desviaciénen la
posicién de los dientes, apifia-
mientos o diastemas (espacios
entre los dientes), la forma de
las arcadas dentales o proble-
mas de mordida, para restable-
cer el equilibrio entre la forma
y funcién de laboca mejorando
también la estética facial. En el
centro se cuenta con tratamien-
tos novedosos como el sistema
Insignia, que disefia un sistema
de Brackets personalizados, o
Invisalign, que consta de unos
alineadores invisibles que pue-
den corregir diferentes proble-
mas oclusivos.

Ademads, la ortodoncia se en-
frenta a problemas mayores
como la correccién de altera-
ciones en la mandibula, el ma-
xilar superior o incluso la cara
y especialmente trastornos
funcionales de la masticacion.

Por su parte, la estética den-
tal es el conjunto de procedi-
mientos odontolégicos cuyo
objetivo es mejorar la aparien-
ciay, a veces también la fun-
cién, de los dientes, la encia
y/ola mordida. Los cambios
que pueden conseguirse en la
sonrisa, a través de diferentes
técnicas y materiales, son des-
tacables.

La estética dental debe com-
plementar la salud oral del pa-
ciente. Se centra, principal-
mente, en mejorar la sonrisa en
conjunto, modificando el color,
posicién, tamafio y forma de
los dientes.

Higiene bucodental

Otro de los tratamientos fun-
damentales de este servicio es
la higiene bucodental profesio-
nal, que se recomienda se rea-
lice dos veces al afio. Indepen-
dientemente de las revisiones
odontolégicas periédicas, una
buena higiene dental es la me-
jor prevencion para las enfer-
medades en la cavidad bucal,
que debemos complementar
con una buena higiene diaria.
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REDACCION

La situacién actual de la in-
fluenza aviar, también conoci-
da como gripe aviar, esta gene-
rando una gran preocupacién
anivel mundial. El elevado ni-
mero de brotes, la gran exten-
sién geografica sin precedentes
(prédcticamente mundial), la
pérdida de su cardcter estacio-
nal, la afectacién de otras espe-
cies y su marcada virulencia
han alertado alas organizacio-
nes sanitarias y a los profesio-
nales implicados por si puede
ser el origen de una nueva pan-
demia como la del COVID-19.

En este articulo intentaremos
dar unas claves que nos permi-
tan intentar responder a esta
pregunta y mostraremos la ne-
cesidad de abordar estas enfer-
medades desde una perspecti-
va One Health.

LaInfluenza aviar es una en-
fermedad virica causada por el
virus de la familia Orthomyxo-
viridae, del género Influenzavi-
rus del tipo A. Existen diferen-
tes subtipos clasificados en
funcién de las proteinas pre-
sentes en su superficie, H (he-
maglutinina) y N (neuraminida-
sa). En funcién de la gravedad
de la enfermedad que produ-
cen en las aves, las cepas del vi-
rus se clasifican en:

* Influenza aviar de baja
patogenicidad (IABP), que
suele causar una enfermedad
leve que, en muchas ocasiones,
pasa desapercibida e, incluso,
no presentar sintomatologfa.

* Influenza aviar de alta pa-
togenicidad (IAAP), que pro-
voca signos clinicos graves y
altas tasas de mortalidad.

La IABP es comtn en aves
acudticas y marinas, especial-
mente las andtidas (patos, gan-
sos) y las gaviotas, de modo
que constituyen el reservorio
principal del virus y responsa-
ble de su diseminacion territo-
rial por el cardcter migratorio
de estos animales. Esporadica-
mente se producen mutaciones
a cepas de JAAP que son las
responsables de brotes de gran
impacto en aves domésticas y,
al volver estas cepas de nuevo
al medio natural, transmitirse
a aves silvestres que mantie-
nen su diseminacién. Estaesla
situacién actual en Europa con
el subtipo H5N1 como gran
protagonista.

Desde octubre de 2021 hasta
la actualidad se esta producien-
do una diseminacién generali-
zada en toda Europa, ya que la
circulacién masiva del virus en
las aves silvestres (posiblemen-
telas acudticas) ha supuesto su
introduccién en poblaciones de
aves de corral, el virus ha llega-
do atodo tipo de aves silvestres

yveterinaria
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Influenza aviar: una vision desde
una perspectiva One Health

Desde el comienzo de la panzootia actual, el nUmero de casos humanos
conocidos en todo el mundo no supera la decenaq, y, sin embargo, se debe
vigilar estrechamente la evolucidn del virus y su capacidad de mutar y generar
una cepa competente para afectar a las personas y tfransmitirse entre ellas

y domésticas por toda Europa
y ha saltado a otros continentes
y territorios con poblaciones
que no habian estado en con-
tacto con el virus, como pelica-
nos y gaviotas, con terribles
consecuencias para ellas.

Caracter estacional

Pero, ademds, se ha perdido
el marcado carécter estacional
de manera que la enfermedad
se estd manteniendo en prima-
veray verano, estaciones en las
que habitualmente no estaba
presente. Y lo que es mds im-
pactante, el virus ha saltado en
varias ocasiones la barrera de
especie y estd generando gran-
des brotes en mamiferos, como
es el caso de las focas en el Mar
Caspio (2.500 animales muer-

tos), leones marinos en Pert
(con mas de 700 muertos hasta
el momento y extendiéndose a
otras costas del Pacifico) y, por
supuesto, el brote en una granja
de visones en Galicia en octu-
bre pasado con una nueva va-
riante muy transmisible proba-
blemente generada alli. Es un
indicador muy preocupante
que apunta la posible adapta-
cién del virus a los mamiferos.

Todo esto plantea la posibili-
dad de la transmisién a huma-
nos. En principio, y de acuerdo
con las evaluaciones de riesgo
realizadas por el ECDC (en
coincidencia con la OMS), el
riesgo de infeccién es bajo para
la poblacién en general y
bajo/medio para aquellas per-
sonas que tengan exposiciéon
frecuente a las aves. Esto inclu-

ye al personal que presta sus
servicios en las granjas, en ma-
taderos de aves, y a los servi-
cios veterinarios relacionados
con la produccién avicola. Des-
de el comienzo de la panzootia
actual, el niumero de casos hu-
manos conocidos en todo el
mundo no supera los 10, y
siempre asociados a un contac-
to estrecho y prolongado con
aves con el virus circulante y
nuca se ha documentado la
transmision entre personas.

Cooperacion: vigilancia
ambiental y veterinaria

Pero tal y como advierten las
organizaciones internacionales
sefialadas, asi como mdltiples
expertos de salud humana y
animal, se debe vigilar estre-
chamente la evolucién del vi-
rus y su capacidad de mutar y
generar una cepa competente
para afectar a las personas y
transmitirse entre ellas. Para
ello, es imprescindible la coo-
peracién y colaboracién de to-
dos los sectores y profesionales
implicados. Es evidente que, en
este momento, es fundamental
la vigilancia ambiental y la ve-
terinaria: la primera, controlan-
dola aparicién de caddveres de
animales en espacios naturales
para que pueda ser evaluado e
investigados con celeridad el

exceso de mortalidad en espe-
cies silvestres (y no sélo aves);
y la segunda, haciendo lo pro-
pio en explotaciones de aves de
corral y de otras especies sus-
ceptibles. El objetivo es detectar
cuanto antes la posibilidad de
un brote de IAAPy adoptarlas
medidas de control adecuadas
para eliminarlo y asi evitar su
propagacién a otros animales y
la posibilidad de aparicién de
una mutacién que pudiese pa-
sar a las personas y transmitirse
entre ellas.

Al respecto, las administra-
ciones competentes en salud
animal tienen implantados
Planes especificos de actuacién
en vigilancia y control en aves
domésticas y silvestres, asi
como manuales y guias de ac-
tuacion, en los que estdn invo-
lucrados veterinarios, técnicos
de medio ambiente, ganade-
ros, cazadores, cuerpos de se-
guridad especializados y otros
muchos agentes relacionados,
asf como los laboratorios de sa-
nidad animal. Lo siguiente es
coordinar los esfuerzos con el
sector de la salud humana,
para acabar de cerrar el circulo.
Sin duda, la gripe aviar es una
preocupacién, pero también
una gran oportunidad de apli-
car el concepto One Health
para garantizar la salud huma-
nay animal.
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Mucha gente las ve, pero no
se pueden tocar, ni perseguir.
Las moscas volantes, también
denominadas miodesopsias,
hacen que el paciente vea man-
chas, puntos o hilos que se
mueven por su campo visual,
sobre todo cuando mira sobre
fondos claros o muy ilumina-
dos (como el cielo o la pantalla
del ordenador).

Apesar de que afectan a mu-
chas personas, casi el 90% de
quienes las padecen no hacen
nada al respecto. Los
expertos de Oftalme-
dic Salva recuerdan
que es posible desha-
cerse de ellas de for-
ma indolora y defini-
tiva, gracias al Ldser Yag.

Qué son las moscas
volantes

Estas manchas son simple-
mente restos de tejido y prote-
fnas que se van desprendiendo
y quedan flotando dentro de
nuestros ojos, en el humor vi-
treo (una sustancia gelatinosa).
También pueden deberse a
condensaciones de este gel,
provocadas por la deshidrata-
cién propia de la edad. Estos
restos o condensaciones pro-
ducen sombras en el interior
del globo ocular, que es lo que
conocemos como las moscas
volantes. Es decir, al contrario
delo que pueda parecer, fluyen
en el interior del ojo, y no frente
aél.

Miopes y mayores de 50,
los mas afectados

Las miodesopsias afectan a
todo tipo de personas, sin em-
bargo, los miopes y los mayo-
res de 50 afios suelen notar mds
su presencia.

La mayorfa de los afectados

» (uien las sufre ve manchas,
puntos|o hilos que se
mueven por su campo visual

ciencia

cMoscas volantes?

lienen sol

Jcion

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican como acabar
con estas molestas manchas en la vista y ganar calidad de vida

se acaba acostumbrando a vi-
vir con ellas, aunque en ocasio-
nes pueden llegar a alterar al-
tamente su calidad de vida.
Esto puede depender de la
cantidad o la densidad de los
restos, pero también de la per-
cepcién subjetiva de cada indi-
viduo.

La solucion: deja de verlas

En aquellos casos en los que
las moscas volantes se convier-

ten en una obsesién o en un
impedimento, los especialistas
de Oftalmedic
Salva explican
que es posible
acabar con
ellas. Sin em-
bargo, aun-
que no es lo
habitual, advierten de que no
todas las miodesopsias se pue-
den tratar. Por ello es necesario
realizar un examen oftalmolé-
gico previo de cada caso que,

mads grave.

» Son ‘sombras’ de restos
organicos que fluyen en
el interior del ojo

ademds de determinar la viabi-
lidad del tratamiento, prevea
las posibles com-
plicaciones de la
afeccion en cada
persona.

Las moscas vo-
lantes no suelen
desaparecer por si
solas. Tradicionalmente en los
casos mas graves se tenia que re-
currir a una agresiva cirugia, la
vitrectomia, que consiste en ex-
traer el gel del humor vitreo y

¢Moscas volantes que aparecen de
forma repentina? iOjo!

En general, las moscas volantes no deben ser
motivo de preocupacién. Sin embargo, en algu-
nos casos podrian ser indicio de una patologia

Silas miodesopsias aparecen de forma brusca
y repentina, o si se percibe un aumento stibito
en su cantidad o en su tamaiio, pueden consti-
tuir un sintoma de un desprendimiento de vi-
treo. Sino es tratado de forma precoz, este po-
dria dar lugar a un desprendimiento de retina,
patologia que requiere de un tratamiento qui-
rargico urgente.

Por este motivo, en estos casos es importante
acudir al especialista en oftalmologia para que
pueda descartar dafios en la retina y aplicar el
tratamiento mds oportuno en cada caso, evitan-
do dafios irreversibles en la visién.

* Salut i For¢a

» El Laser Yaq permite al
oftalmélogo “pulverizar”
las moscas volantes de
forma indolora y sin alterar
los tejidos adyacentes

sustituirlo por una solucién sa-
lina. Pero esta técnica, por su ca-
récter invasivo, suponia ciertos
riesgos (desprendimiento de re-
tina, infecciones, cataratas...).

Hoy en dfa, Oftalmedic
Salva pone a disposicién de
sus pacientes el tratamiento
con Laser Yag, unldser de gran
precisién que se aplica en se-
siones de entre cinco y treinta
minutos y permite al oftalmé-
logo localizar y “pulverizar”
una a una las moscas de forma
indolora y sin alterar los tejidos
adyacentes.

Gracias a este sistema mini-
mamente invasivo, es posible
eliminar las moscas volantes
eficazmente en la gran mayo-
ria de los casos y ofrecer al pa-
ciente una mejora considerable
en su calidad de vida.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Equipo de Farmacia de Hospital Sant Joan de Déu Paima.

El Hospital Sant Joan de Deu de Palma
INCOIpOora un nuevo ropot en farmacia
que aumenta la seguridad del paciente

REDACCION

El Hospital Sant Joan de
Déu de Palma da un paso
mads hacia seguridad del pa-
ciente con la incorporacién
de un nuevo robot de dispen-
sacién de medicacién en do-

sis unitaria en el Servicio de
Farmacia.

El proyecto que empez6 a pi-
lotarse a finales del afio pasa-
do, terminard su implantacién
en todas las unidades del Hos-
pital de Palma a finales de este
mes. Con €], el Hospital Sant

Joan de Déu sigue el proceso
de adaptacién de nuevas tec-
nologias centradas en la mejo-
ra de procesos asistenciales, ca-
lidad y seguridad del paciente,
ya que otro de los puntos fuer-
tes de este robot es la disminu-
cién de errores humanos en la

Imagen del robot en farmacia.

fase de dispensacién, tales
como duplicidades, omisiones
o dosis incorrectas.

Ademads, su puesta en mar-
chaha generado una mejoraen
la eficacia y en la optimizacién
de los tiempos de preparacion
y llenado de los carros de dosis

unitarias de medicacién, redu-
ciéndolo un 40% respecto al
método convencional usado
hasta el momento. A lo largo
de este mes de febrero quedara
implementado en todas las
unidades de hospitalizacién de
SJD Palma.
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La doctora Karina Villera y la doctora Maria Elena Varela.

Pediatria de Clinica Rotger imparte un Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica y de Maniobras de Desobstruccion

El servicio recomienda esta formacién, que deberia conocer el médximo nimero de personas
posible a partir de los 10 anos, porque saber cémo actuar en una situacién critica salva vidas

REDACCION

El curso se engloba dentro
del proyecto de “Escuela de
Crianza” impulsado por el Ser-
vicio de Pediatria de Clinica
Rotger que promociona una
agenda de eventos, charlas y
comunicaciones presenciales y
audiovisuales orientadas a pa-
dres y familiares, creadas con
el objetivo de ayudar a resolver
cuestiones relacionadas con la
salud de los hijos y para am-
pliar la informacién y confian-
za que se obtiene en la consulta
del pediatra.

La doctora Karina Villera y
la doctora Maria Elena Varela
han impartido este curso enlas
instalaciones de la Clinica Rot-
ger orientado a formar e infor-

mar a los padres y familia-
res sobre las maniobras de
Reanimacién Cardiopulmo-
nar y de desobstruccién.

Conocimientos basicos
para actuar con
serenidad y rapidez

Generalmente afrontar
una situacién repentina y
angustiosa que implica la
obstruccién de las vias res-
piratorias o incluso la para-
da cardiorrespiratoria, que
puede acontecer en cual-
quier momento y circuns-
tancia, requiere actuar con
rapidez y serenidad. El co-
nocimiento de las manio-
bras correctas aporta la de-
cision necesaria para evitar

La doctora Maria Elena Varela.

el panico, actuar con agili-
dad y en numerosos casos
salvar vidas.

Para ello es importante
conseguir realizar una ac-
tuacion precoz, avisar co-
rrectamente al servicio de
urgencias del 061 y cono-
cer las maniobras de RCP
o de desobstruccién de la
via aérea.

Se trata de una formacién
que deberia conocer el ma-
ximo ndmero de personas
posibles a partir de los 10
afos y cuya divulgacién es
una responsabilidad que
implica a todos y de forma
singular a los profesionales
sanitarios. Un compromiso
que adquiere la Clinica Rot-
ger que repetird periédica-

* Salut i For¢a

mente esta formacién en dife-
rentes formatos, para alcanzar
al mayor ndmero de personas
formadas posible.

Los especialistas pedidtricos
de Clinica Rotger celebran pe-
riédicamente sesiones formati-
vas e informativas dirigidas a
padres y otros familiares de los
pacientes més pequefios de la
casa. Recientemente se han
abordado cuestiones como la
Piel Atépica, recomendaciones
sobre “Cuidados Neonatales”,
ademds de la IV edicién de
“Un hivern pediatric a Ma-
llorca” una jornada en la que
se invita a los pediatras mds
destacados de las islas a pro-
fundizar en los principales te-
mas de la actualidad relaciona-
dos con la salud de los nifios.
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ADEMA-UIB participa en la XI Trobada de Professorat
de Ciencies de la Salut en la Universitat de Barcelona

El rector de la Universitat de Barcelona, Joan Guadrdia preside las Jornadas

REDACCION

El Campus de la Alimenta-
cién de Torribera de la Univer-
sidad de Barcelona organizé la
XI Trobada de Professorat de
Ciencies de la Salut, encuentro
presidido por el rector de la Uni-
versidad de Barcelona, Joan
Guardia. Los principales objeti-
vos fueron poner en comun las
experiencias pedagdgicas de los
docentes y establecer puentes
de didlogo entre los diferentes
sectores implicados en el ambito
de las Ciencias de la Salud.

ADEMA-UIB participo en la
Mesa de debate “Simulaciones.
Realidad virtual” mediante la
ponencia “Introduccién de la
simulacién haptica y hologra-
fica en los grados y posgrados
de ciencias de la salud”, presen-
tada por Pere Riutord, presi-
dente del Consejo Asesor para
la Investigacién de la Escuela
Universitaria, y en el Pdster
cientifico “Realidad virtual
haptica en el grado de Odonto-
logia”, delos docentes de ADE-
MA-UIB Sebastiana Arroyo,
Catalina Bennasar, Pere Riu-

Mesa presidencial, Carme Vidal, Joan Gudrdia, y Jordi Camarasa.

Pere Riutord presentando una ponencia en el encuentro del Profesorado de la UB.

Sebastiana Arroyo y Pere Riutord en la sala de Pésters crenhﬂcos del encuentro en la UB.

tord, Arturo Lépez y Diego
Gonzilez, presidente del Patro-
nato. La docente de la Universi-
tat de Barcelona y colaboradora
de ADEMA-UIB Cristina Man-
zanares formo parte del Comité
Organizador del encuentro.

En este marco, se trataron un
conjunto de temas relevantes
para la mejora de la calidad de
la docencia y para afrontar los
retos para la universidad del fu-
turo. Se realizaron una serie de
talleres interactivos, mesas de
debate y ponencias relacionadas
con los nuevos retos e innova-

ciones sin olvidar la especial re-
levancia por compartir expe-
riencias entre las diferentes en-
sefianzas participantes, como
son las diferentes estrategias de
desarrollo y aplicacién de las si-
mulaciones en el dmbito de
Ciencias de la Salud, participan-
do representantes del profeso-
rado de Farmacia, Nutricién
Humana y Dietética, Ciencia y
Tecnologia de los Alimentos,
Medicina, Enfermeria, Ciencias
Biomédicas, Ingenierfa Biomé-
dica, Podologia, Odontologfa,
Psicologia y Educacién Fisica.

Mas de la mitad de las muestras que recibe el Laboratorio
de Analisis Clinicos de Son Espases prowene de Primaria

SALUD EDICIONES

Mas de la mitad —un 55 por
ciento— de las 7.000 muestras
que recibe y procesa diaria-
mente el laboratorio de Analisis
Clinicos del Hospital Universi-
tario Son Espases provienen de
los centros de Atencién Prima-
ria de Mallorca. Son datos que
present? la jefa del Servicio de
Andlisis Clinicos, Isabel Llom-
part, a una representacién del
equipo directivo de la Gerencia
de Atencién Primaria de Ma-
llorca. En palabras de la Dra.
Llompart, calidad, seguridad,
eficiencia e innovacién son las
sefias de identidad del labora-
torio de Andlisis Clinicos.

Renovacion

Durante la visita, el equipo
de directivo de la Gerencia de
Atencién Primaria vio la reno-
vacion del laboratorio de Ana-
lisis Clinicos. Esta renovacién
ha perml’ado lamodernizacion
del Area de Extracciones, la cre-
acion de la Unidad de Gestién
de Muestras y la renovacién y

Diferentes momentos de la visita.

la actualizacién del CORE, el
laboratorio central con mayor
niimero de muestras.

Son muiltiples las ventajas de
la creacién del nuevo Labora-
torio, entre las que destacan la
mejora en la seguridad del pa-
ciente, la trazabilidad total des-
de el momento de la extrac-
cion, el registro de entrada cen-
tralizado de todas las
peticiones y muestras, la mejo-
ra en capacidad operativa, la
obtencién de tiempos de res-
puesta acordes a las necesida-
des de los pacientes, y la mejo-
ra en la comunicacién con los
responsables de los centros de
salud si se precisa una nueva
extraccién para evitar que el
paciente acuda a la consulta sin
tener los resultados.

Segtn la Dra. Llompart, que
también ostenta el cargo de co-
ordinadora autonémica de la
Red de Laboratorios, la actua-
lizacién y modernizacién de
todos los laboratorios de Bale-
ares supone una importante
mejora en la calidad del servi-
cio que prestamos a nuestros
pacientes.



40 +Del 27 de febrero al 12 de marzo de 2023

ODONTOLOGIA

* Saluti Forga

Fernando Franch, vicepresidente, Ignacio Garcia-Moris, presidente, Tina Benndsser, secretaria y Pablo Diaz-Romeral, vocal del CODB.

Ignacio Garcia-Moris, presidente CODB.

"Es el momento de reivindicar al dentista como
parte importante de la salud en nuestra sociedad”

Los dentistas celebran la festividad de Santa Apolonia / Garcia-Moris reivindico el papel del
dentista hospitalario y el de los servicios publicos de atencién especializada en odontologia

SALUD EDICIONES

Casi 200 colegiados se reunieron para celebrar la
fiesta de la patrona de los dentistas, Santa Apolonia,
en un encuentro en el que el presidente, Ignacio Gar-
cia-Moris, reivindicé el papel del dentista como parte
importante de la salud en nuestra sociedad.

"Creo en la tarea que realizan los dentistas en Atencion
Primaria, a pesar de la cartera de Servicios de la Sanidad
Piiblica. Creo que se nos deberia dar mds valor por parte
de la Conselleria”, reclamo el presidente del CODB. Y
afadié que "leyendo los tiltimos articulos de impacto,
cada vez nos damos mds cuenta de que la boca es la entra-
da de diferentes patologias y trastornos degenerativos que
incluso pueden ser mortales. Es el momento de reivindicar
el dentista hospitalario. El dentista como parte importante
de la salud en nuestra sociedad”, aseguré. ”Solo hace fal-
ta voluntad politica porque las ganas de trabajar de los
dentistas ya estdn ahi”.

El presidente advirtié que es necesario un buen sis-
tema de tratamiento a pacientes oncolégicos, a pa-
cientes con problemas hematolégicos, los que estan
pendientes de trasplante y a los pacientes que estdn
ingresados y no pueden cuidar su salud bucodental.

Garcia-Moris recordé que “en estos iiltimos afios, y
con la ayuda de mucha gente, se han puesto en marcha y
se han mejorado diferentes servicios de atencién mds es-
pecializada como el servicio de Pacientes Fisurados o el
Servicio de Pacientes con Diversidad Funcional, que cada

dia crece mds e incluso llega a otras islas. Este tipo de pa-
cientes tienen el derecho a ser atendidos en la Sanidad Pii-
blica por nuestros dentistas y ahora que hemos puesto los
cimientos, debemos seguir adelante creciendo mds”, ha
afirmado.

Balance de la legislatura 2019/2023

Este es el dltimo afio de la legislatura para el equipo
de gobierno del CODB. Por eso el presidente hizo un
pequerio repaso a las particularidades de estos 4 afios.
"Durante este periodo hemos tenido momentos de tranqui-
lidad y otros momentos, los que mds, de incertidumbre y es-
trés. Todos sabemos lo que ha sido esta legislatura, y los me-
ses que tuvimos que sufrir durante el 2020. Entonces inten-
tamos manteneros informados, con una nota diaria,
explicando nuevas normas y leyes. Ahora pudiendo mirar
atrds, quizds podiamos haber cambiado algo y hacerlo mejor,
pero lo que seguro que no pudimos es hacerlo con mds ahin-
co”, asegurd.

Sobre formacién continuada el presidente recordé
que se han estado haciendo cursos presenciales con
un 95% de ocupacién, lo que ha llevado al CODB a
buscar soluciones para ampliar la capacidad de aco-
gida. Y en la parte de mediacién y conciliacién se ha
trabajado dtio para que se llegaran a acuerdos entre
los pacientes y los profesionales.

“SERENDIPIA es el hallazgo casual de algo valioso.
Esta palabra puede resumir la sensacion que actualmente

tengo de estos tres 1iltimos afios y medio. Entonces, un con-
junto de comparieros, que con el tiempo nos hemos hecho
amigos, decidimos tomar el timén de este barco, que es el
Colegio. En unos meses este barco llegard a la primera pa-
rada en puerto. Es entonces cuando ustedes serdn los res-
ponsables de decidir quién debe coger el timén”, dijo Ig-
nacio Garcia-Moris.

Colegiados, honorificos y nuevos

El presidente dio las gracias a todos los dentistas de
Baleares “por la paciencia, la profesionalidad y la empatia
que mostrdis cada dia en vuestras consultas. Podemos decir,
que el nivel de los dentistas en las Islas Baleares es alto y no
tiene nada que envidiar a otras comunidades auténomas o
paises. Vosotros sois el verdadero activo de este Colegio”,
dijo. Los colegiados honorificos que recibieron un re-
conocimiento a su trayectoria profesional fueron Pe-
dro Martinez-Almoyna Rullan, Carmen Moralejo
Almendro, Jaime Torres Bosch, Guillermo Riutort
Beltran, Damian Mir Tomas, Pedro Ramon Perez
Cuesta, Jose Miguel Quintana Abraham y Gabriel
Sastre Tous.

El CODB di6 la bienvenida a 9 nuevos colegiados:
Christian Bautista Christensen, Miguel Garcia Sa-
muelsson, Sofiya Shengeliya, Lucia Gomez Almi-
r6n, Thais Cristina Pereira, Paula Canals Garcia,
Aina Binimelis Codina, Angélica Tapia Aranday
Noelia Gomez Muiioz.

J

Ignacio Garcia-Moris presidente CODB con Jaume Torres
Bosch, colegiado honorifico.

Pablo Diaz-Romeral, vocal del CODB junto a Jaume Torres
Bosch, colegiado honorifico.

Ignacio Garcia-Moris, presidente del colegio de Dentistas,
con Angélica Tapia, nueva colegiada.
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Creu Roja Hospitals de Palma amplia al resto
de las islas el cribado para la identificacion
de las alteraciones auditivas en el entorno escolar

REDACCION

Hace unas semanas informé-
bamos del servicio de cribado
de pruebas de audicién que
Creu Roja Hospitals de Palma
de Mallorca realiza en el &mbito
escolar con el objetivo de iden-
tificar cualquier alteracion au-
ditiva a una edad temprana que
permita un diagndstico precoz,
y que se circunscribia a los
alumnos y alumnas de primero
de primaria de colegios ptbli-
cos, concertados y privados.

El éxito de la iniciativa ha
provocado que se haga exten-
sivo al resto de las islas de la
comunidad auténoma. En es-
tos momentos se estd realizan-
do el proceso de seleccién que
supondrd la contratacién de
un/aenfermero/ay un/a au-
xiliar sanitario/a en Ibiza y
otro equipo en Menorca, sien-
do el equipo de Ibiza el que se
traslade a Formentera.

Desde Creu Roja Hospitals
de Palma de Mallorca, las res-
ponsables encargadas de la or-
ganizacién y seguimiento del
servicio, Marga Bonet (directo-
ra de Enfermeria), Rosa Ra-
mon (subdirectora de Enferme-
ria) y Beatriz Sanz (responsa-
ble Quirtrgica), nos transmiten
su ilusién por la expansién del
servicio al resto de la comuni-
dad auténoma.

“Los colegios nos habilitan una
sala en la que se realizan las prue-
bas. Se trata de un equipamiento
portdtil que nos permite visitar to-
dos los colegios y poder realizar las
pruebas a todos los alummnos y
alumnas de los centros de las is-
las”, comenta Marga Bonet.

El servicio se pone en funcio-
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Beatriz Sanz, Rosa Ramén y Marga Bonet.

namiento alolargo demarzoy
se prolongard hasta finales de
junio, con el propdsito de ha-
cerlo de manera anual.

Pruebas

“Durante la visita del personal
sanitario se realizan las pruebas a
todos los alumnos de primero de pri-

maria, anotando aquellas pruebas
que ofrecen un resultado patolégico
o dudoso. Las pruebas a estos nifias
y nifias se repiten en una segunda
visita al mismo centro, enfocdndo-
nos tinicamente en los alumnos y
alumnas que, quizds por alguna pe-
queria otitis, o por moverse durante
la prueba, el resultado no ha salido
favorable. En caso de que el test

+
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+
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vuelva a arrojar un resultado nega-
tivo, es cuando se derivan a un ser-
vicio de otorrinolaringologia para
realizar el estudio correspondiente”,
aporta Rosa Ramén.

Quedan pocos detalles logis-
ticos que cerrar, pero “estd todo
preparado para empezar el proxi-
mo mes a realizar las pruebas en
los distintos colegios. Nos hace

mucha ilusion expandir el trabajo
realizado en Mallorca y poder
abarcar al resto de colegios de la co-
munidad. Es de gran importancia
trabajar en el diagnéstico precoz
de las distintas patologias, ya que
pueden evitarse muchas complica-
ciones o secuelas y poner las medi-
das adecuadas cuanto antes”, con-
cluye Beatriz Sanz.

« Psicologia.

 Medicina de Famila.
« Dermatologia.
 Endocrinologia.
 Neurocirugia.
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SOFIA ALONSO PRESIDENTA DEL INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIAL DEL CONSELL

“El Servicio de Atencion Integral
a Domicilio permite dar
respuesta a las personas que
quieren envejecer en su entorno”

El Institut Mallorqui d’Afers Socials, IMAS, es la institucién de
referencia a Mallorca para la gestién de servicios
sociales, la proteccién de los menores y los recursos
asistenciales. Gestiona los centros de servicios sociales, de
menores, residencias e infraestructuras destinadas a la
gente mayor. Al frente del IMAS se encuentra su presidenta
y consellera de Derechos Sociales del Consell de
Mallorca. Sofia Alonso, presidenta del IMAS, visité el platd
de Fibwi para participar en el programa Salut i Forgca.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;De qué se encarga exacta-
mente el IMAS?

R.- Sobre todo, garantiza el
derecho social de las personas.
Quiere decir que haya igual-
dad de oportunidades, posibi-
lidades de formacién ocupa-
cional, cuidado de personas
con discapacidad, que cada
uno envejezca dénde desee,
etc. E1 IMAS debe garantizar
todo eso.

P.- ;Qué balance hace de estos
mas de dos afios al frente del
IMAS?

R.- Para mi ha sido un apren-
dizaje increible porque he esta-
do 16 afios dentro de lo que es
el ambito de las personas ma-
yores, pero ahora toco todos
los &mbitos del IMAS. Mi ba-
lance es muy positivo porque

hemos hecho muchas cosas en
estos dos ultimos afios.

P.- Hablemos de proyectos
concretos. ;Qué es el SAID?
R.- EISAID es el Servicio de
Atencién Integral a Domicilio.
Naci6 para atender a las perso-
nas mayores con dependencia
que atin no accedian a un recurso
de residencia o combinaba un
centro de dfa y ayuda a domici-
lio. En estos cinco afios lo hemos
hecho evolucionar y ahora ya es
accesible para todas las personas
en dependencia, independiente-
mente de laedad que puedan te-
ner. Lomds importante parano-
sotros es que da respuesta cuan-
dola persona quiere estar en casa
y envejecer en su entorno, junto
asu gente y ponemos un técnico
auxiliar en curas de enfermeria
queleayudaahacerlasactivida-
des diarias y le ayuda acompa-

fidndole a hacer lo que mds le
guste, como pueda ser ir a tomar
un café. Se da apoyo y asi la per-
sona no va sino lo desea, auna
residencia. Seguir en tu entorno
supone mantener tu comercio de
proximidad, lo que conoces, la
familia, los vecinos, lo que te gus-
ta... todosonbeneficios y parala
Administracién también porque
lo que més cuesta es poner la in-
fraestructura, su construccién y
mantenimiento.

P.- El Consell ha hecho una
apuesta clara con su escudo
social.

R.- Si. Ayudamos a las fami-
lias. Enla primera convocatoria
era para familias que no tuvie-
ran ingresos superiores a 40.500
euros y ahora lo haremos en se-
gunda convocatoria a personas
fisicas con ingresos més reduci-
dasy el corte méximo para pe-
dirlo sera de 25.200 euros. Sabe-
mos que la inflacién afecta al
bolsillo, la compra, la gasolina,
etc. Queremos ayudar.

P.- Lapandemia y la guerra de
Ucrania con la inflacién ha
complicado atin mas las per-
sonas en riesgo de vulnerabi-
lidad, ;no es asi?

R.- Si, se ha ampliado un
poco el abanico de lo que se co-
noce como personas vulnera-
bles. Hay personas que hasta
ahora eran clase trabajadora o
media que tiene mds dificulta-
des para la vivienda y la com-
pray lograr ese estado del bie-
nestar. Lo que hemos hecho es
un escudo social como Consell
de Mallorca y el IMAS con el
bono de las familias, prestacio-
nes especificas para itinerarios
ocupacionales y dando apoyo
a iniciativas del tercer sector.

P.- ;Cual es el modelo de aten-
cion del IMAS?

R.- EI IMAS hace afios que
aplicé el modelo de atencién
centrado en la persona. Eso

quiere decir que cualquier per-
sona estd en el centro de nues-
tras atenciones, fijandonos en
sus necesidades y qué le pode-
mos aportar. Y cudl es su vo-
luntad. Hay que combinar su
bienestar, ante todo, pero las
personas mayores que elijan
dénde quieren envejecer, en el
caso de menores, protegerlo y
que vuelva lo antes posible a
su entorno familiar. Apoyar a
cada una de las personas sin
dar respuestas estandarizadas.

P.- ;Qué es el proyecto Hou-
sing y qué resultados esta
dando?

R.- Es un proceso revolucio-
nario de la inclusién social por-
que prioriza el derecho a la vi-
vienda para la persona, sin
condicién. Los usuarios de
nuestra red de inclusién, cuan-
do hay una vivienda, pueden
tener acceso a ella. Es trabajar
para la plena inclusién social
de la persona. No se hace un
chantaje porque lo que més
dignidad da enla vida es tener
una casa para dormir.
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Farmacia Abierta:

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

=
A

_ooperativapotecaris

El abordaje integral de la Salud Mental,
una asignatura pendiente

REDACCION

Con este lema los farmacéu-
ticos han celebrado un foro que
analiza los datos disponibles
sobre prevalencia, causas, fac-
tores de riesgo, sistemas y re-
cursos de atencién asociados a
los problemas de salud mental
en Espafia. El acto se celebr6 el
pasado dia 21 de febrero en
Madrid y sirvié también para
presentar el estudio “La Salud
Mental en Espafa”.

Este informe aglutina en un
mismo documento los datos
disponibles sobre salud mental
en Espafia, un problema de sa-
lud publica que va en augmen-
to. Segin la OMS, se estima
que en 2019 casi 1.000 millones
de personas estaban afectadas
por algin tipo de trastorno
mental y que, para 2030, éstos
serd la primera causa de pérdi-
da de vida saludable. “Estos da-
tos ponen de manifiesto la necesi-
dad apremiante de actuar”, mani-
fest6 el presidente del Consejo
General de Colegios Farma-
céuticos, Jestis Aguilar, duran-
te la inauguracién del foro.
Asimismo destacé que “la par-
ticipacion de los 55.500 farmacéu-
ticos comunitarios en la educacion

sanitaria, la prevencion y la iden-
tificacion de factores de riesgo y
primeros sintomas pueden ser cla-
ve a la hora de afrontar el gran reto
de la Salud Mental”, afirmé
Aguilar.

Ximena Goldberg, profeso-
ra de investigacién del Institu-
to de Salud Global Barcelona,
destaco por su parte que “exis-

te un amplio consenso sobre el
conjunto de los determinantes
que afectan a salud mental; sin
embargo, no ha sido hasta hace
poco que se ha reconocido la alti-
sima prevalencia de este tipo de
patologias en la poblacion espario-
la”, subrayo.

A partir de este estudio, el
Consejo General ha creado un

decalogo que propone mejoras
para garantizar un sistema de
atencién salud mental de cali-
dad y que se resumen en las
diez siguientes: fomento de la
atencion comunitaria, desarro-
llo de modelos colaborativos,
inversién en formacién y capa-
citacién, redistribucién iguali-
taria de los recursos, reduccién

delabrechaentrelo rural y ur-
bano, priorizacién del contacto
directo, foco en los grupos vul-
nerables, incorporacién de
nuevas tecnologfas, planifica-
cién anticipada y evaluacién
continua.

Tanto el estudio como el de-
célogo pueden consultarse en
la web farmaceuticos.com

Pedro Miquel Mateu, miembro del Consejo Rector
de la Cooperativa d’Apotecaris, In Memoriam

REDACCION

La Cooperativa d”Apotecaris y la
distribucién farmacéutica balear en
su conjunto estdn de luto. El pasado
14 de febrero falleci6, de forma repen-
tina, Pedro Miquel Mateu, un profe-
sional muy valorado en el sector, ade-
mds de ser una persona muy respeta-
da y querida por sus compafieros de
profesion.

Pedro Miquel era vocal del consejo
rector de la Cooperativa d’ Apotecaris
desde 2002, ademads de formar parte
de los 6rganos de direccién de la
Union Farmacéutica Balear, Balear de
Medicamentos (empresa suministra-
dora de las farmacias de Ibiza y For-
mentera, en cuya consolidacién jugé
un papel clave el farmacéutico ahora
fallecido) y Apotecaris Solidaris, la

ong de los farmacéuticos baleares. Pe-
dro Miquel también formé parte del
consejo rector del Grupo Bidafarma -
en el que estd integrado la Cooperativa
d’Apotecaris-, la entidad lider del sec-
tor de la distribucién farmacéutica a
nivel nacional.

En ese sentido, el presidente de la
Cooperativa d’Apotecaris, Eladio
Gonzalez Mifior -que accedi6 al cargo
en 2002, y ha contado con Pedro Mi-
quel en su consejo rector desde enton-
ces- lamenta la stibita desaparicion de
quien ha definido como “un profesional
comprometido, un amigo leal, un compa-
fiero entrafiable y, por encima de todo, un
cooperativista convencidoy gran creador
de consensos, siempre en busca del acuerdo
entre diferentes maneras de entender el
mundo, la farmacia y la vida”, afirma.

Para el presidente de la entidad lider

del sector de la distribucién farmacéu-
tica a nivel balear, Pedro Miquel ha
sido siempre “una figura muy querida y
sobre todo muy respetada por todas aque-
llas personas que, al largo de tanto tiempo,
trabajaron con él y supieron valorar como
se merecia su absoluta entrega, su inteli-
gencia y dedicacion a la distribucion far-
macéutica en nuestra comunidad, tanto en
la Cooperativa como en Balear de Medica-
mentos o en la Unién Farmacéutica Bale-
ar”, anade.

En esa misma linea incide el Director
Gerente de la Cooperativa d’ Apoteca-
ris, José Comas, que ha trabajado es-
trechamente con Pedro Miquel du-
rante muchos afios, y del que destaca
sobre todo “su capacidad para argumen-
tar y defender, a lo largo de su dilatada tra-
yectoria como cooperativista, unos posicio-
namientos liicidos, rigurosos y siempre en

clave positiva, algo que en todo momento
caracterizo su labor en los consejos rectores
de estas tres entidades”,

Por esa razén, segiin José Comas,
“Pedro Miquel serd siempre recordado
como un gran profesional, una excelente
persona y todo un ejemplo de compromiso
con las oficinas de farmacia de Mallorca,
Ibiza y Formentera, a cuyo servicio trabajo
siempre con lealtad, con eficiencia y con
sentido de la responsabilidad”, concluye,
al tiempo que reafirma la profunda
sensacién de pérdida -personal y pro-
fesional- que ha producido en la Coo-
perativa d’Apotecaris, la Unién Far-
macéutica Balear y Balear de Medica-
mentos el fallecimiento de Pedro
Miquel, a quien el director gerente de
la entidad califica, ademds de destaca-
do dirigente cooperativista, de “mag-
nifico compariero y un gran amigo”.



44 +Del 27 de febrero al 12 de marzo de 2023 * Salut i For¢a

PUBLICIDAD

*  agrupacion mufual vy O0MOS |
. anitarios

+ dseguradora

o AMA S

Calcula tus seguros
en menos de 2 minutos

Calcular ahora los precios del seguro de Auto y Vida
es mas facil y esta al alcance de cualquiera.

Gracias a las nuevas calculadoras online...

-_- != =

Accede a la nueva 4 e Accede a la nueva
calculadora T35 calculadora
de Auto aqui 2o B de Vida aqui

WWW.AMaseguros,com . * ‘AMA
SD0 82 2082 /971 T1 4982 gL

AN PALMA OE MALLORCA
n u @ g @ Hanm da Fnapar, 10

D) | Tel 5717166 B2

periall e alamas e U reeL ooim

M AmaVida | gcAMA . AMA
‘J . - . I'qr;ti.'u.lul N - i




Saluti Forca *

A

Del 27 de febrero al 12 de marzo de 2023 45

CTUALIDAD

Marga Prohens: “El PP declarara zonas y espe-
cialidades de dificil cobertura para hacer mas
atractivas estas plazas, como es el caso de on-
cologia”. La presidenta del Partido Popular en las Illes
Balears, Marga Prohens, denunci6 el pasado 24 de febre-
ro de que “la plantilla de oncélogos en Balears estd prdctica-
mente a la mitad. Faltan prdcticamente la mitad de oncélogos
en la sanidad puiblica de Balears. Y todo ello con mds recursos
que nunca en los presupuestos del Govern, todo ello con una
recaudacion récord en impuestos gracias a la inflacion”. “Des-
de el PP pondremos en marcha una estrategia de captacion y
fidelizacion de los profesionales sanitarios, compensando la in-
sularidad, eliminando trabas y declarando zonas y especiali-
dades de dificil cobertura, para hacer mds atractivas estas pla-
zas. Y sin duda, la especialidad de oncologia lo serd. Serd una
prioridad para el proximo Govern, especialmente en aquellos
lugares donde mds se estd padeciendo la falta de atencion, como
es el caso de Ibiza”, anuncié. Prohens denuncié que “la
plantilla de oncélogos en Balears estd prdcticamente a la mitad.
Faltan prdcticamente la mitad de oncélogos en la sanidad pii-
blica de Balears”, ha reiterado Prohens.

Nombramiento. Grupo Farmadosis present6 a David Viola
como responsable de Farmadosis France, la nueva filial de la com-
pafifa en el mercado galo, donde espera generar una buena parte
de su negocio exterior. La divisién francesa dispondra de todo el
portfolio de robots y servicios que Farmadosis ofrece en su catélogo,
con un equipo técnico y comercial propio para los clientes de far-
macia, hospitales y centros sociosanitarios como se ofrece en otros
mercados europeos. La nueva serie Z serd una de las primeras no-
vedades en llegar, ofreciendo mayor capacidad de almacenamiento,
velocidad de emblistado y la posibilidad de combinacién con una
bandeja manual multifuncién frente a los equipos que los farma-
céuticos franceses utilizan en la actualidad.

Condena. Los sindicatos inte-
grantes de la Junta de Personal del
Sector Sanitari de Ponent (SIME-
BAL, SATSE, USAE, CCOO, UGT,
CSIF y STEI) condenaron en un co-
munidola terrible agresién sufrida
por la trabajadora de limpieza el
pasado lunes, tras el ataque de un
usuario del Hospital Psiquiétrico,
centro sanitario perteneciente a la
gerencia del Hospital Universita-
rio Son Espases. La nota de prensa
reza: “La agresion sufrida por esta
trabajadora ha sido una de las mds
brutales producidas en los tiltimos
afios en el Hospital Psiquidtrico. EI
personal de este centro se encuentra
consternado por este suceso. Quere-
mos mostrar nuestro apoyo a todos los
profesionales de la unidad, en especial
al que vivid tan desagradable experien-
cia. A dia de hoy sabemos que algunos
viven situaciones de estrés postraumd-
tico. Las agresiones a cualquier traba-
jador en los centros sanitarios cuando
estdn realizando sus funciones son in-
tolerables. Esta Junta de Personal no
entiende como no ha habido una con-
dena firme por parte de ninguna ad-
ministracién donde esta persona de-
semperia su trabajo. La Junta de Per-
sonal iniciard los procedimientos en
los foros pertinentes y necesarios para
esclarecer lo sucedido y proteger la se-
guridad y la salud de los trabajadores
del Hospital Psiquidtrico”.
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PART FORANA

Inca conmemora el 8M
con brecha digital. En la
primera reunién del Consell
de Persones Majors de Ma-
llorca que ha tuvo lugar en la
sala de plenos del Consell, se
ha planteado c6mo se podria
hacer frente a la brecha digi-
tal, un problema que afecta
sobre todo a las personas ma-
yores. Una demanda que ha
sido recogida por el conseller
de Presidencia, Javier de

Renovacion. Projecte Home Balears y el Ayuntamiento de Juan quien ha asegurado que “desde la institucién insular se trabajard para atender su demanda
Inca han renovado recientemente la cesion del espacio al Ca- y para garantizar el derecho ala presencialidad”. En la reunion se han planteado diferentes po-
sal de Entidades Ciudadanas para el Centro de Tratamiento sibilidades para trabajar en este sentido, como por ejemplo implicar a la Universidad en un es-
Integral de Inca. Projecte Home agradeci6 al consistorio de tudio que muestre cudl es la realidad de la atencién de las personas mayores a las administra-
Inca la ayuda para mejorar y acercar a las personas con pro- ciones publicas locales. Un trabajo que tendria que buscar las buenas practicas y también las
blemas de adiccién y todo su entorno sociofamiliar. dificultades y problemadticas que sufre la gente mayor ante la administracién.

Inca conmemora el 8M con un completo programa de actividades. Un afio més, el
Ayuntamiento de Inca conmemora el Dia Internacional de la Mujer, que se celebra el 8 de marzo,
con un amplio programa de actos. Las actividades comenzaron el 27 de febrero y se prolongaran
hasta el 27 de abril. Asflo explicé la concejala de Igualdad, Antonia Maria Sabater, en la presen-
tacién de la programacién especial del 8M, que realizaé conjuntamente con el edil de Inca, Virgilio
Moreno; la técnica de Igualdad del consistorio, Anna Gémez; entidades colaboradas y otros miem-
bros del consistorio. La programacién incluye mds de quince actividades, con la finalidad de rei-
vindicar una igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres y promover la eliminacién de la
discriminacion por razones de género. "Como cada afio, ya volvemos a ser el 8 de marzo y desde
el Ayuntamiento de Inca reivindicamos la igualdad con una serie de actos. Este afio, entre otros,
tenemos un homenaje con un mural a las mujeres zapateras, aparte de diferentes talleres y per-
formances en el Museo del Calzado y de la Industria.
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PUBLICIDAD

Cuando
la precision
es vital

Un equipo multidisciplinar para la mejor cobertura posible:
Abogados - Tramitadores - Médicos Gestores - Actuarios - Peritos

Lideres con mas de 50 anos en la gestidn de seguros para médicos.
Innovacién permanente y coberturas dnicas.
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