Raquel Romero, mejor nota MIR de Baleares: “Barajo anestesia y venir a Son Espases”
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Edioral
Nombres proplos

n Salut i Forg¢a nos enorgullecemos de contar con
los mejores nombres propios.

Precisamente, a lo largo de estos tltimos dias, ha
vuelto a ponerse de manifiesto la sobresaliente calidad
de los colaboradores y colaboradoras que nos dispen-
san con el honor de aportar su talento y sus conoci-
mientos a este proyecto de divulgacién sanitaria.

Este es el caso del doctor Jaume Orfila, prestigioso
médico internista y jefe de la unidad de esta especia-
lidad en el Hospital Universitario Son Espases, quien
recientemente ha sido galardonado por el medio sani-
tario ‘El Suplemento’ en el contexto de la sexta edicién
de los Premios de Medicina Siglo XXI.

Ademds de un gran amigo de esta casa y un excelente
profesional, el doctor Orfila ejerce como asesor cienti-
fico de Salut i Forga, practicamente, desde los origenes
de esta propuesta informativa especializada en el dm-
bito asistencial y hospitalario.

En este sentido, se trata de uno de los miembros ‘cum
laude’, si se nos permite utilizar esta expresién incon-
fundiblemente universitaria, de la gran familia a la que
nuestro siempre afiorado Joan Calafat empezé a dar
forma hace ya mds de dos décadas.

Nunca le estaremos suficientemente agradecidos al
doctor Orfila por el apoyo que ha brindado a Salut i
Forga a lo largo de todos estos afos. Ademéds de la co-
laboracién escrita que publicamos en nuestro periodi-

co quincenal para enriquecer el contenido de nuestro
articulo cientifico central, el doctor Orfila jamds ha te-
nido un ‘no’ para cualquier peticién que le hemos tras-
ladado.

Por esta razén, ya pueden ustedes imaginarse el or-
gullo que toda la familia de Salut i Forca sinti6 al con-
templar al doctor Jaume Orfila en la tribuna de los Pre-
mios de Medicina Siglo XXI, en Madrid, recogiendo su
distincién y dirigiendo sus doctas palabras a los asis-
tentes. En cierta manera, nos sentimos participes de ese
galardon, porque su destinatario forma ya parte indi-
soluble del pasado, el presente, y, por supuesto, el fu-
turo de Salut i Forga.

El otro nombre propio al que queremos hacer refe-
rencia es el de la doctora Margalida Gili, catedratica
de Psicologfa Social de la Universitat de les Illes Bale-
ars y actual vicedecana de la Facultad de Medicina.

La doctora Gili fue la invitada estelar del programa
de Salut i Forca emitido el pasado 8 de marzo, coinci-
diendo con el Dia Internacional de la Mujer.

Y no obedecié en absoluto a la casualidad su eleccién
como contertulia especial en esta jornada conmemo-
rativa, ya que en una fecha dedicada a reclamar la
igualdad real entre mujeres y hombres, el ejemplo de
empoderamiento que representa la doctora Gili resul-
ta, cuanto menos, significativo.

Con los estudios de grado de Medicina perfectamen-

te consolidados en Balears, es de justicia echar la vista
atrds y reconocer en la medida que se merece la irre-
emplazable contribucién de esta prestigiosa docente
e investigadora a la hora de convertir en realidad un
proyecto que en su momento parecia poco menos que
una quimera.

No en vano, la doctora Gili fue la primera decana
dela Facultad de Medicina y, posteriormente, ya como
vicedecana, ha conformado un exitoso tdindem con su
sucesor en el cargo, el doctor Miquel Roca.

Ambos han batallado sin cuartel para que los j6venes
de Balears que aspiran a ejercer la noble profesién mé-
dica no se vean obligados a buscar acomodo en univer-
sidades de la peninsula o el extranjero, salvo que esa sea
su expectativa y los recursos de su familia lo permitan.

Hoy en dia, existe plena unanimidad en las islas
acerca del acierto que supuso la incorporacién de los
estudios de Medicina en la oferta académica de la UIB.

Sin embargo, no hace demasiado tiempo, esta con-
fluencia de opiniones favorables no era tal, y fue en ese
complejo escenario donde la doctora Gili supo dar los
primeros pasos para materializar una obra colosal por
la que la poblacién balear siempre le deberd un pro-
fundo reconocimiento.

Doctores Margalida Gili y Jaume Orfila, muchas
gracias en nombre de los ciudadanos y ciudadanas de
este pequefio gran pais.

lla es mujer. Es enfer-

mera. Y para ser buena

enfermera, buena pro-

fesional, es imprescin-

dible que sea buena
persona.

Para conformar un buen equipo, es imprescindible
tener como base, buenas relaciones interprofesionales
y ello va ligado a conformar un conjunto de buenas
personas que sean capaces de tener un proyecto en co-
muny que se sientan reconocidas por su contribucién
al equipo. Y en tercer lugar, tener un equipo con buen
clima emocional implica conseguir mejores resultados.

Ademads, para ser un buen profesional, es basicoy
necesario, ser una persona amable, alegre, afable con
uno mismo y con los otros, agradable. .. Trabajar, regu-
lar y gestionar adecuadamente las emociones, nos pue-
de ayudar a conseguirlo. Son elementos que, sin duda,
nos pueden ayudar a ser mejor persona.

Para ser mejor persona es imprescindible trabajar y
trabajarse tres aspectos: informacién, formacién y apo-
yo emocional. Es probable que en mds de una ocasién
hayamos estado al lado de una persona cercana cuan-
do esta se encontraba sumida en un estado emocional
poco agradable. En esta situacion, en ocasiones hemos
querido dar apoyo emocional y actuar como su sopor-
te; sin embargo, no hemos sabido c6mo hacerlo, sin-
tiéndonos muy torpes.

La ayuda es un arte y como todo arte, requiere una
destreza que se puede aprender y ejercitar, requiere
empatia con la persona que viene en busca de ayuda.
Es decir, implica comprender aquello que le correspon-

orofesiona

Mujer, buena enfermera, buenao
, buena persona

dey, al mismo tiempo, la trasciende y la orienta hacia
un contexto mds global. La salud emocional se refiere
a la presencia de caracteristicas positivas como auto-
confianza, alta autoestima, capacidad para lidiar con
el estrés y recuperarse de la adversidad, gusto por la
vida, capacidad para reir y divertirse, capacidad para
construir y mantener relaciones satisfactorias y flexi-
bilidad para aprender cosas nuevas y adaptarse a los
cambios, entre otras. De hecho, muchas veces ni siquie-
ra hacen falta: un abrazo, una mirada o un gesto pue-
den ser suficientes para que la persona se sienta acom-
pafiada. Hacer como si no pasara nada, es decir, mini-
mizar el dolor o el sufrimiento, no suele ayudar a la
otra persona. Y al dar apoyo emocional de manera
efectiva lo que hacemos es generar y proteger un es-
pacio de escucha, seguridad y confort en el que el otro
puede expresarse con libertad, sin sentirse juzgado.
En ese marco, necesitamos MAS trabajo en equipo y
eso implica trabajar en tres lineas: Mejores relaciones
interprofesionales, Reconocimiento del saber, para que
todos los profesionales sientan que tiene un espacio,
un hueco que permita que el equipo mejore y avance
y Proyecto comtin, basado en la participacién de los
profesionales, que ayuden a conformar un proyecto
conjunto. Junto a ellas, hay: Comunicacién como ce-
mento que necesitan los equipos, Participacién en los
procesos y resultados del equipo y Liderazgo con h-

Alma, basado en tener honestidad,
humildad, hechos, humor, habilida-
des y heroismo.

La tercera de las ideas se centra en
ahondar en la mejora del clima emo-
cional con el objetivo de tener mejo-
res resultados. Las mujeres conside-
ran el clima de manera més positiva
que los hombres, salvo en el aspecto
referido al reconocimiento del saber profesional. El
personal de enfermeria considera que los facultativos
y facultativas reciben mas reconocimiento. Y los cen-
tros con clima negativo acusan mayores niveles de des-
gaste profesional y carga laboral.

El sentimiento de integracién en un equipo cohesio-
nado, bien liderado, con reconocimiento personal, pro-
fesional y de los pacientes es superior, lo que demues-
tra una relacién entre liderazgo y clima emocional.

Y todo ello en un entorno donde la falta de enferme-
ras en Espafia es una realidad. Se dice que faltan entre
120.000 y 140.000 enfermeras. Ello genera muchos pro-
blemas de salud mental, de burn-out, de problemas en
el dfa a dfa, de sobrecarga, ..... Ello obliga a que es ne-
cesario un cambio en las formas de hacer y de dirigir.
Y hacerlo siempre con h-alma para conseguir la con-
fianza mutua.

Enfermera. Mujer. Mds enfermeras.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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La viclencia v la prisa

lega a mi terminal la noticia de que las agre-
siones a los médicos aumentaron un 38% en
el afio 2022 en nuestro paralelo. Algo pasaen
ti cuando no eres capaz de metabolizar ni el
c6mo ni el cuando ni el por qué un salvaje es
capaz de agredir a quien le cuida, le cura y le protege
de si mismo. Hace afios -sin que nadie premiara mi
capacidad visionaria- escribf algtin articulo dedicado
a la violencia sobre el personal sanitario, a lo que
apuntaba y hacia dénde se dirigia. He lo aqui.
Decia entonces que hablar de la violencia sani-
taria era hablar de la necesidad de chequear a toda
esa gentuza capaz de hacer de un vulgar cobard@
todo un concepto, una agresién a un ser desarma-
do de violencia. Escribia en aquellos dias algunas
medidas concretas que no verdn sus ojos en los pla-
nes de nuestros politicos ni en las ponencias colo-
rin colorado de Rosa Duro, por poner ejemplos fio-
fios y acabados. Propuestas en las que -ademads de
denunciar esos abusos, de insultar a esos canallas-
incluyera a esos cabestros en registros consultables
como medida preventiva, en negarles asistencia sa-
nitaria atendiendo a una cldusula de conciencia; en
imponerles érdenes de alejamiento de los centros

de salud, y en que asumieran todas las responsa-
bilidades penales y civiles que se requirieran con
la personacion del colegio de médicos en causa ju-
dicial como acusacién. Eso si, con vista oral por
medio, sin posibilidad de acuerdo posible y con
foco mediético.

Aumentan en casi un cuarenta por ciento las ostias
por cumplir con un trabajo que es arte -asi se llama-
y mientras llegan -mientras te estdn llegando si eres
mayoritariamente mujer (un 61% son comparieras)-
no oyes ni ves a ninguna de las nuestras hablando
de eso en las fotos con Francina en el 8M. No ves a
Rosa Duro y su plan de Humanizacién, saliendo a
defender al personal del que vive, del que subsiste
en sus lesiones pese a sus planes rojos de bla bla blas
y su aceitoso “sfbwana”. No la ves en la manifa del
otro dfa, o mejor, si la ves, escondida entre los ntime-
ros de que Baleares (con presidenta del Govern, con
presidenta del Consell y con Delegada del Gobierno)
tiene las cifras nacionales mds altas de paro, de riesgo
de pobreza y exclusion (pasé del 13 al 23,7 segtin la

tasa AROPE), de brecha salarial y de
nuimero de denuncias de violencia,
por citar las mds vergonzosas.

Llevo tiempo desarrollando la
idea de que la promesa ptblica im-
posible (lo que viene llaméndose
populismo) es un elemento en si
mismo generador de violencia; que
los engafios masivos a los ciudada-
nos, las promesas incumplidas so-
bre temas nucleares como sanidad
o vivienda -vendidas y compradas
a alto precio bajo la falacia de ser
gratuitas, publicas y universales- generan una ex-
pectativa proporcional a la violencia que causa su
frustracion. Llegarad el tiempo de relacionar la prisa
con la violencia, o lo que es lo mismo, de entender
que el esfuerzo, la constancia y el trabajo -que son las
sierpes de nuestro ejercicio- son los elementos que
vertebran el amor.

Ni ternura sin tiempo, ni ostia sin respuesta.

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

The News Prosas Lazarianas
David contra, Goliat

aya este articulo, en el mejor de los diarios
sanitarios, para homenajear el papel y el
protagonismo sindical sanitario de un pe-
quefio, pero grandisimo, sindicato médico
de muy reciente creacién. El coraje, la fuer-
zay elliderazgo de los doctores Abdelghani E1 Am-
rani, Enrique Roviralta, y demds colegas. Junto con
el apoyo de muchos medios de Ceuta y Melilla ha
hecho posible el milagro, por fin los casi 450, exce-
lentes médicos de ambas comunidades, tienen un
sindicato médico, que les defiende a nivel laboral y
a nivel retributivo . Un sindicato de médicos, para
los médicos y por los médicos. Hay muchos proble-
mas en la sanidad ptblica que atiende a 86.000 ceu-
ties y melillenses, que no deben de ser considerados
ciudadanos de segunda o tercera a nivel sanitario.
El més grave la falta de médicos Las plantillas pro-
fesionales son el talén de Aquiles de la sanidad pt-
blica en ambas ciudades auténomas. Ceuta y Melilla
tienen, junto a Baleares (0,60), la menor tasa de mé-
dicos de atencién primaria por cada 1.000 habitantes
de Espaiia, 0,64 y 0,65. Ceuta, ademds, es el segundo
territorio espafiol con menos enfermeras de atencién
primaria (0,55 por cada 1.000 habitantes). Sus ratios
de personal médico de atencién especializada tam-
bién son los mas bajos de Espafia, 1,54 médicos en
Melilla y 1,67 en Ceuta por cada 1.000 habitantes. He
ahi la dureza de los datos que matan
el relato de la administracién, en
este caso la direccién correspon-
de al Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria INGESA) que a su vez de-
lega en las Direcciones Territoriales
de Ceuta y Melilla, efectudndose la
gestion a través de las Gerencias de
Atencién Sanitaria. El Ingesa, depen-
de del Ministerio de Sanidad del
gobierno de Pedro Sanchez. Ante
la gestion manifiestamente mejo-
rable de la administracion central,
es decir del Goliath Ingesa se alza,
solo pero sin rendirse, el pequefio
David, es decir el Sindicato Medi-

ia

co de Ceuta y
Melilla. defendien-
do al colectivo mé-
dico y la sanidad pu-
blica de los ciudada-
nos, que tienen
derecho a una sanidad
publica igual y con la
misma calidad que el
resto de los esparioles.
No cabe la desigual-
dad en este pilar del
estado de bienestar. Su
defensa no solo ataiie al
sindicato médico también
deberia de movilizar y
comprometer a todos los
ceuties y melillenses. El
David sindical se enfrenta
no solo a la administracién
sino también a muchos de
los sindicatos sanitarios de
ambas comunidades, que
evidentemente representan
otros intereses ajenos a a los
médicos. Los 450 médicos de
ambas comunidades tienen de-
recho a ser tratados retribu-
tiva y laboralmente
como todos los

médicos de Espafia y al ser una
comunidad extra peninsular,
de forma muy parecida a los
médicos de las Islas Baleares.
Ambos sindicatos tenemos
como objetivo, en defensa dse
la sanidad publica, la captacién
y fidelizacién de médi-

cos. No hay sanidad ~ Miguel Lazaro *
publica sin Psiquiatra HUSE
Coordinador del

médicos,
que somos
los lideres
de la pira-
mide sanita-
ria. No puede haber una buena sa-
nidad publica sin cuidar a la infan-
terfa y sin dar solvencia
g~ financiera al maltrecho
sistema sanitario. La
exclusividad de los
médicos se paga en to-
das las comunidades, ex-
cepto Navarra y Ceuta y Melilla. El
Sindicato Médico de Ceuta y Melilla
tiene muchas razones para ir a la huel-
ga, ante la inaccién y la actitud de In-
gesa y los grandes agravios con los
médicos de otras comunidades, entre
los que sobresale el desarrollo dela ca-
rrera profesional, precio delahora de
guardia, exclusividad, puestos de di-
ficil cobertura etc. La ministra Da-
rias pasa totalmente de las justas
reivindicaciones, lo que demuestra
que no prioriza una sanidad publi-
ca de calidad de 85.000 espafioles. La
Confederacién Estatal de Médicos
(CESM) y por supuesto Simebal
apoyan totalmente al Sindicato
Meédico de Ceuta y Melilla. No
estdis solos en esta gran batalla.
Y ya sabéis en derrota transito-
ria pero nunca en doma. Re-
cuerden que al final gané Da-
vid.

1 Centro de Atencién

Integral de la
Depresién.
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“Los resultados del MIR han sido muy buenos, tener
una persona dentro de los 50 primeros es un éxito”

No podia haber mejor invitada en el programa de
televisidn de Salut i Forca de Fibwi Television,
coincidiendo con la celebracién el 8 de marzo, del Dia
Internacional de la Mujer, que entrevistar a la doctora
Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de
Medicina de la UIB y catedrdtica de Psicologia Social
de dicha Universitat. Habitual tertuliana, cambié de
ubicacidén en el platé para someterse a las preguntas
de sus companeros habituales. Gili es miembro del
grupo de investigaciones sobre trastornos mentales de
alta prevalencia en Atencidén Primaria, que desarrolla
el IUNICS. Dentro de dicho Instituto, forma parte de la
red de investigacién temdtica sobre actividades
preventivas y de promocién de la salud del Instituto
Carlos lll. Ademds, es investigadora principal o
colaboradora en diferentes proyectos de dmbito
europeo, nacional y balear, y se ha situado al frente de
la investigacién sobre evaluacién de la
implementacién de un programa de terapia
psicolégica en linea para el tfratamiento de la
depresién en el campo de la Atencién Primaria. Ha
publicado mas de 120 articulo en revistas
infernacionales. En 2016 fue designada decana de la
Facultad de Medicina de la UIB, convirtiéndose en una
gran impulsora del Grado de Medicina en nuestra
Comunitat. Completaron la tertulia el periodista de
Salut i For¢a, Joan Sastre; el vicedecano de la
Escuela Universitaria ADEMA-UIB y
académico de la RAMIB, el Dr. Pere Riutord,
y el jefe de Traumatologia del Hospital
Comarcal de Inca y director del Patronato
Cientifico del Comib, el Dr. Antoni
Bennasar.

C.HERNANDEZ- J.SASTRE

P.- C.H. Imagino que cuando
selogro la primera promocién
del Grado de Medicina el pa-
sado junio, al ser la primera
decana y luego vicedecana,
formando un gran equipo con
el Dr. Miquel Roca, debi6 sen-
tir mucho orgullo.

R.- 51, estamos muy conten-
tos. Ha sido todo un reto. Yome
puse al frente, pero detrés habia
todo un equipo rectoral, de la
Conselleria, del Ib-Salut, que
hizo mucho trabajo. No la he
puesto yo en marcha solo, pero
si fue un reto. El otro dia comen-
taba con Lloren¢ Huguet que
esto fuera tan complicado, nolo

trabajado mu-
cho, sus fami-
lias, también.
Ha habido es-
fuerzo detrés,
por eso fue
un acto tre-
mendamente
emotivo.
Ademas, fue
una promo-
cién que vivid
el tiempo de la
pandemia y si
medicina es
una carrera
con una car-
ga mds im-
portante de
presién,

pensaba él como rector ni yo  esefueun
d - 1 ",

como <€ » “lagraduacion dela

ese mo- H 1,

e o, primera pr~omoclon fueun

gradua-  actoentrafiable, los

cion de la . .

primera  estudiantes habian

promo-  trahaiado mucho, fue

cion fue

un acto  Unacto

entrana-

ble, loses.  tremendamente

tudiantes emotivo"

habian

factor estresante mds, asi que la
graduacion fue una gran ale-
gria.

P.- C-H. Permitame que le
diga que hace un gran tindem
con el Dr. Miquel Roca.

R.- Miquel es un gran amigo
de hace muchos afios.
Hacemos buen
tdndem, tam-
bién en la
investiga- &
cién. Mi- 4 4
quel es
bri-
llante
y yo
soy
d e
es-

tar detrds, es verdad que nos
complementamos mucho.
También nos peleamos alguna
vez (rie).

P.- A.B. Por su experiencia y ya
que es el 8M, ;todavia queda
mucho camino por recorrer
paralograr laigualdad real?
¢Ha notado dificultades
alolargo de su trayec-
toria por el hecho de
ser mujer?
R.- Yo, perso-
nalmente, creo
que en mi caso
he llegado a lo
mismo siendo
mujer que si
hubiera sido
hombre. Ten-
go muy claro
que soy una
privilegiada.
He tenido un
apoyo fami-
liar, un apoyo
laboral y unas
condicione que no
tiene la gran mayo-
ria de mujeres
dentro de la Uni-
versitat, hay po-
quisimas cate-
drdticas, hay
muchas profeso-
ras tituladas y
pocas catedrati-
 cas. Precisamente,
por ese techo de
cristal, que obli-
gan a cambiar tus
labores investiga-
doras, porlas fun-
ciones y obligacio-
nes de tu casa. En
eso he sido una

permanente”

» “Lo que estd sucediendo
en toda Espania es que para
el profesorado es muy
dificil acreditarse para ser

privilegiada. También hay dis-
ciplinas cientificas que exigen
mds horas de laboratorio que
otras que se pueden hacer de
otramanera. Con el tema de la
mujer, debemos saber que es-
tamos en rojo en cuanto a suel-
do. Dos tercios de la poblacién
pobre en el mundo son muje-
res, hay que verlo en perspec-
tiva global. Yo me siento lejos
de muchas mujeres y cerca de
muchos hombres, es una cues-
tién de dignidad, las mujeres
debemos tener las mismas
oportunidades. 5i no puedes
ser jefa de servicio en un hospi-
tal no puede serlo por el hecho
de ser mujer, estd en una posi-
cién de desigualdad. Si no
vale, no vale. Pero no porque
sea mujer. Ahora el feminismo
estd dividido y se ha perdido el
norte, si no ponemos leyes a fa-
vor de cuotas, no lo consegui-
remos nunca. Creo en las leyes
de paridad. Me parece bien
que la ministra de Hacienda no
se ponga en una foto en la que
seala tinica en la foto. He leido
un estudio que dice que las
mujeres tienen mds dificulta-
des en el examen MIR, dudan
mads y no contestan a respues-
tas. Tiene mejor nota de carrera
que de examen MIR las muje-
res. Es curioso. Las mujeres so-
mos més prudentes y dejamos
mds preguntas en blanco para
no errar.

P.- PR. Me gusta el papel dela
mujer representado en nues-
tra invitada Margalida Gili.
No ser médicos dentro de un
mundo médico. Ir a la confe-
rencia de decanos donde to-
dos son médicos,
también rompid
ese molde en el
IUNICS, aun-
que Félix Gras-
ses es quimico.
¢Cémo se ha
sentido una psi-
cdloga dentro de
un mundo de
medicina?

R.- Cuando me nombraron,
recibi mucho, por el hecho de
ser psicdloga. Con el tiempo se
ha girado la tortilla, enten-
diendo que, a pesar de
psicéloga, siempre he
defendido ala pro-
fesién médica
dentrodela

Facultad de
Medicina.
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Hubiera hecho lo mismo en
caso de ser decana de la Facul-
tad de Psicologia. Me he senti-
do muy a gusto, por temas de
investigacion, basicamente en
temas de depresion, he estado
cerca de la Psiquiatrfa. Era un
mundo que no me era extrafio
porque siempre hemos trabaja-
do con médicos de Atencién
Primaria, asf que conocfa médi-
cos del sistema. La respuesta ha
sido muy buena por parte del
sistema sanitario, cuando me
han conocido, nadie me ha re-
prochado nada siendo psicélo-
ga. También es verdad que
siempre fui prudente, estuve
dos afios de decana y luego
pensé, “ahora lo debe coger un
médico”, porque cuando empe-
zaron las asignaturas médicas
clinicas, ya me vi menos capaci-
tada. Los dos primeros afios
pude porque habia asignaturas
como estadistica, bioquimica,
psicologfa...porque luego veni-
an las précticas, nefrologia, car-
diologfa... y nome tocaba a mi.

P.-J.S. Si hay una caracteristi-
ca suya que destaca es la pro-
ximidad, que se puede exten-
der también al Dr. Miquel
Roca. Eso precisamente, creo
que es lo que le falta en gene-
ral a la UIB, no a la Facultad
de Medicina. La gente la ve
algo lejana, ;lo siente asi? No
es por presupuesto, es por el
talante. Eso no pasa en la Fa-
cultad de Medicina. Ustedes
han abierto las puertas de la
Facultad a la ciudadania.

R.- Siempre se nos ha acusa-
do de eso y si se dice, segura-
mente tendrd una base. Se dis-
cutié mucho poner la UIB den-
tro de Palma en su momento,
no estamos lejos, solo a 7,5 km.
Es dificil rectificar esa imagen,
pero desde el principio lo inten-
tamos. Nosotros tenemos visi-
tas de institutos en la Facultad
de Medicina, siempre hemos
querido que sea cercana a todos
el mundo. Las visitas de estu-
diantes las hacemos personal-
mente Miquel y yo porque nos
gusta. Es como dicen los jéve-
nes “aporta o aparta”, siempre
hemos querido que los colegios
profesionales, todo el mundo
educativo, el Consell Social, co-
lectivos... pudieran venir.
Cuando nos visitan, le cambia
la imagen que presumian.
Igual la UIB deberia hacer lo
mismo. Ha venido hace poco
Carmen Planas con UBES y el
alcalde José Hila a titulo perso-
nal. Todos los grupos politicos
han pasado, incluso los que es-
taban en contra de su creacién.

P.- C.H. Ustedes han comuni-

cado al rector de la UIB su in-
tencién de renunciar a su car-
g0 de decano en el caso del Dr.
Rocay en el suyo de vicedeca-
na dela Facultad de Medicina.
Por qué?

R.- Somos un equipo de cua-
tro personas y un servicio ad-
ministrativo excelente. Miquel
es decano y hay tres vicedeca-
nasy dos de ellos se jubilan ya.
Como dice el refran: “Mai mo-
ren batles”. Hay que dejar paso
a otra gente. Hicimos el pro-
yecto y dijimos que hasta la
primera promocién. Ha sido
un camino duro e intenso. Ha
sido un placer. Pero nos toca
hacer otras cosas. En la UIB,
por estatutos, los cargos no
pueden estar més de 8 afios, no
nos podemos eternizar. Creo
que eso lo debe llevar un médi-
co o médica y solo hay tres ca-
tedraticos, el terreno es limita-
do. Pero es una decisién que le
corresponde al rector.

P.- A.B. Margalida, usted es
una persona ideal para volver
a ser decana de la Facultad de
Medicina. Muchos no vemos
un relevo claro sino es asi. Pa-
rece mentira, pero en pocos
meses hay una segunda pro-
mocién y es para estar orgu-
llosos del resultado.

R.- Los resultados del MIR
han sido buenos, tener una
persona dentro de los 50 pri-
meros es un éxito. De los 54
graduados presentados, 20 es-
tan entre los mil mejores de un
total de casi trece mil. Dos ob-
servaciones: los resultados
MIR dependen de los estu-
diantes, de ellos mismos, aun-

» “Debemos empoderarnos
¥ tener mejor respuesta
ante la frustracion, son las
herramientas que desde la
Psicologia debemos dar,
pero no tratamientos”

que todas las facultades publi-
cas y privadas de Espafia da-
mos un servicio de calidad, de-
pende del esfuerzo personal
del graduado. El segundo as-
pecto es que necesitamos una
serie de afio, no vale decir que
por un afio ha ido bien, la fa-
cultad es fantdstica. Los 54 ten-
drén plaza y los resultados son
muy buenos.

P.- A.B. Muchas facultades de
medicina en Espaia tienen el
mismo problema, apuestan
por profesores asociados, pero
cuesta que sean permanentes.
:/Qué piensan hacer?

R.- La Facultad de Medicina
de la UIB naci6 bien dotada
desde el punto de vista econé-
mico. Es decir, por tanto, tienen
un presupuesto adecuado para
un namero de catedraticos,
permanentes y asociados. Lo
que estd sucediendo en toda
Espafia es que para el profeso-
rado es muy dificil acreditarse

» “Ailoro mucho a Joan
(alafat, siempre tuvo
palabras amables y me
hadia reir"

para ser permanente. Es facil de
entender, un profesor de Psico-
logfa puede tener 120 articulos,
pero un médico que ejerce tan-
tas horas es complicado, que
haga asistencia, investigacién y
docencia en los niveles que se
exigen. Pronto tendremos una
reunién con el secretario gene-
ral de Universidades y con
ANECA a ver qué se pude ha-
cer en toda Espafia. El presu-
puesto existe, falta que el pro-
fesorado asociado se acredite
como titular o como catedratico
y podamos sacar las plazas. Es
el punto que el Ministerio de
Educacién y el de Sanidad de-
ben ponerse de acuerdo.

P.- P.R. Doctora Gili, repasan-
do todo este tiempo que co-
menta, los profesores médicos
titulares obtendran su plaza,
ya ha pasado la primera pro-
mocién de medicina y se ha
puesto interés en estos prime-
ros 7 afios para resolverlos, el
equipo directivo actual no
puede desaparecer. Porque
creo que habria problemas,
ademas usted no se jubila.

R.- Es verdad que no hay re-
levo dentro de la Facultad de
Medicina, pero pueden buscar-
lo fuera, como hicieron en mi
caso hace afios. Hay farmacé-
logos, profesores titulares cate-
drdticos, biélogos... alguien
puede asumir el reto.

P--]J.S. Tras la pandemia es facil
ver a gente mal porla calle, ha-
blando sola, que grita, que
pierdelos papeles... es algo re-
currente. Los efectos de la pan-
demia, ;jpasan factura desde el

punto de vista emocional?

R.- Parece que si. La impre-
sién de los servicios sanitarios y
sociales que atienden a esta po-
blacién confirman que se ha au-
mentado la demanda. Pero en
los casos que usted me comen-
ta, son trastornos que la pande-
mia ha influido en las condicio-
nes de pobreza y aislamiento.
Pero deberfamos saber si la
pandemia no hubiera existido,
si realmente también hubiera
sido porque la gente se ha dado
cuenta de los problemas de sa-
lud mental que padece nuestra
sociedad. La demanda ha au-
mentado porque hablamos mu-
cho, una cosa es el trastorno
mental y otra cosa es el malestar
emocional y sieso lo debe aten-
der el sistema sanitario. La in-
certidumbre, la dependencia a
la tecnologfa, el aislamiento...
ha provocado un dafio que no
sé si el sistema sanitario y de
servicios sociales deben aten-
derlo. Debemos empoderarnos
y tener mejor respuesta ante la
frustracién, son las herramien-
tas que desde la Psicologfa de-
bemos dar, pero no tratamien-
tos. Hemos visto un aumento
de tentativas de suicido. Es bue-
no hablar del suicidio abierta-
mente, pero sin morbo, como
pasa en las redes sociales por-
que es un problema de salud
publica de primer orden.

P.- C.H. Como me gusta hacer
para concluir entrevistas y asi
mantener vivo su recuerdo,
;qué relacién tuvo con nues-
tro fundador Joan Calafat?
R.- Con Joan Calafat era im-
posible tener dificultades, lo
ponia todo facil. Le afioro mu-
cho, me hacia reir y siempre te-
nia una palabra amable. En es-
tos 28 afios de Salut i For¢a no
recuerdo el primer momento
que le conoci. Vine a la tertulia
porque me lo propuso, vine de
segunda generacion y creo que
poco a poco fui mejorando.
También tenfamos un grupo
de musica donde ensayaba-
mos regularmente, Rock and
Health, se llamaba la banda.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/03/08/margalida-gili/
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‘Barajo anestesia y venir a Son Espases; hacer
la carrera en casa ha sido muy positivo”

Raquel Romero fue la que obtuvo mejor nota de la primera promocion de la facultad de Medicina de la UIB

Raquel Romero fue la mejor
de su promocién, la que obtu-
vo mejor nota de la primera
promocién de médicos dela fa-
cultad de Medicina dela UIBy
quedo la 47 de los 12.668 aspi-
rantes a nivel nacional para
una plaza MIR. El puesto le ga-
rantiza la eleccién en la espe-
cialidad que mds desee, pero
todavia no lo ha decidido. En-
tre sus opciones baraja derma-
tologia, anestesia y hematolo-
giay, en caso de quedarse en
Balears, lo haria en Son Espa-
ses. Quienes le conocen asegu-
ran que finalmente podria de-
cantarse por anestesia.

Romero conversaba con Sa-
lut i Forga, sincerandose sobre
su gran examen y su futuro:
“Mi sensacién es increible, la ver-
dad. No me lo esperaba. Llevaba
bien la preparacion, fui buena es-
tudiante durante la carrera. Com-
pites con mucha gente en todo el
pais y es cuestion de suerte, tam-
bién. Del dia que te vaya bien. Yo
sali diciendo, ha ido bien, no un
desastre, pero durante la prepara-

Raquel Romero, durante la entrevista.

cidn en los simulacros no me podia
fiar y eso me genero tension pero
las sensaciones al salir fueron bue-

nas. Fue un examen muy largo y

con preguntas nuevas. Los conte-

nidos bien, pero fue mds largo que

otros afios. Todavia no lo tengo ce-
rrado, pero barajo anestesia. Ac-
tualmente, mi idea principal es ve-

nirme a Son Espases. Soy de aquf,
he estudiado aqut, deseando seguir
aqui, con las condiciones que nos
ofrece este hospital nuevo, grande
y con todos los servicios. Hacer la
carrera en casa ha sido muy posi-
tivo, he salido muy satisfecha. De-
cidf estudiar Medicina en el Insti-
tuto porque me gustaban las cien-
cias de la salud y quise buscar una
forma de aplicar esos conocimien-
tos ayudando a personas. Son mu-
chos afios de formacion, pero entré
por la parte cientifica y la parte que
mds valora ahora es la parte huma-
na, el trato con el paciente”.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

La ministra de Sanidad, Ca-
rolina Darias, el presidente del
CGCOM, Dr. Tomas Cobo, el
secretario general del CG-
COM, José M? Rodriguez Vi-
cente, asi como la vicepresi-
denta segunda del CGCOM, la
doctora Manuela Garcia Ro-
mero, fueron los encargados
de presentar esta obra que
cuenta con el prélogo de la pro-
pia ministra.

Carolina Darias agradeci6 al
Consejo General de Médicos la
publicacién de esta obra porque
“acciones como éstas tienen un va-
lor trascendental” en referencia a
“la creacion de referentes en la pro-
fesion médica y porque marcan el
camino a nuevas generaciones para
seguir avanzando hacia una socie-
dad mds igualitaria e inclusiva”.

Para el Dr. Rodriguez Vicen-
te, coordinador del libro, “este
libro pretende rendir un sencillo,
pero sincero, homenaje no solo a

https://www.saludediciones.com/2023/03/08/raquel-romero-vidal/

El Consejo General de Médicos recoge la historia
de las MuJeres Pioneras en la Medicina Espanola’

Enrique Gelabert, Tomds Cobo, Rosa Arroyo, Manuela Garcia Romero, Carolina Darias, M° Isabel Moya y José M® Rodriguez.

las primeras colegiadas, sino tam-
bién a aquellas compaiieras que
han optado por representar a la
profesion en los colegios y en el
Consejo, ast como a otras médicas
que han ostentado puestos de re-

presentacion en otros niveles, cien-
tifico, politico, etc. El objetivo no
es otro que impulsar la participa-
cién de la mujer en los cuadros di-
rectivos de nuestros colegios y en
el Consejo General”.

La presentaciéon de 134 mu-
jeres que han marcado la histo-
ria de la Medicinay las institu-
ciones colegiales estd dividida
en cinco capitulos principales:
primeras mujeres médicas,

mujeres en los Coleglos Oficia-
les de Médicos, mujeres presi-
dentas, mujeres en el Consejo
General de Colegios Oficiales
de Médicos, y otras pioneras.

Primeras

Entre las primeras mujeres
médicas se incluyen los perfi-
les biograficos de las doctoras:
Dolors Aleu i Riera, Martina
Castells i Ballespi, Elisa Soria-
no Fischer, Fanny Medina
Verdeja y Concepcién Alei-
xandre Ballester.

Enel capitulo acerca delas mu-
jeres en los Colegios Oficiales de
Médicos se presentan las prime-
ras colegiadas de las provincias o
el de aquellas que han destacado
en su trayectoria profesional.

En el que versa sobre las 21
mujeres presidentas aparecen
aquellas que han sido o son
presidentas de un Colegio de
Médicos (a fecha de edicién de
este libro).



Saluti Forca *

ACTUALIDAD

Del 13 al 26 de marzo de 2023 7

El doctor Jaime Orfila, galardonado con el
Premio Nacional de Medicina Siglo XXI 2023,
en la categoria de Medicina Interna

El médico menorquin tuvo un recuerdo para todos los internistas de los hospitales de Espana y para
la revista Salut i Forca, de la que es el asesor cientifico, para importancia de la difusidn sanitaria

JuaN RIERA Roca

El doctor Jaime Orfila Timo-
ner, ilustre médico internista
de origen menorquin, jefe de
Seccion de Medicina Interna
del Hospital Universitario de
Son Espases y asesor cientifico
de Salut i Forga, ha sido galar-
donado con el Premio Nacio-
nal de Medicina Siglo XXI
2023, en la categoria de la espe-
cialidad medicina Interna.

El Dr. Orfila, con més de 30
afios en el ejercicio de la profe-
sion médica, se licencié en Me-
dicina y Cirugfa, especializdn-
dose en Medicina Interna. Pos-
teriormente realizé un Mdster
en Valoracién del Dafio Corpo-
ral y otro en Administracién
Sanitaria. Ademads de su inten-
sa actividad clinica se dedica
también a la investigacién, la
difusién y la docencia.

Colaboraciones

Dentro de su labor de difu-
si6n de la medicina y la salud,
destaca su colaboracién con
Salut i Forca, de la que es ase-
sor cientifico y columnista des-
de hace mds de 20 afios, ade-
mds de asistir a programas de
radio y televisién, donde es
consultado con frecuencia so-
bre temas de actualidad rela-
cionados con su especialidad,
como la gripe o el COVID19.

Como investigador es impor-
tante su participacién en nume-
rosos estudios, destacando su
gran conocimiento de las llama-
das Enfermedades Raras y su
trato al paciente, de éstas y de
otras patologias, al que acoge,

it
El Dr. Jaume Orfila.

asesora e informa, igualando
con la humanidad su elevado
nivel cientifico y profesional. Es
ademads amante de la cultura y
del estudio de otras ciencias.
Entre sus investigaciones
mads recientes y renombradas,
destaca un estudio promovido
por el Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas
(CSIC) y el Hospital de Son Es-
pases, en el que durante los pe-
ores momentos de la pandemia
se midié diariamente la con-
centracién de ARN de virus

Jaume Orfila junto a Alejandro Queijeiro.

SARS-CoV-2 en ese centro sani-

tario, de referencia en Baleares.

La medicién se realizé a tra-
vés de un sistema de filtrado del
aire en las habitaciones, pasillos
y terrazas del centro, detectan-
do més material genético en las
zonas comunes interiores, dado
que el resto disponia de siste-
mas de aireacién efectivos. Es-
tos resultados permitieron pre-
venir mejor los contagios entre
los profesionales sanitarios.

El Dr. Orfila ejerce también
la medicina privada como mé-

dico internista y perito médico
en la valoracién del dafio cor-
poral, estudiando con su equi-
po las secuelas que puede pa-
decer el paciente y realizando
con estos exdmenes una eva-
luacién de viabilidad de cada
caso para emitir finalmente un
informe médico pericial.

El Dr. Orfila ha sido vicepre-
sidente del Colegio Oficial de
Meédicos de las Islas Baleares, di-
rector general de Evaluacién y
Acreditacion de la Conselleria
de Sanitat Govern balear, miem-
bro del consejo de administra-
cién del Instituto de Salud Car-
los Il 'y del comité cientifico téc-
nico del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

También ha sido integrante
de la Comisién Técnica de Re-
cursos Humanos del Ministe-
rio de Sanidad. En estos mo-
mentos, ademads de su activi-
dad clinica y de investigacién
es vocal del Comité Autonémi-
co de Etica en la Investigacion
Clinica y profesor asociado del
Grado de Medicina de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versitat de les Illes Balears.

Agradecimiento

Tras recoger el premio el Dr.
Orfila tuvo unas palabras para
esta revista, valorando la im-
portancia de la difusién médica
através delos medios de comu-
nicacién. También hizo un ho-
menaje a sus colegas de especia-
lidad, diciendo del premio que
“quiero compartirlo con los miles
de internistas que estdn trabajando
en los hospitales de Espaiia”.

Habl6 de estos profesionales

Foto de failia de fodos los galardonados.

y recordé su presencia en “en
urgencias o en hospitalizacion,
atendiendo a todos los ciudadanos
esparioles enfermos”, concretan-
do, como prueba de suingente
trabajo, que “una de cada cinco
altas de los hospitales en Esparia
por un médico internista”. Su re-
cuerdo principal fue hacia sus
colegas de Son Espases.

Homenaje

El Dr. Orfila hizo una men-
cién que dirigié “muy especial-
mente hacia los compafieros del
Hospital Universitario de Son Es-
pases”, homenaje que realiz6 a
una semana del tercer aniver-
sario de la declaracién de la
pandemia de COVID19 “que
tras transformar la sociedad, la
economia, la medicina y la inves-
tigacién, parece que estamos de-
jando atrds”.

“En esta pandemia —dijo el
Dr.Orfila— los internistas de
este pais nos hemos enfrentado a
un germen que estaba arrasando
en China, el gigante asidtico, y del
que desconociamos su infectivi-
dad, su morbilidad y su mortali-
dad”. En este espacio “todos he-
mos aprendido mucho y en el dm-
bito profesional hemos salido
reforzados”, afiadio.

Sin embargo, “el sistema sani-
tario ha quedado bastante disfun-
cional. Desde el punto de vista de
la investigacion “esta pandemia
nos ha acercado a todos; hemos te-
nido la oportunidad de trabajar
con el CSIC y aportar algo sobre la
transmision aérea de un germen
que estaba devastando la sociedad,
sin haberle dado importancia a ese
tipo de contagio”.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este cddigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/03/03/jaume-orfila-guardo/
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Los colegios profesionales sanitarios de
Balears, juntos contra las agresiones

Las agresiones a médicos en Balears aumentan durante 2022 con 21 casos registrados

REDACCION

Los colegios profesionales de
Balears (médicos, enfermerasy
enfermeros, farmacéuticos,
dentistas, psicologia, bidlogos,
podologos, fisioterapeutas, te-
rapeutas ocupacionales y vete-
rinarios) mostraron el pasado
9 de marzo su rechazo ala vio-
lencia contra estos profesiona-
les, coincidiendo dias antes con
el Dia europeo contra las agre-
siones a personal sanitario, que
se celebr6 el 12 de marzo.

Los presidentes y represen-
tantes de los colegios profesio-
nales sanitarios se reunieron en
la sede del Colegio de Médicos
para abordar diferentes temas
comunes, como la carrera pro-
fesional, el intrusismo, la aten-
cién privada, la deontologia
profesional y las agresiones.

Los Colegios profesionales
sanitarios de Baleares se mos-
traron unidos para luchar con-
tra las agresiones en el &mbito
sanitario, a la vez que apuestan
por utilizar las sus competen-
cias con el objetivo de juntar es-
fuerzosy dar visibilidad a éste
fenémeno global, concienciar a
las administraciones, ciudada-
nos y pacientes que una agre-
sién nunca tiene justificacion.

El Observatorio de Agresio-
nes del Col-legi de Metges de
les Illes Balears (Comib) regis-
tr6 21 agresiones a médicos du-
rante 2022, cifra superior a la
del afio anterior, cuando se

DIA EUROPEU
CONTRA LES

AGRESSIONS A
PROFESSIONALS
SANITARIS

a_ peieg Wikl

De izquierda a derecha: Ignacio Garcia-Moris (presidente del Colegio de Dentistas), Tomds Alia (decano Colegio de Fisioterapeutas), Carles
Recasens (presidente del Col-legi de Metges), Javier Torres (decano del Colegio de Psicélogos), Josep Claverol (Colegio de Poddlogos).

produjeron 19, lo que supone
un incremento del 10,5%.

En concreto, el 9,5% de los ca-
sos registrados corresponde a
agresiones de tipo fisico con re-
sultado de lesiones, 42,8% a
amenazasy el 47,6,5% a insultos.

Por género, las agresiones re-
gistradas en Balears a mujeres
supusieron el 66,6%, mientras
que el 33,3% de los médicos
agredidos fueron hombres.

De este modo, la incidencia
acumulada de agresiones a
médicos en 2022 fue de 3,15
por cada mil colegiados en Ba-
lears, por encima de la media
nacional, de 2,87 por cada mil
colegiados

De los casos registrados, el

23,8 % de los agresores se situ-
an por debajo de los 35 afios, en
la franja de edad delos 36 alos
45 afos se localiza el 47,6% de
los casos, mismo porcentaje en
la de 46 a 55 afios y 56 a 65
afios, con el 14,2%.

El dmbito de Atencién Pri-
maria, con el 33,3% de las agre-
siones registradas, es el que su-
fre una mayor incidencia; en
Hospitalaria, el 14,2%; en Ur-
gencias de AP sucedi6 el 9,5%
y en Urgencias Hospitalaria el
9,5% de los casos registrados
por el Comib. E1 71,4 % de los
agredidos sufri6 los ataques en
el sector publico y el 28,5% en
el privado.

Respecto a las causas de la

agresion, 42,8% fueron por dis-
crepancias con la atencioén, el
19% por no recetar lo propues-
to por el paciente. E190,4% de
las agresiones fueron presen-
ciales y €l 9,5% se produjeron
por teléfono / via telematica.

Durante 2022 se han dictado
4 sentencias condenatorias y
un sobreseimiento. Dichas sen-
tencias condenatorias han sido
tipificadas como:

Observatorio de agresiones
del Comib

¢ La agresién a un profesio-
nal de la medicina rompe la
confianza necesaria para ga-
rantizar una asistencia sanita-

ria adecuada. El Comib se per-
sonard como acusacion parti-
cular en todas las denuncias re-
lacionadas con agresiones, psi-
quicas o fisicas, a los
profesionales en el &mbito la-
boral y ofrece a todos los médi-
cos de Balears asesoria juridica
inmediata y directa cuando su-
fren agresiones.

1) Delito leve de coaccio-
nes a la pena de 30 dias de
multa a razén de 4 euros /dia,
y al pago de las costas proce-
sales.

2) Delito de atentado a la au-
toridad por delito de lesiones,
a la pena de un afio de prisién
por delito de lesiones, al pago
de las costas procesales y a la
indemnizacién al doctor en
concepto de responsabilidad
civil por un importe de 9.554
euros.

3) Delito de atentado, a la
pena de 7 meses de prisién,
pago de las costas procesales y
orden de alejamiento hacia la
victima.

4) Delito de amenazas a la
pena de 6 meses de prisién y
una orden de alejamiento.

Tipologia de agresores

En cuanto a la tipologia de
los agresores en el afio 2021, los
datos muestran que son princi-
palmente pacientes programa-
dos (48%), seguidos de los pa-
cientes no programados (28%)
y los acompariantes (22%).

Unidas Podemos impulsa en el
Parlament una propuesta sobre
cambiadores para bebés en los hospitales

La diputada de Unidas Pode-
mos Antonia Martin ha impul-
sado una Proposicién No de
Ley (PNL)en el Parlament bale-
ar destinada a promover la ins-
talacién de cambiadores para
bebés en los bafios de los centros
hospitalarios de Baleares, inde-
pendientemente del uso asigna-
do estos espacios en relacién al
género de los usuarios.

En el texto, la PNL precisa
que estos elementos han de es-
tar habilitados en las zonas
asistenciales destinadas a con-

sultas y radiologfa, tanto las
pedidtricas como las orienta-
das a los pacientes adultos.

El documento establece el fi-
nal de 2023 como plazo méxi-
mo para que los centros hospi-
talarios de las islas procedan a
llevar a cabo esta mejora.

Segtin Unidas Podemos,
mientras los centros de salud
del archipiélago acostumbran
a disponer de cambiadores
para recién nacidos en los ba-
fios préximos a los gabinetes
de pediatria, esta situacién no
se produce en el caso de los
hospitales.

Igualmente, tal como refleja
la PNL, cabe tener presente, a
causa del dinamismo que ca-
racteriza los espacios asisten-
ciales en los hospitales, los mds
pequetios pueden ser atendi-
dos en otras dreas que no son
especificamente pedidtrica,
como, por ejemplo, los servi-
cios de Radiologfa.

La iniciativa, a la que también
han prestado apoyo PSIB-PSOE y
Més per Mallorca, redundaigual-
mente enlanecesidad de conside-
rar fehacientemente la perspectiva
de géneroy las diversas tipologias
de unidades familiares.

Antonia Martin en el Parlament.

El documento plantea la ne-
cesidad de dejar atrds el hdbito
de ubicar los cambiadores de

bebés exclusivamente en los
bafios destinados al uso de
mujeres, sino que estos equipa-
mientos han de estar localiza-
dos en los lavabos de las dreas
asistenciales, independiente-
mente de la persona, hombre o
mujer, que precise utilizarlos.
De la misma manera, la PNL
se hace eco de las dificultades
que pueden tener que afrontar
las madres y los padres cuando
acuden a los hospitales en cali-
dad de pacientes. De hecho,
existen situaciones en las que
estos adultos no tienen mds op-
cién que acudir a la consulta
hospitalaria acompariados de
sus pequefios, razén por la cual
pueden precisar, en un mo-
mento determinado, un espa-
cio habilitado para cambiar los
pafales o bien atender otras
necesidades de su hijo o hija.
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La sanidad balear, presente en el 23

REDACCION

El pasado 8 al 10 de marzo se
inici6 La Palmas el 23 Congreso
Nacional de Hospitales organi-
zado por las Sociedades SEDI-
SAy ANDE. Con las personas
como centro y principal foco de
valor enlas Organizaciones Sa-
nitarias, y bajo el lema “Gestio-
nando con las Personas”, se
abordaron con los expertos de
mayor impacto y las empresas
mds innovadoras, los grandes
retos a los que nos enfrentamos
los directivos de la Salud en esta
nueva era. Con la tecnologia
como palanca de cambio para
incrementar el bienestar de las
personas, pero con la premisa
de colocar a la persona en el
centro en todas las cuestiones
que nos importan como la ges-
tién por valor, la sostenibilidad
del planeta, los desafios sociales
y demogréficos marcados por
el creciente envejecimiento po-
blacional, el papel dela innova-
ciény la transformacién digital,
la robotizacién y la implanta-
cién de tecnologfas disruptivas

Congreso Nacion

—]

)

Entre los asistentes, Patricia Gémez, Juli Fuster, Francesc Mari, Rosa Duro y Joan Carles March, entre ofros.

como el Big Data y la Inteligen-
cia Artificial.

Gestionando con las perso-
nas para hacer frente a todos
estos retos 'y tendencias, con-
virtiéndonos en lideres capaces
de adivinar soluciones que fo-
menten en las Organizaciones
Sanitarias entornos de perte-

nencia, mas diversos, colabora-
tivos y participativos. Mds de
3.000 profesionales se han
dado cita en estas jornadas
para debatir los temas canden-
tes dela Sanidad. Se ha organi-
zado en 4 tematicas:

1- Gestionar con y para las
personas

2- Promoviendo la transfor-
macién de las organizaciones
sanitarias

3- Compromiso con la soste-
nibilidad

4- Innovar en salud. Gestién
basada en valor

Se celebraron mas de 50 mesas
de discusién y se han presenta-

al de Hospitales

do mads de 360 comunicaciones
orales y mds de 410 posters. Por
parte de Baleares ha habido una
amplia representacién de todas
las gerencias, servicios centrales,
en todos y cada uno de los &mbi-
tos que se han desarrollado, pre-
sentando 5 ponencias, 9 comu-
nicaciones y 14 posters.
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Farmacéuticos, médicos,
podologos y dentistas
fomentan la receta

privada en formato oficial

REDACCION

Los colegios profesionales de médicos,
farmacéuticos, podélogos y dentistas de Ba-
lears presentaron una campafia dirigida a
fomentar el uso correcto de la receta médica
privada con el formato oficial. Se han im-
preso 600 carteles con infor-

macién sobreel formatoofi- - |45 recetas medicas
privadas, tanto en
soporte papel como
electronico, incluyen las
identidades del paciente
y del prescriptor

cial de las recetas privadas,
que se distribuirdn entre las
oficinas de farmacia, hospi-
tales y consultas privadas de
nuestra comunidad.

Durante el estado de alar-
ma decretado con motivo
de la pandemia por SARS-
CoV-2, con el objetivo de fa-
cilitar el acceso de los pacientes a sus rece-
tas, se permitié temporalmente la prescrip-
cién de recetas a través de formatos
alternativos (via e-mail, fax o whatsapp).
Actualmente, estos formatos de emergen-
cia ya no son vélidos, pero todavia es ha-
bitual el uso de recetas en formato antiguo
que no cumplan la normativa vigente.

Las recetas médicas privadas, tanto en
soporte papel como electrénico, incluyen
las identidades del paciente y del pres-
criptor, ademds de su habilitacién para el
ejercicio profesional y otros datos especi-
ficados en la legislacién actual.

Los formatos oficiales de las recetas pri-
vadas tienen una serie de ventajas respec-
to a los anteriores modelos:

Mas segura. El sistema de receta priva-
da supone un avance importante en ma-
teria de seguridad del paciente porque
garantiza que todos los profesionales que
acttian en torno a una rece-
ta de un medicamento son
profesionales colegiados y
habilidades para el corres-
pondiente ejercicio profe-
sional. Asimismo, el for-
mato de las recetas priva-
das actuales es dificil de
falsificar en el caso de las
recetas electrénicas.

Mas completa. Incorpora
la hoja de informacién al paciente con los
datos del tratamiento (posologia y dura-
cién), diagndstico e instrucciones si proce-
de. Con esto se favorece el cumplimiento
del tratamiento y se previenen errores de
medicacién.

Mas especifica. En cada receta sélo po-
drd prescribirse un solo medicamento o
producto sanitario. S6lo podrd prescribir-
se una unidad por receta, con algunas ex-
cepciones.

Mas individualizada. Incluye tanto los
datos identificativos del paciente como
del prescriptor.

Exigeix sempre la teva recepta
medica privada en format oficial
I
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Instructor en Soporte Vital Basico y DEA

JORNADAS

Jornada Agresiones 2021 y marco juridico

Agenda docent

PREMIOS - BECAS

Premios Salut Innova

Fundacid Patronat Cientific del COMIB
COMIEB. Palma. 22 de marzo

XVl Curs d'antibioterapia: posada al dia
en infeccions de transmissio sexval, sexe
quimic i profilaxi preexposicio

Hospital L. 5on Espases

HUSE. Palma, 23, 24 25 de marg

Programa de formacion en pensamiento
eritico, solucion de conflictos y toma de
decisiones bajo estrés

Fundacis Patronat Clentific del COMIB

COMIB, Palma. Del 16 de mayo ol 12 de diclembre

Collegi Oficial de Metgos de les lles Baloars
COMIB. Palma. 14 de marzo

Nuevos retos en la relacion médico paciente
Cal-legi Oficial de Metges de les llles Balears
COMIB. Palma. 30 de marzo

Jomades d'actualltzacio an
Otorrinolaringologia pediatrica

Hospital U, 5on Espases
MUSE. Palma. 30 31 de marg

XIV Jornadas SOHIB

Sociedad de Hipertensién y Riesgo Vascular de
es Balears

Hotel tberostar fardin del Sol. Santa Panga-
Calvia. 21 y 22 de abril

Vil Jornades FARUPEIB
Acadiémia Médica Balear
iila do Liatzeret. Menorca. 2 i 3 de juny

Convoca: Health Living Lab Son Espases - UIB
Plazo de presentacidn: finaliza of 24 de marzo

Premic Fundacién Banco Sabadell a |a
Investigacion Blomédica

Conwoca: Fundacidn Bance Sabadell

Plazo de presentacidn: finaliza of 37 de marzo

Programa de beques | premis 2023 de la
SCEMI

Convoea: Societat Catalancbalear de Madicina
Interna

Tormind: 10 d'abril

Premios y becas Fundacié Patronat Clentific
comie

Convoca: Fundacid Patronat Cientific COMIB
Plaro de presentacidn: finaliza of 7 de septiembre

www.comib.com/patronatcientific
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La prevencion del suicidio entra en la agenda
de actividades del Dia de les Illes Balears

Profesionales del Col-legi Oficial de Psicologia de les llles Balears (COPIB) desarrollaron una labor informativa y de
concienciacién ciudadana en el expositor que la Conselleria de Salut dedicé a visibilizar este grave problema social

REDACCION

La agenda de actos del Dia de
les Illes Balears se ha abierto
este afio a visibilizar la proble-
matica del suicidio, en el marco
de lainiciativa 'Hablar de Bie-
nestar Social', que tuvo lugar
durante la mafiana del sdbado
25 de febrero, en el expositor de
la Conselleria de Salut i Con-
sum del Govern de les Illes Ba-
lears. La actividad organizada
por la Oficina de Salud Mental
de las Islas (Osmib) reunié a
profesionales del Grupo de Tra-
bajo de Investigacién, Preven-
cién y Atencién a la conducta
suicida del Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB), psicologas/os de
emergencias del GIPEC 112y
representantes de otros colecti-
vos sanitarios, para informar,
concienciar y resolver las du-
das de las personas transetintes
que participaron en los talleres
'Som aqui per t'y “Vols que
t'escoltem amb un café?', que
también visitaron la presidenta
del Govern balear, Francina
Armengol, y la consellera de
Salut i Consum, Patricia G6-

Autoridades y profesionales que participan en la actividad.

mez, entre otras autoridades.

Media diaria

Espafia registra una media
diaria de 11 muertes por suicidio
y en 2021, tltimo afio de referen-
cia delas estadjisticas oficiales del
INE, 4.003 personas se quitaron
la vida, 89 de ellas en la comuni-
dad auténoma. La cifra supone
unincremento del 1,6% de muer-
tes por suicidio respectoa2020y
no considera los casos relaciona-
dos con intentos frustrados e ide-

acién suicida. La OMS calcula
que por cada suicidio que se con-
suma, cerca de 3.000 al dia, se
producen 20 intentos, mientras
que estudios epidemioldgicos re-
cientes sefialan que entreel 5y el
10% de la poblacién espafiola
podria verse afectada porlaide-
aciénsuicidaalolargodelavida.
Eso significa que en un afio po-
drian producirse en torno a
80.000 intentos de suicidio en
nuestro pafs y que entre dos y
cuatro millones de personas pue-
den desarrollar ideas suicidas.

"Informar y concienciar a la ciu-
dadania de este grave problema de
salud piiblica, darles a conocer la
red de recursos existentes a la que
pueden dirigirse en caso de riesgo,
es fundamental para prevenir nue-
vos casos”. La coordinadora del
Grupo de Trabajo de Investiga-
cién, Prevencion y Atencién a
la conducta suicida del COPIB,
Jennifer Prata, recordé que el
tabu (cada vez menos) y el si-
lencio desactivan las redes de
apoyo para que la persona que
estd pensando en quitarse la
vida reciba una atencién ade-
cuada. Por ese motivo, recono-
ci6 el valor de visibilizar la pro-
blematica en el Dia de les Illes
Balears, con una iniciativa que
rompe con esos tabties y busca
un compromiso mds amplio
con este problema haciendo
participe a la ciudanfa.

Laidea principal que se tras-
ladé a las personas que se acer-
caron a solicitar informacién es
que hablar de suicidio sigue
siendo la mejor estrategia para
prevenirlo. Por eso, ante cual-
quier sefial de alerta, “debemos
preguntar directamente a la perso-
na qué le ocurre, qué piensa, qué

siente. Actuar, escuchar de forma
empdtica sin prejuicios, darle con-
fianza y un espacio cdlido y seguro
para verbalizar y validar sus emo-
ciones puede salvarle la vida. EI
mejor mensaje que podemos tras-
ladar a las personas que estdn pen-
sando en quitarse la vida es que no
estdn solas”.

Lista de recursos

112 psicélogo/a de emer-
gencias 24 horas.

024 Linea de atencién estatal
a la conducta suicida

Teléfono de la Esperanza de
Baleares 971 46 11 12.

AFASIB Asociacion de refe-
rencia en Baleares para los su-
pervivientes del suicidio. 657
716 340

Angeles de Azul y Verde,
cuando la persona afectada
pertenece a las fuerzas de se-
guridad. info@angelesdea-
zulyverde.org

En situacion de emergencia
se puede acudir a las Unida-
des de Atencidn especificas
de los hospitales de referencia
de las Islas.

Declaracion institucional en el
Dia Internacional de la Mujer

El COPIB reclama acciones de prevencion dirigidas a las
generaciones mas jovenes, para corregir las
desigualdades histdricas entre mujeres y hombres

REDACCION

En estos dias hablamos sobre
laigualdad real, las distintas
brechas que siguen afectando
alas mujeres y los medios para
superarlas. Todo ello, enmarca-
do en un inicio de afio tragico,
en el que han sido asesinadas 9
mujeres, dejando a 13 nifios, ni-
fas y adolescentes huérfanos.
La prevencién y la sensibiliza-
cién son determinantes a la
hora de alcanzar la igualdad
real. Por ello, este 8 de marzo,
Dia Internacional de la Mujer,
el Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB)
puso el foco en la implantacién
de acciones de prevencién di-
rigidas a las generaciones mas
jovenes, que permitan corregir
las histéricas desigualdades
entre mujeres y hombres.

Avances

Es innegable que se han pro-
ducido poderosos avances en
materia de igualdad en nuestro
pats, pero la corriente transfor-
madora est4 frenando, cuando
no retrocediendo. Segtn datos
de distintos estudios recientes
del Centro Reina Soffa de Ado-
lescencia y Juventud, el porcen-
taje de hombres jovenes (de 15
a29 afios) que se consideran fe-
ministas ha disminuido desde
un 37,3% aun 32,8% entre 2019
y 2021. Uno de cada cinco cree
que la violencia de género no
existe o que es un invento ide-
olégico, y uno de cada diez nie-
galas desigualdades de género.

Asimismo, uno de cada diez
hombres jovenes asegura que
“ser un hombre de verdad” supo-

ne que debe tener la dltima pa-
labra. Es la misma proporcion
que vive la masculinidad de
una manera alineada con las
ideas mds machistas que justi-
fican el uso de violencia o la
prostitucion. Estas mismas in-
vestigaciones sefialan quela ju-
ventud que se identifica con la
masculinidad hegemoénica tra-
dicional presenta peores indi-
cadores de salud mental, mani-
fiesta menores niveles de feli-
cidad y experimenta una
mayor presion social.
Muchos jévenes se cuestio-
nan aspectos de la masculini-
dad mas tradicional, pero se re-
quiere de acciones especificas,
profesionales y transversales
para acompanarlos en este pro-
ceso. Es imprescindible con-
cienciar sobre la realidad de las
violencias machistas, sus ma-
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nifestaciones y sus consecuen-
cias, una problemadtica grave
que afecta también a muchas
adolescentes. Porque al igual
que hablamos de la necesidad
de deconstruir los prejuicios y
estereotipos machistas, es ne-
cesario construir diferentes
modelos de relacionarnos,
combatir el negacionismo dela
violencia de género, fomentar
actitudes y conductas mds res-
petuosas y libres de violencia.

Igualdad

En esta importante tarea, la
socializacién en igualdad des-
de la infancia permitirad deste-
rrar los roles, estereotipos y
prejuicios de género, construc-
ciones sociales que sustentan la

desigualdad y sus repercusio-
nes. Pero ademds de la familia,
otro importante agente sociali-
zador son los centros educati-
vos. La coeducacion, es decir,
la educacién en igualdad para
evitar las discriminaciones o
desigualdades por motivo de
género, es esencial para des-
montar las bases de la desi-
gualdad en el principal contex-
to en el que se relacionan los ni-
fios, nifias y adolescentes, sus
escuelas, colegios e institutos.
Es necesario invertir en pre-
vencion a través de los recur-
sos e instrumentos de educa-
cién y socializacién con el fin
de eliminar los comportamien-
tos y actitudes sexistas en todas
las etapas educativas. Desde el
COPIB apostamos por la figura
del psicélogo o la psicéloga
educativa como la ideal para
desarrollar esta labor en los
centros escolares, en el que se
aborden aspectos como la edu-
cacién sexual y emocional, la
igualdad, la prevencién e inter-
vencién en violencia de géne-
ro, etc. Porque solo educando
en igualdad desde la infancia
conseguiremos superar el ma-
chismo en la sociedad.
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«Existen sesgos de género en la salud que
repercuten negativamente en mujeres y
hombres, con mayor impacto en ellas»

Con motivo del recientemente conmemorado 8M, Dia
Internacional de la Mujer, hablamos con Carme Vidal,
enfermera especialista en género y salud para conocer
si en tema de salud también existen sesgos de género.
Carme Vidal es enfermera, especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria de Atencién Primaria,
especialista universitaria en Educacién para la Salud,
madster en Politicas de Igualdad y Prevencién de la
Violencia de Género, diplomada en Salud Pdblica y
Género por la Escuela Nacional de Sanidad por el
Instituto de Salud Carlos lll y diplomada como
formadora de profesionales de la salud para la
prevencion y atencién a la violencia de género por la
misma institucién. Ha colaborado con el Ministerio de
Sanidad como coordinadora experta de un grupo de
trabajo para la elaboracién del protocolo comun de
actuacién sanitaria ante la violencia y ha sido asesora
en materia de género y violencia machista del
Observatorio de Salud de las Mujeres, de la Direccidén
General de Salud Pdblica. También es autora y
coordinadora del Protocolo de Actuacion Sanitaria ante
la Violencia Machista en les llles Balear. Ha desarrollado
una intensa actividad investigadora que ha cristalizado
en diversos articulos en revistas especializadas y en
libros sobre la historia del feminismo. Actualmente es
profesora asociada en la Faculiad de Medicina de la
UIB, impartiendo la asignatura Género y Salud, y
formadora en la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencidén Familiar y Comunitaria sobre violencia
machista en el dmbito sanitario. Fue la coordinadora
autondédmica de Salut i Génere de les llles Balears,
representando a la CAIB en la Comisién contra la
Violencia de Género del Consejo Interterritorial del SNS.

REDACCION

P— ;Enfermamos de manera
diferente las mujeres y los
hombres? ;Qué diferencia
existe entre mujeres y hom-
bres con relacién a la salud?
R.— Mujeres y hombres en-
fermamos de manera diferente
por razén de sexo (diferencias
fisicas, anatémicas y fisioldgi-
cas) y por razén de género (ro-
les, conductas, actividades y
atributos construidos social-
mente e impuestos por la cultu-
ra patriarcal). No valorar estas
diferencias y desigualdades
afecta al proceso de prevencién,
diagndstico y tratamiento de las
personas. Los estilos de vida,
considerados el principal factor
determinante de la salud, estan
directamente relacionados con
los estereotipos y mandatos de
género. Es decir, los hombres y
las mujeres adoptan estilos de
vida diferentes porque los roles
establecidos socialmente asi lo
imponen. Segtin la OMS, los
determinantes de la salud rela-
cionados con el género son las
normas, expectativas y funcio-

nes sociales que aumentan las
tasas de exposicién y la vulne-
rabilidad frente los riesgos para
la salud, asi como la proteccién
frente alos mismos. Estos deter-
minan los comportamientos de
promocién de la salud y de bus-
queda de atencién sanitaria, asf
como las respuestas del sistema
de salud en funcién del género.
Los hombres, en general, para
evitar ser discriminados por no
seguir los mandatos de género
(apariencia fuerte, exhibir com-
portamiento agresivo y de do-
minio fisico, sin debilidad, vul-
nerabilidad ni dolor) tienen
mads comportamientos con ries-
go de accidentes, utilizan me-
nos medidas de seguridad enel
trabajo, en el ocio, en la conduc-
cién, etc. Las mujeres derivado
de sus mandatos de género
tienden a sobrecargar su vida
con la pretensién de ser capaces
y aguantarlo todo, y disponen
de menos tiempo para el ejerci-
cio fisico, descansan menos, su-
fren la doble jornada laboral, la
carga fisica y mental invisible
del mayor peso de las responsa-
bilidades familiares. Las muje-

i,
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res, debido a la divisién sexual
del trabajo dedican mds tiempo
que los hombres al cuidado de
las personas dependientes de la
familia, lo cual tiene repercusio-
nes negativas en su salud men-
tal y fisica, la cual dejan como
tltima prioridad. Hay que dejar
la visién androcéntrica del mo-
delo de enfermar para pasar a
una mirada biopsicosocial y
con perspectiva de género.

P.—;Hay sesgos de género en
salud, entonces? ;Qué conse-
cuencias tienen?

R.— Por desgracia si, y éstos
repercuten negativamente en la
salud de mujeres y hombres,
con mayor impacto en ellas. Los
sesgos de género surgen cuan-
do se asume igualdad entre am-
bos sexos donde existen dife-
rencias o diferencias cuandono
hay. Esta dualidad surge en un
modelo biomédico que asume
igualdad para problemas de sa-
lud fisica, y desigualdad para
los de tono emocional y de sa-
lud autopercibida. La ceguera
al género dentro del &mbito de
ciencias de la salud aparece
cuando a igual necesidad sani-
taria se realiza mayor esfuerzo
diagndstico o terapéutico en un
sexo respecto al otro, pudiendo
contribuir a desigualdades en la

salud entre hombres y mujeres.
Las consecuencias de los sesgos
de género son errores y demo-
ras en el proceso diagnéstico y
en la estrategia terapéutica, y
pronosticos inciertos en térmi-
nos de morbilidad y mortali-
dad. A nivel de esfuerzo diag-
néstico surgen cuando en un
determinado cuadro clinico se
plantean alternativas diagnds-
ticas distintas segtin lo presente
una mujer o un hombre. Ejem-
plos de ello son el infradiagnos-
tico de osteoporosis en hombres
y el de infarto agudo de miocar-
dio en mujeres, cuando la enfer-
medad cardiovascular es la pri-
mera causa de muerte en muje-
res. Las diferencias en el
esfuerzo terapéutico se centran
en el acceso a los hospitales de
ambos sexos para la misma ne-
cesidad, el tiempo de demoray
de espera hasta la atencién sa-
nitaria, los tipos de estrategias
terapéuticas y el consumoy el
gasto de medicamentos por
sexo. Un ejemplo es el mayor
riesgo de las mujeres a ser infra-
dializadas, porque necesitan
mads dosis y mds tiempo de dié-
lisis. Las mujeres también tie-
nen menos probabilidad de re-
cibir un trasplante de rifién,
aunque sean ellas las que mds
denenvida. Enel caso delain-

suficiencia cardiaca en fase ter-
minal, sélo alrededor del 25%
de todos los trasplantes de co-
razén se realizan en mujeres,
siendo la tasa de supervivencia
a 20 anos, similar en ambos se-
x0s, lo que sugiere que no existe
razén para impedir el trasplan-
te en las mujeres.

P—;Y enla investigacién bio-
médica?

R.—También encontramos
sesgos de género en investiga-
cién y ensayos clinicos. Las mu-
jeres no han estado representa-
das equitativamente, sobre
todo en los ensayos clinicos de
farmacos. Cuando se llevan a
cabo exclusivamente con hom-
bres no siempre son extrapola-
bles a poblacién general: la ab-
sorcidn, eliminacién, metabolis-
mo, toxicidad, efectos adversos
y la dosificacién son distintos
en hombres y mujeres. Un
ejemplo de un sesgo de género
muy importante y de los prime-
ros que se estudio es el del Infar-
to Agudo de Miocardio (IAM),
una enfermedad que en el ima-
ginario social es masculina,
pero que mata practicamente
en la misma proporcién a las
mujeres que a los hombres.

P— ;Qué significa incorporar
la perspectiva de género en la
salud? ;Qué pasos se han
dado?

R.—Incorporar la perspecti-
va de género significa tener en
cuenta las diferencias biol6gi-
cas entre mujeres y hombres,
pero también las diferencias
por razén de género, es decir,
todos aquellos mandatos de gé-
nero que el patriarcado nos ha
impuesto. Lo que debe quedar
claro es que no se trata de enfo-
car la salud en las mujeres, sino
tener en cuenta las diferencias,
evitando centrarnos en lo espe-
rado en cada sexo. La incorpo-
racién en nuestro sistema de sa-
lud avanza muy despacio. No
ha habido una formacién uni-
versitaria ni una formacién
continuada al respecto, y por
tanto es una dificultad en la
atencién sanitaria. Se ha con-
vertido en un esfuerzo indivi-
dual, ya que las politicas sani-
tarias no le dan la importancia
que tiene, ni aun teniendo una
ley de igualdad autonémica y
nacional que asf lo rige.

Enlas facultades de Ciencias
de la Salud no se tiene en cuen-
ta la perspectiva de género de
manera transversal. Pocas han
incorporado alguna asignatura
optativa en este tema, como es
por ejemplo la Facultad de Me-
dicina de les Illes Balears. Pero
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yo opino que mds que una
asignatura especifica se debe-
ria tratar en cada asignatura de
manera transversal.

P—Justamente, usted imparte
esta optativa de “Género y Sa-
lud’ en la Facultad de Medici-
na. ;Cual es la filosofia de esta
materia y como reaccionan los
estudiantes?

R.—Intenta ser una asignatu-
ra centrada en las personas y
desde una perspectiva integral,
teniendo en cuenta la salud
biopsicosocial. Ademads de ap-
titudes, se trabajan actitudes.
El primer afio se matricularon
9 alumnas, el segundo afio 27,
entre los cuales ya habia alum-
nos, y estos dos tiltimos afios
40y 39, quedando siempre lista
de espera. El afio pasado llamé
la atencién la proporcién de
hombres, teniendo en cuenta
que en la facultad hay mds mu-
jeres, y no s6lo su asistencia,
sino su participacion y sus re-
sultados académicos.

P.—También se ocupa usted
de la formacién a médicos y
enfermeras residentes en
Atencién Primaria y Comuni-
taria alrededor de la violencia
machista ;Cudl es valor real
del entorno sanitario como
zona de deteccion y qué ambi-
tos son mds sensibles?
R.—La atencién primaria es
un lugar privilegiado para de-
tectar la violencia de género.
Somos la primera puerta del
sistema sanitario, tenemos un
protocolo de actuacion sanita-
ria ante la violencia de género
que nos ayuda y desde el siste-
ma informaético nos guia de los
pasos que hay que seguir. En
concreto, la consulta enferme-
ra, al hacer la valoracién de en-

fermerfa y la deteccién de nece-
sidades, es un espacio idéneo
para hacer esta pregunta y nor-
malizarla, al igual que lo hace-
mos con el consumo de tabaco
o alcohol. Recomiendo hacerlo
siempre cuando la mujer acude
sola a consulta, contextualizan-
do el porqué de la pregunta y
estableciendo un clima de con-
fianza. Mi experiencia me ha
demostrado que la respuesta
suele ser de agradecimiento
por interesarse por el tema.

P.— ;Cual es el papel en la
practica enfermera de la de-
teccion de casos de violencia
de género?

R.—El papel en la profesién
enfermera es crucial, asi como
también lo es para el resto de
los equipos. Pero, desde mi

L{d'Infermere

admbito, que es el de atencién
primaria, dirfa que el contacto,
la continuidad y la confianza
con las personas que atende-
mos, hace que podamos llevar
a cabo una deteccién precoz.
De hecho, 1a Gerencia de Aten-
cién primaria de Mallorca, si-
guiendo las directrices del
SNS, ha apostado para hacer el
cribado de violencia de género
atodas las mujeres mayores de
14 afios, preguntas directas que
se hacen a las mujeres desde
cualquier consulta sociosanita-
ria. La OMS nos dice que las
mujeres victimas de violencia
de género estdn esperando a
que el personal sanitario les
preguntemos sobre ese tema.

P.—Y anivel de prevencién,
:Qué se puede hacer desde los

centros de atencién primaria?

R.—Le puedo contar, por
ejemplo, una accién que hemos
desarrollado en la Unidad Bési-
cade Salud de Cala D’Or. Elmes
de febrero terminé el primer ta-
ller de prevencién de violencia
de género que he realizado en
mujeres de la comunidad, titula-
do “Empoderamiento de las
mujeres para una sociedad mds
igualitaria”. Habfa hecho inter-
venciones en centros educativos
y charlas a la comunidad, pero
nunca un taller de prevencion
directamente a mujeres. Han
sido 7 talleres de 90 minutos se-
manales en los que se han traba-
jado conocimientos sobre la vio-
lencia de género, actitudes, ex-
periencias, vivencias, emociones
y principalmente se ha trabajado
la autoestima y la autovalora-

«El infarto de miocardio es una
enfermedad estudiada y construida como

masculina, pero también mata mujeres»

“Un sesgo de género muy importante y de
los primeros que se estudio es el del Infarto
Agudo de Miocardio (IAM)”, explica Car-
me Vidal. “El infarto de miocardio —conti-
nda— es causa de sobremortalidad en los
hombres de mediana edad, lo que derivé en que
la enfermedad se estudiase principalmente en
hombres (y por hombres), de manera que la en-
fermedad estd construida como masculina y
como tal se identifica en el imaginario social”.

Sin embargo, “mata también a las muje-
res prdcticamente en la misma proporcion que
a los hombres, solo que en ellas suele presen-
tarse en etapas mds tardias de la vida. Hay di-

ferencias entre hombres y mujeres en aspectos
como la supervivencia tras el infarto, los fac-
tores de riesgo cardiovascular, las causas que
subyacen o detonan el infarto de miocardio,
la caracterizacion clinica de la enfermedad, la
especificidad de las pruebas diagnésticas, las
quias de manejo, los tratamientos y los resul-
tados de estos”.

“Debemos tener en el imaginario social i en
el sanitario—destaca la enfermera— que las
mujeres también padecen y mueren de IAM.
Las mujeres deben saber la importancia que tie-
ne el diagndstico y tratamiento precoz, necesa-
rio para la supervivencia a éste. La presencia y
la combinacion variable de stntomas adiciona-
les, que la medicina androcéntrica etiqueta

como “atipicos” porque son mds comunes tini-
camente en las mujeres, pueden confundirse y
esto producir un retraso en el diagnostico”.
Los sintomas ante un infarto agudo de
miocardio en las mujeres pueden ser,
“ademds del dolor tordcico (mds del 90% de
las mujeres con IAM lo presentan): dolor tipo
peso en la zona del esternén que no se modi-
fica con los movimientos ni con la respiracion,
Yy que, en ocasiones, irradia hacia mandibula,
cuello y espalda, brazo izquierdo y, a veces,
hacia el brazo derecho; sudoracion fria; mareo;
dolor en lo alto del abdomen; dificultad para
respirar; ganas de vomitar; pérdida de cono-
cimiento y mayor presencia de signos de ac-
tivacion vagal”.

cién. La experiencia y su satisfac-
cién han sido muy positivas, al
nivel que todas sehanido conla
mochila llena de conocimientos,
pero sobre todo con mejor auto-
estima y empoderadas 100%.

P.— Para acabar, como enfer-
meray como experta en temas
de género, la pregunta es obli-
gada: ;Qué impacto ha tenido
para el reconocimiento y visi-
bilidad de la profesién enfer-
mera el hecho de que sea una
profesion feminizada?

R—ElImodelo social patriarcal
impuesto a partir del siglo XIX
naturaliz6 laidea de que laenfer-
merfa debia ser ejercida tnica-
mente por mujeres por su entre-
gahacialas personas. Se suponia
que las mujeres posefan el “don
natural” del cuidado y por tanto
suinsercién laboral debifa estar li-
gada a este tipo de tareas. Erala
época en la que la misoginia se
sustentaba en una supuesta infe-
rioridad delas mujeres enlomo-
ral, biolégico y en lo intelectual.
Laevidencia cientificaha demos-
trado que esta inferioridad fruto
del patriarcado era un mito. Hoy
en dia yano hay duda de quela
profesion enfermera es una cien-
cia: sus conocimientos se han ob-
tenido mediantela observaciény
el razonamiento, sistemaética-
mente estructurados y delos que
se deducen principios y leyes ge-
nerales con capacidad predictiva
y evidenciadas cientificas. Las en-
fermeras y enfermeros ya no te-
nemos que demostrar nuestros
conocimientos, somos una disci-
plina reglada con estudios uni-
versitarios y con una base cienti-
fica que nos sustenta. Actual-
mente, el ntimero de comparieros
enfermeros vaaumentando y no
creo que su “masculinidad” se
vea afectada en absoluto.

£l Colleqi Oficial
d'Infermeres i Infermers,
con motivo del 8M, ha
qrabado pildoras
informativas sobre
salud y género, con la
colaboracion de (arme
Vidal. Accesible en
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PEP CLAVEROL PRESIDENTE DEL COLEGIO DE PODOLOGOS DE BALEARS

“La podologia ha de formar parte de la
cartera de servicios de Atencion Primaria”

Pep Claverol suma cuatro
mandatos consecutivos al
frente del Colegio de
Poddlogos de Balears.
Profesional muy vinculado
a la docencia, ha
impartido clases en la
Universidad de Barcelona
y en la Universidad
‘Miguel Herndndez’, en
Elche. Su insaciable
curiosidad y su afén de
aprendizaje le llevaron a
formar parte de la Escuela
de Medicina Pedidtrica
de Pensilvania, en Estados
Unidos. También ha
ejercido como poddlogo
en los servicios médicos
del Real Mallorca.
Actualmente, lidera el
equipo del centro
Claverol, en Paima, fruto
de una fecunda saga
familiar de podélogos
que ya discurre por la
tercera generacion.

J.F. SAsTRE / C.HERNANDEZ

P.- ;Hasta cuando se ha plan-
teado seguir al frente del Co-
legio de Pododlogos?

R.- En esta profesion es dificil
encontrar a personas que quie-
ran dedicar su tiempo y su es-
fuerzo a la vida colegial. Es im-
portante tener clara una filoso-
fia, saber qué actuaciones y
proyectos quieres llevar ade-
lante, y hablar con represen-
tantes de universidades, de co-
legios de otros territorios, y de
otras muchas entidades. En
una palabra, se trata de seguir
una linea y no aflojar. Mi pro-
posito es que se han de asumir
mis ideas, que, tal vez, son
equivocadas, pero si hay algo
que puedo asegurarle es que sé
perfectamente dénde voy y
tengo muy claro cudl ha de ser
el camino. No sé cudndo llega-
remos a la meta, pero llegare-
mos. Y en Balears, antes que en
otros territorios.

P- ;Y cual es esa meta?

R.- Bdsicamente, igualar el
nivel norteamericano en el dm-
bito de la podologia, e insistir
en que ha de ser una préctica
dirigida a todos los pacientes y
socialmente universal, no re-
servada exclusivamente a los
usuarios que lo pueden pagar.

P.- ;Y qué actuaciones han de

Jut ; Forca i

» “En Espaiia existe un buen
nivel de profesionales en
nuestra especialidad, pero
todavia no estamosala
altura de Estados Unidos”

acometerse para que este ob-
jetivo llegue a buen puerto?
R.- La prioridad de la que
partimos es que la podologia
ha de formar parte de la cartera
de servicios de Atencién Pri-
maria, sobre todo para prestar
los mejores cuidados a la gente
mayor, que es un colectivo, en
este sentido, muy mal atendi-
do, de tal manera que, luego, el
problema se traslada a los hos-
pitales. No tengo demasiada
prisa en conseguir que esta hoja
de ruta fructifique. Personal-
mente, he hecho todo lo que te-
nia que hacer y no estd en mi
mano. Ahora depende de que
otros lo hagan posible. Y que no
me hablen de dinero, porque
ese no es el obstdculo. Basica-
mente, se necesitaria contratar
profesionales, compensandoles
econémicamente tal como co-
rresponde. ;Qué ocurre actual-
mente? Pues que en Primaria

no hay profesionales especiali-
zados en podologia y los casos
acaban derivdandose a los hos-
pitales. No quiero decir que es-
tos médicos no tengan conoci-
mientos en nuestro dmbito,
pero les falta especializacion.

P-- ;Qué nos puede contar acer-
ca de los origenes del Colegio
de Poddlogos en Baleares?

R.- Fuimos el quinto colegio
que se creaba en Espafia, por-
que anteriormente existian tan
sélo asociaciones y federacio-
nes. Siempre he estado muy in-
volucrado en el desarrollo de
mi profesién, y creo que me-
rezco que me escuchen. Y, si, se
puede decir que me escuchan,
pero no sé si luego obran en
consecuencia. En Esparia, hay
buenos profesionales de podo-
logia, pero existe una satura-
cién de universidades que
cuentan con escuela de podo-
logia. Figtrese: en Estados
Unidos, con una poblacién
mucho mayor, hay siete escue-
las, y, en nuestro pafs, 12. Debe-
riamos priorizar mds la calidad
y no tanto la cantidad.

P.- ;Por qué decidi6 dedicarse
ala podologia?

R.-Mi padre era podélogo, y
ya con apenas 14 afios me obli-
gaba a tocar pies de pacientes
y me explicaba por qué se ha-
bia producido un callo o una
malformacién. Estudié la ca-
rrera en Barcelona. Fue un pe-
riodo muy fructifero, y, en un
momento determinado, gra-
cias a mis contactos, empecé a
llevar a profesores norteameri-
canos a la Ciudad Condal. No
obstante, el primer congreso
internacional de podologfa con
la intervencién de especialistas
de Estados Unidos se llevé a
cabo en Palma, con la partici-
pacién de cinco ponentes pro-
cedentes de ese pafs.

P- Su estancia en Estados Uni-
dos le influyé poderosamen-
te. ;Qué tuvo ocasiéon de
aprender?

R.- Hace 40 afios, la medicina
en Esparia no tenfa nada que
ver con la de Estados Unidos,
por lo que, nada maés llegar allf,
me quedé asombrado. Yo ha-
bia estado en el Hospital Cli-
nic, en Barcelona, y la verdad
es que tuve la suerte de que me
ensefaran buenos docentes,
pero en el terreno de la podolo-
gia la distancia era considera-

» “Hay que escoger el
calzado més ajustado a
nuestras necesidades. Por
asi decirlo, el zapato bueno
es el que no causa dolor”

ble. Hoy en dia, ya no hay tanta
diferencia, aunque seguimos
sin alcanzar el nivel norteame-
ricano.

P-- ;Qué profesién hubiera es-
cogido de no haberse dedica-
do a la podologia?

R.- Me hubiera gustado ser
arquedlogo. Siempre me ha ti-
rado mucho este trabajo, desde
muy pequeilo, tal vez por in-
fluencias familiares. Cuando
emiten programas de arqueo-
logfa en la televisién, procuro
no perdérmelos. Como podélo-
go he viajado por todo el mun-
do, y, al llegar a algtin sitio, me
he interesado por los ancestros.
En parte, es deformacién profe-
sional. Vefa una huella prehis-
térica y me daba cuenta de que
pertenecia a alguien que habia
tenido los pies planos. Por cier-
to, respecto a esta supuesta
anomalia, hay que decir que un
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pie plano a veces ni siquiera
duele. He conocido a atletas
exitosos con pies planos, y tam-
bién futbolistas.

P.- ;Son frecuentes las consul-
tas al podélogo?

R.- Esunarealidad innegable
que pensamos en los pies tan
s6lo cuando nos duelen. Ocu-
rre igual que con los dentistas,
alos que solo se acude cuando
una muela o un diente nos cau-
sa dafio. También es cierto que,
en la actualidad, se camina
mas, se practica méas deporte, y
cuando aparece una sensacion
de dolor en los pies se detecta
antes. En cualquier caso, resul-
ta conveniente visitar al podé-
logo una vez al afio, por lo me-
nos, sobre todo en el caso los
nifos. Curiosamente, cuando
un menor siente dolor en los
pies lo atribuyen a problemas
de crecimiento. Sin embargo,
todos los nifios crecen y no to-
dos experimentan dolor.

P.- Venimos de una época de
bajas temperaturas. ;Es el frio
un enemigo acérrimo de los
pies?

R.- Segtin cada caso. Los dia-
béticos y las personas afecta-
das por problemas circulato-
rios han de ir con cuidado. El
diabético, por ejemplo, si busca
demasiado el calor, mediante
braseros o estufas, se puede
quemar sin darse cuenta y de-
sarrollar una tlcera, ademas de
la correspondiente cremacién.
La verdad es que ahora ya no
es como antes. Hace 30 afios,
atendia a muchos pacientes
con sabafiones, sobre todo gen-
te mayor que vivia en ‘fora
vila’ y que presentaba proble-

» Las personas solo se
acuerdan de los pies cuando
les duelen. Ocurre iqual que
con los dentistas: les visitamos
sinos molesta lamuela”

mas de circulacién delicada.
Cuando les preguntabas, te
respondian que les dolfan in-
cluso las plantas de los pies, y
realmente todo ello era a con-
secuencia del frio. Este perfil
de paciente, es decir, diabéticos
y con afecciones circulatorias,
han de mantenerse lejos del
fuego, proteger bien los pies
con calcetines de lana y cami-
nar mucho.

P-- ;Nos equivocamos muchas

https://www.saludediciones.com/2023/03/03/josep-claverol/

veces a la hora de elegir el cal-
zado?

R.-El zapato bueno esel que
no te causa dolor. Hace afios,
vino a mi consulta un paciente
diabético aquejado de tlceras
en toda la superficie de los
pies. Era el calzado el que se las
provocaba, y resultaba obvio
que no habia escogido el tipo
de zapato adecuado para sus
caracteristicas. Traté de hacerle
ver que solo podria mejorar si
comenzaba a utilizar zapatos
especiales que se ajustaran ple-
namente a sus necesidades.
Mis all4 de eso, el calzado ha
de ser prioritariamente de piel.
Hemos de olvidarnos del cha-
rol, por supuesto, y no hay que
abusar de los tacones. Ahora
bien, también le diré una cosa:
los zapatos nunca han provo-

» “Mi consejo profesional es
que se visite al podologo
una vez al afio, por lo
menos, especialmente en
el caso de los nifios”

cado un juanete. Las personas
que los sufren es porque existe
una transmisién hereditaria o
bien porque se ha desarrollado
una patologia en el tobillo. En
cambio, a causa del calzado,
puede aparecer una artrosis en
las articulaciones.

P- ;Qué otros consejos nos pue-

de trasladar para disfrutar de

una buena salud podolégica?
R.- En primer lugar, desterrar

completamente el sedentaris-
mo. Hay que caminar. Y cuanto
mds, mejor. Y escoger el calza-
do adecuado. Para realizar ac-
tividades fisicas, por ejemplo,
hay que adquirir unos zapatos
deportivos que sean de calidad.
Si el pasatiempo predilecto
consiste en andar por la monta-
fia, no deben faltar unas botas
que nos protejan, ya que si se
utilizan unas deportivas a buen
seguro que nos haremos dafo.

P.- Ya para acabar, usted cono-
cid bien al fundadory director
de Salut i For¢a, Joan Calafat.
:Qué recuerdos conserva de
esa relacion?

R.- Tenfamos muchas cosas
en comun. Joan Calafat era en-
fermero, y yo también lo soy.
Nos gustaba la fiesta, y tam-
bién pescar. Le encantaba escu-
char mis batallitas y, si bien no
nos vefamos con la frecuencia
que hubiéramos deseado, la
verdad es que cuando nos en-
contrdbamos no faltaban las ri-
sas. Era una persona con caris-
ma. Creo que es la definicién
que mejor se ajusta a su mane-
ra de ser y actuar.
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éSabes como funcionan los servicios
publicos de Salud Bucodental en Baleares?

REDACCION

Las Unidades de Salud Bu-
codental, USB, de las Gerencias
de Atencién Primaria de las is-
las prestan servicio a toda la
poblacién de Baleares y se dis-
tribuyen en distintos Centros
de Salud en todas las Islas pero
no en todos.

La cartera de servicios en ma-
teria de salud bucodental para
adultos y para nifios de hasta
seis afios de edad viene determi-
nada en el anexo II del Real de-
creto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre. A partir de los 6 afios y
hasta los 15, los nifios pueden
acogerse al programa PADI.

Estos son los servicios
bucodentales del Sistema
Nacional de Salud

El Servicio Ptblico de Salud
ofrece servicios de salud buco-
dental a la poblacién. La infor-
macién, educacién paralasalud
y, en su caso, adiestramiento en
materia de higiene y salud buco-
dental es uno de los més impor-
tantes ya que el objetivo princi-
pal es prevenir enfermedades

Incluye también el tratamien-
to de procesos agudos odonto-
16gicos, es decir, los procesos in-
fecciosos y /o inflamatorios que
afectan al 4rea bucodental, trau-
matismos oseodentarios, heri-
das y lesiones en la mucosa oral,
asi como la patologia aguda de
la articulacién témporo-mandi-
bular. El tratamiento compren-
de el consejo bucodental, trata-
miento farmacoldgico de la pa-
tologfa bucal que lo requiera,
exodoncias, exodoncias quirtr-
gicas, cirugfa menor de la cavi-
dad oral, revision oral para la
deteccién precoz de lesiones
premalignasy, en su caso, biop-
sia de lesiones mucosas.

Para las mujeres embaraza-
das el servicio ptiblico de aten-
cién bucodental prevé la explo-
racién preventiva de la cavidad
oral, instrucciones sanitarias en
materia de dieta y salud buco-
dental, acompafiadas de adies-
tramiento en higiene bucoden-
tal especifico para ellas.

Personas con discapacidad

En el caso de personas con
discapacidad que, a causa de
su deficiencia, no son capaces
de mantener el necesario auto-
control que permita una ade-
cuada atencién a su salud bu-
codental, sin ayuda de trata-

.

A partir de los 6 afnos y hasta los 15, los nifios pueden acogerse al programa PADI.

mientos sedativos, el Servicio
Pdblico de Salud pone a su dis-
posicién dmbitos asistenciales
donde se les pueda garantizar
su correcta atencién (segin la
cartera de servicios que tienen
dependiendo del grupo de
edad en el que estdn).

Programa de tratamiento
de malformaciones
craneofaciales congeénitas

Como prestacién extra del Ib-
Salut, se ha puesto en marcha
un programa de tratamiento de
malformaciones craneofaciales
congénitas, especialmente labio
leporinoy fisura palatina. Estos
tratamientos, constan de una
parte quirtdrgica, que realiza el
servicio de cirugfa méxilo-facial
del Hospital Universitario Son
Espases, y otra parte rehabilita-
dora que, en estos momentos,
yaserealiza enla unidad de or-
todoncia para pacientes con
malformaciones craneofaciales
congénitas de la Gerencia de
Atencién Primaria de Mallorca.

Esta unidad se encuentra ubica-
da en el Centro de salud de Na
Burguesa, en Palmanova.

Tratamientos excluidos

El Servicio de Salud ptblico
no incluye en su cartera los ser-
vicios de tratamiento reparador
dela denticién temporal, trata-
mientos ortoddncicos (excepto
en el caso de malformaciones
craneofaciales congénitas, es-
pecialmente fisuras labiopala-
tinas), exodoncias de piezas sa-
nas, tratamientos con finalidad
exclusivamente estética e im-
plantes dentarios. Ni tampoco
la realizacién de pruebas com-
plementarias para fines distin-
tos de las prestaciones contem-
pladas como financiables por el
Sistema Nacional de Salud en
el Real decreto 1030/2006.

Como funciona el PADI

El Servicio Pablico de Salud
cuenta con una cartera de servi-
cios complementaria en presta-

cién de salud bucodental infan-
til. Los padres, tutores o respon-
sables de las personas incluidas
en el Programa de Asistencia
Dental Infantil (PADI) pueden
elegir entre los dentistas habili-
tados por el Servicio de Salud.
Para pedir cita hay que lla-
mar al profesional que hayan
elegido del listado, eir a su con-
sulta con tarjeta sanitaria indi-
vidual del nifio. La eleccién del
dentista se hace efectiva con la
primera utilizacién de la tarjeta
sanitaria a la consulta del pro-
fesional y se mantiene mientras
los padres, tutores o responsa-
bles del paciente no manifies-
ten una voluntad contraria. El
profesional elegido es el dentis-
ta de cabecera del paciente, y
tiene que hacer el seguimiento
correspondiente mientras no
haya cambio de profesional.
Los dentistas habilitados por
el Servicio de Salud tienen la
obligacién de aceptar todos los
nifios que acuden a su consulta
durante el primer afio que tie-
nen derecho al PADI que es en

el que cumplen 6 afios. Tam-
bién tienen la obligacién de vi-
sitar a los nifios que se benefi-
cian del programa todos los
afios, hasta el afio que cumplen
15 afios, siempre que el nifio
pase cada afio la revisién con
este mismo profesional, por lo
tanto es fundamental acudir
anualmente a revision.

"Un dentista privado, aun-
que sea PAD], puede no aten-
der a un nifio que no haya em-
pezado el programa con él a los
6 afios. Se trata de no tener que
asumir los tratamientos de pa-
tologias que no ha podido pre-
venir. En cualquier caso, todos
los nifios, tengan la edad que
tengan, pueden acudir a su
dentista del Ib-Salut y ahi si
que hay obligacion de atender-
les sin coste”, explica Susane
Herrero, vocal del CODB.

Los dentistas habilitados
pueden solicitar al Servicio de
Salud no visitar a un nifio si el
paciente no acude repetida-
mente a las citas concertadas
sin justificaciéon o cuando el pa-
ciente presente alguna patolo-
gia dental como consecuencia
de no haber acudido alas revi-
siones anuales o porque se in-
corpora por primera vez al
PADI, excepto el primer afio.

Si se da este caso, el paciente
podrd elegir otro dentista habi-
litado pero, sino lo aceptan, el
nifio mantiene siempre su de-
recho a recibir la asistencia del
PADI y lo podrd hacer con el
dentista del centro de salud que
le corresponde por zona de re-
sidencia, cogiendo cita median-
te el teléfono de cita previa en
Infosalut connecta: 971 220000.
Mas  informacién  en:
https://www.dentistasbalea-
res.com/servicios-ptiblicos-de-
salud-bucodental-en-baleares

Llistat de dentistes habilitats PADI| *Afo 2023* Listado de dentistas habilitados PADI
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La Dra. Elena Rodriguez se
ha incorporado recientemente
al equipo de la Unidad de Ci-
rugia Plastica, Reparadoray
Estética de Juaneda Hospitales,
ubicada en la Clinica Juaneda.
La Dra. Rodriguez tiene una
amplia experiencia en esta es-
pecialidad, especialmente en
patologia mamaria y linfede-
ma, reconstruccion traumatica
de extremidad inferior y ciru-
gia estética de la mama y del
contorno corporal, siendo au-
tora de diversas publicaciones
y ponencias en cursos y con-
gresos en dichas materias. Se
gradué en Medicina en el Hos-
pital de la Santa Creu i Sant
Pau con premio extraordinario
(Universidad Auténoma de
Barcelona). Realiz su residen-
cia en Cirugfa Plastica en el
mismo hospital y complet6 su
formacién en centros a nivel in-
ternacional: Hospital St. Tho-
mas (Londres), T6olo Hospital
(Helsinki), Ghent University
(Gante), y a nivel nacional
como en las unidades de Ciru-
gla Estética del Centro Médico
Teknon (Barcelona), y en la
Unidad de Quemados del
Hospital Vall d'Hebron, entre
otros. Este es un resumen de la
entrevista que concedi6 recien-
temente a Saluti Forca TV y
que se puede ver integra en el
QR al pie de esta pagina.

Las técnicas de cirugia
oncoplastica permiten
corregir desigualdades
en las mamas de
pacientes operadas de
cancer

—Dra. Rodriguez, su curricu-
lum revela que la cirugia plas-
tica y reconstructiva ofrece un
amplio abanico de soluciones
estéticas alas personas quelo

La Dra. Elena Rodriguez, en el platé de Salut i Forga-Fibwi TV.

demanden. ;En qué ambitos
suele usted trabajar mas a ni-
vel reconstructivo?

— Lo que mds hago, también
porque es lo més frecuente, es
la cirugfa de mama, ya sea en
pacientes a las que se les ha te-
nido que extirpar todo el pe-
cho, y en ese caso se les hacen
reconstrucciones con protesis
de mama, o con tejidos del pro-

pio cuerpo, que generalmente
proviene de la regién del abdo-
men o de la espalda, depen-
diendo de las caracteristicas fi-
sicas de las pacientes. En otras
ocasiones, cuando se extirpa
un trozo del pecho y se prevé
que las mamas pueden quedar
desiguales, o presentar altera-
ciones de la forma, mediante
los procedimientos de cirugia

AL
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Cirugla plastica y reparadora para que
el paciente se sienta a gusto consigo
mismo vy tenga una mejor calidad de vida

La Dra. Elena Rodriguez, especialista en Cirugia Pldstica y Reparadora de Juaneda Hospitales
explica las claves de unos tratamientos que deben ser aplicados siempre por especialistas
y de acuerdo a la historia clinica y a las necesidades reales de cada paciente

oncopldstica se pueden corre-
gir y evitar que eso pase. El ob-
jetivo es mejorar la calidad de
vida de las pacientes. Que se
vean mejor y se sientan mejor
con ellas mismas.

—¢Podemos decir que los dos
grandes ambitos de la cirugia
plastica son las reconstruccio-
nes de mamas y todas las de-
mas técnicas en el resto del
cuerpo?

—Es un poco aventurado
afirmarlo asf, aunque es verdad
que la reconstruccién de la
mama tiene un peso especifico
muy importante, porque el
céncer de pecho es el més fre-
cuente en la mujer. Pero tam-
bién es cierto que la Cirugfa
Plastica y Reparadora trata des-
de el cuero cabelludo hasta la
punta de los dedos de los pies.
Nosotros actuamos sobre todo
lo que requiera reparacion, sea
por causa de un accidente de
transito, las secuelas de un tu-
mor en la cara o en cualquier
otra parte del cuerpo evitando
alteraciones de la funcionali-
dad o dela forma, en pacientes
que han sufrido quemaduras,
cirugfa de mano... Y también,
la cirugfa estética, en una per-
sona que quiere ver mejorada
su nariz, restaurar la piel caida
por el envejecimiento, etcétera.

—Estas reconstrucciones tan
precisas de mamas, parecen
muy complejas.

—>51. Has tenido que formar-
te en técnicas de microcirugfa,
entre otras. Se coge, por ejem-
plo, tejido de piel y grasa de la
barriga y lo trasplantas al pe-
cho y con el microscopio coses
las arterias y las venas. Es una
intervencién compleja a nivel
de habilidades quirtrgicas y
que requiere una recuperacion
post operatoria con una hospi-
talizacién de entre cinco dias y

una semana, y aunque real-
mente no es muy dolorosa, hay
que vigilar que todo vaya bien.

La Medicina Estética se
diferencia de la Cirugia
Plastica en que en el
primer caso no se entra
en el quiréfano

—Para que nuestros especta-
dores lo tengan claro: ;Qué li-
nea separa la Medicina Estéti-
ca de la Cirugia Estética?
—No tienen nada que ve Y
no solo es la gente dela calle la
que no lo diferencia, sino que a
veces son los propios profesio-
nales médicos los que lo con-
funden. La Medicina Estética
engloba todos aquellos proce-
dimientos no invasivos o mini-
mamente invasivos, como seri-
an las infiltraciones de bétox,
de 4dcido hialurénico, de vita-
minas, el peeling, etcétera, pero
que no han de pasar por quiré-
fano. Para formarte en medici-
na estética puedes hacer un
maéster que puede durar de va-
rios meses a uno o dos afios. En
cambio, para ser cirujano plas-
tico actualmente has de haber
realizado el MIR y cinco afios
de especializacién. Un médico
estético no puede hacer una li-
posuccién, ni puede hacer un
aumento de pecho. Estas y
otras intervenciones las ha de
hacer un cirujano plastico.

—Vamos si le parece con los
pechos: ;Cuales son las ciru-
gias plasticas que realiza us-
ted y cuales son los origenes
de los problemas como pe-
chos pequeios, demasiado
grandes, asimétricos, de dife-
rentes formas...?
—Efectivamente, hacemos
aumentos de pecho en pacien-
tes que lo requieren y con ello
podemos mejorar su autoesti-
ma. También se pueden corre-



18 +Del 13 al 26 de marzo de 2023

* Salut i Forca

K

Antes y después de una reconstruccién mamaria con colgajo DIEP (del territorio abdominal)

gir pechos desiguales o caidos,
problemas que se han podido
dar por embarazos o cambios
de peso. Hemos tenido casos
como el de una paciente de 50
aflos que llevaba desde los 30
queriéndose operar. Pues fue
operarla y le mejoré mucho la
autoestima y le ha cambiado la
vida. Se trata de hablar con el
paciente, de escuchar lo que
quiere y también aconsejar. Y no

solo hay motivaciones de ese
tipo. Hay mujeres con los pe-
chos muy grandes cuyo peso
les llega a hacer dafio en la es-
palda y hay que reducirlos.
Ademas, hay que hacer contro-
les rutinarios de las proétesis
porque pasado un tiempo pue-
de que haya que cambiarlas.
También es cierto que las préte-
sis que se ponen ahora no son
las mismas que se ponian hace

20 afios y puede que duren mds
tiempo, pero es algo que atinno
sabemos. Pueden darse compli-
caciones que hay que vigilar,
como contracturas o que se
haya roto. E incluso hay pacien-
tes que estdn 50 o 60 afios con
las prétesis y no les pasa nada.

—¢Qué papel juega la historia
clinica en procesos como és-
tos?

1Y
Antes y después de una cirugia oncopldstica en una paciente que presentaba un fumor en la mama derecha.

—La historia clinica siempre
es fundamental en todo proce-
dimiento médico o quirdrgico.
Hay que saber si el paciente
fuma, porque se ha visto que el
tabaco perjudica la cicatriza-
cién. La diabetes, también. Te-
nemos que preguntar mucho
para prevenir las complicacio-
nes. En ocasiones habrd que
decirle al paciente que si se
quiere hacer determinada ciru-

gia debera dejar de fumar o te-
ner la diabetes controlada.

Las intervenciones
para hacer
abdominoplastiae o
liposucciones sirven
para corregir defectos,
pero no para adelgazar

—¢Qué nos puede decir de las
abdominoplastias y las famosas
liposucciones, qué pacientes
pueden experimentarlas y qué
precauciones hay que tomar?
—La abdominoplastia con-
siste en sacar la grasa y la piel
que sobran (como tras un adel-
gazamiento importante o un
embarazo). La liposuccién con-
siste en aspirar la grasa. La
gente puede creer que eso sirve
para adelgazar, pero no es asi.
Los pacientes indicados para
esta cirugia son aquellos que
tienen un indice de masa cor-
poral adecuado, es decir, un
peso adecuado para su altura.
Si a una persona le sobran 20
kilos no sirve que se haga una
liposuccién, porque no le ird
bien. El objetivo de una lipo-
succién es mejorar el contorno
corporal. El paciente ha de es-
tar bien y en buena forma. No-
sotros lo que podemos hacer es
estrechar un poco la barriga, o
marcamos un poco los abdo-
minales o eliminamos peque-
fios acimulos de grasa sobran-

La cirugfa pldstica, estética y reparadora

comparten técnicas y procedimientos

quirdrgicos y los aplica a objetivos asis-

tenciales diferentes. Esencialmente, las

técnicas se fundamentan en la moviliza-
cién, modificacién o trasplantes de tejidos.

La movilizacién de tejidos se conoce como plas-
tias, la modificacion se sustenta en la reseccién - uti-
lizando de ser necesario materiales sintéticos - y el
trasplante de tejidos puede ser de la propia persona
o incluso de otras especies.

Para ello, emplea criterios y pardmetros de pro-
porcionalidad y armonia corporal y los aplica a la
correccién quirtdrgica de procesos congénitos, ad-
quiridos, neopldsicos o involutivos que requieren
reparacion o reposicién de estructuras que afectan
ala forma y a la funcién corporal.

En su faceta estética trata alteraciones que sin

La Dra. Elena Rodriguez, especialista en Cirugia Pldstica y Reparadora de Juaneda Hospitales.

La reparacion como objetivo

constituir en si mismas una enfermedad provocan
un deterioro del bienestar fisico y psiquico de las
personas.

Las técnicas para aplicar tienen que tener muy en
cuenta los principios de la ética y deontologia mé-
dica con una funcién humanista, pedagégica y de
tutorizacién. La cirugfa estética puede trasformar el
cuerpo de forma irreversible y debe tener en cuenta
la pertinencia, la l6gica y la racionalidad en las téc-
nicas propuestas.

El campo de la especialidad es muy amplio. La
propia correccién quirtrgica de las malformaciones
congénitas se realiza en todas las zonas que exijan
reconstruccién o remodelacion de tejidos 6seos o de
partes blandas.

tes. También, por ejemplo, en

Se implica en el tratamiento
de las quemaduras y sus secue-
las. En dar respuesta al trata-
miento de todas aquellas pato-
logias que para su correccién
quirtirgica requieran técnicas de
reconstruccién anatémica, fun-
cional y remodelacién de estruc-
turas, en cualquier territorio
anatémico. En la reseccién de los tumores de la piel,
partes blandas y dseas que requieran técnicas de ex-
tirpacién y reconstruccion.

Los &mbitos de actuacién de la especialidad se ins-
criben en un marco de interdisciplinariedad y mul-
tidisciplinariedad de los equipos profesionales.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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las mujeres que han pasado un
embarazo y se les han separa-
do los musculos rectos abdo-
minales, se les cierra mediante
una plicatura de rectos y una
abdominoplastia y queda el
vientre plano. Pero todo esto se
puede hacer siempre y cuando
el peso sea el adecuado a la al-
tura. De otro modo el resultado
no serd bueno. Y si después el
paciente no se cuida, tampoco.

—¢Qué premisas se siguen
usted para reducir las compli-
caciones?

—El postoperatorio es muy
importante. Por ejemplo, los pa-
cientes que se hacen una abdo-
minoplastia o una liposuccién
han dellevar una faja un mes, y
sino lallevan los resultados no
serdan buenos. Lo principal para
evitar las complicaciones es co-
nocer la historia clinica del pa-
ciente. En segundo lugar, quela
gente se opere con especialistas.
Hay que tener en cuenta que
nuestra especialidad tiene mu-
cho intrusismo. Esos desastres
que se conocen por los medios
de comunicacién en pacientes
de cirugfa pléstica es porque se
han operado con alguien, por
ejemplo, que no era un cirujano
plastico. Y todos los que operan
pueden tener complicaciones,
pero nosotros nos hemos for-
mado para saberlas solventar.
Por eso recomiendo a todo el
mundo que se informe de qué
especialidad tiene quienlovaa
operar. A nosotros nos llegan
pechos mal operados, que hay
que reparar. Y también, por po-
ner otro ejemplo, pacientes que
se hanido a Turquia y han veni-
do al hospital con complicacio-
nes que hemos tenido que aca-
bar de reparar nosotros.

En el tratamiento del
envejecimiento cutaneo
hay que valorar muy
bien si el paciente ha de
intervenirse o es mejor
otros procedimientos

—Su especialidad también
atiende problemas relaciona-
dos con el envejecimiento de
la piel ;Qué nos puede contar
al respecto?

—En el tratamiento del enve-
jecimiento cutdneo es cierto
que la Medicina Estética tiene
un peso importante. En estos
casos hay que valorar al pa-
ciente. Los habrd que necesita-
ran Medicina Estética y los ha-
brd que precisardn Cirugia
Plastica. Sucede que cuando
somos jovenes, en el rostro se
define como un tridngulo hacia
arriba. A medida que se enve-
jece la grasa de la cara se va

-
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atrofiando y es cuando co-
mienza a caer la piel. Las infil-
traciones tienen por objeto pa-
liar esa caida. Ya digo que es
muy importante saber valorar
a cada paciente, si necesita in-
filtraciones o b6tox, o un lif-
ting, que es un estiramiento de
la piel y de los planos profun-
dosy supone una intervencién
quirdrgicay que si estd bien in-
dicado queda muy bien.

—Estamos habituados a ver a
famosos que a partir de cierta
edad se hacen verdaderos de-
sastres en la cara. ;Cuales son
los procedimientos mas ade-
cuados para mejorar la belle-
za facial dentro de cierta 16gi-
ca?

—Tenemos tendencia a fijar-
nos en esos famosos, pero tam-
bién hay otros que estdn muy
bien operados y no comenta-

mos nada de ellos porque no
se percibe nada raro. Ha de ha-
ber un equilibrio entre el pa-
ciente y el médico. Hay que ser
conscientes de que no se pue-
den hacer milagros. A algunos
pacientes hay que decirles,
solo podemos conseguir esto.
Y saber para Se puede enveje-
cer muy bien, con las técnicas
que hay actualmente, sin lle-
gar a esos extremos.

—

Antes y después de una abdominoplastia con aumento de mamas.

i

—¢A partir de qué edad se de-
beria empezar con estos trata-
mientos?, porque vemos
como cada vez son mas jove-
nes los que se preocupan por
alguna irregularidad y quie-
ren subsanarla.

—Nosotros comenzamos a
hacer cirugfas estéticas a partir
delos 18 afios. Y lo que mds ha-
cemos son las tipicas cirugias
de aumento de pecho. No po-
demos operar pacientes mds jé-
venes porque hay que esperar
que acabe de desarrollar el pe-
cho, por seguir con este ejem-
plo. A partir de los 60 afios son
mads las pacientes que quieren
reducir el pecho o tratamientos
contra el envejecimiento. Es
cierto que son cada vez mads jo-
venes los que piden cirugias
plésticas, por lo que hay que sa-
ber hacer bien la indicacién.
Igual que con la aplicacién del
bétox: ahora estd de moda po-
nerse antes de que aparezcan
las arrugas, para evitarlas, y
esta bien, pero siempre bajo el
concepto y el buen hacer de un
profesional cualificado, porque
de otro modo el paciente puede
entrar en un circulo que no se
acaba nunca.

Las cirugias de mama
no se hacen antes de los
18 anos porque hay que

esperar a que el pecho
se haya desarrollado

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/03/02/elena-rodriguez-cirurgiana/
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Juaneda Hospitales abre la primera Consulta
del Viajero para prevenir las enlermedades de
tipo Infeccioso en zonas de riesgo para la salud

REDACCION

Juaneda Hospitales ha pues-
to en marcha una Consulta del
Viajero, que atiende en el Hos-
pital Juaneda Miramar la Dra.
Eliana Cortés, médico especia-
listaen Medicina Interna, y que
tiene por objetivo facilitar toda
la informacién sanitaria, vacu-
nas y medidas profilacticas a
quienes vayan a viajar a zonas
con algin riesgo para la salud.

«Para muchos viajes se requie-
ren unas vacunas preventivas —
explica la Dra. Cortés— que
desde el servicio piiblico de salud
solo podrian administrarse o en los
centros de vacunacion internacio-
nal o en centros especializados de
vacunas para el viajero. Ademds,
no se trata solo de poner unas va-
cunas: en todos los casos hay que
evaluar riesgos.»

Los consejos y prevenciones
que debe tener en cuenta cada
viajero «dependen de su estado de
salud, de sus comorbilidades, de a
dénde viaja, del tipo viaje (mochi-
lero o de lujo) y en funcion de todo
eso requerird unas prevenciones u
otras», afiade la internista, y
destaca que «es muy importante
individualizar lo que el paciente
necesita para su viaje».

Zonas tropicales

Las zonas a las que para via-
jar hay que tener en cuenta mds
prevenciones de salud son en
estos momentos «todas las dreas
del trépico, por ejemplo, la India,
los paises del sudeste asidtico como
Tailandia, Laos, Camboya, Viet-
nam, toda Africa subsahariana,
como seria el caso de mucha gente
que va a hacer safaris en parses
como Kenia, Tanzania, Namibia y
Latinoamérica desde el sur de Mé-
xico hasta el norte de Argentina ».

También hay que tener espe-
cial prevencién cuando se viaja
«alugares del mundo en contextos
especificos, como catdstrofes natu-
rales o guerras, donde se pueden
dar brotes de infecciones antes no
detectadas, o epidemias muy foca-
lizadas, como el célera». De entre
las infecciones que el viajero
deberd prevenir se encuentran
la malaria, fiebre tifoidea, he-
patitis B, hepatitis A, meningi-
tis meningocdcica, tétanos, ra-
bia, y fiebre amarilla.

Destaca la malaria por su po-
tencial de mortalidad. «Se estdn
investigando vacunas, la inica

que existe es solo apta para nifios
en regiones del alta transmision,
esperemos que en poco tienpo ten-

gamos una para adultos viajeros»,
explica la Dra. Cortés, pero ad-
vierte que «aungque no es frecuen-

te, hay riesgo de muerte del pa-
ciente si no se trata a tiempo».
Por ello, cuando se viaja a zo-

nas donde hay malaria «se reque-
rird una evaluacion del riesgo de
cada paciente y una profilaxis con
medicacion para los que viajan a las
zonas geogrdficas con mds inciden-
cia». Lamalaria puede ser grave,
especialmente si es por el Plas-
modium falciparum, un micro-
organismo pardsito, transmitido
por los mosquitos Anopheles.
La profilaxis consiste en es-
tos casos en una medicacién
que debe tomar el viajero unos
dias antes del viaje a las zonas
de riesgo y unos dias después
del regreso, en funcién de la
pauta que se adaptard a cada
persona tras conocerse su his-
torial clinico. Ademés, se acon-
seja el uso de unos repelentes y
el uso de redes mosquiteras.

Pacientes cronicos

Quienes deben tener mds
cuidado ala hora de viajar a
zonas de riesgo de enfermeda-
des tropicales son pacientes
con enfermedades crénicas, in-
munodeprimidos, embaraza-
das, nifios, y naturalmente, los
de 65 y més afios. Todos estos
pacientes recibirdn indicacio-
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nes especificas cuando acudan
a la Consulta del Viajero de
Juaneda Hospitales.

Atoda persona que acuda a
la Consulta del Viajero, la Dra.
Cortés le realizard una historia
clinica para conocer posibles
comorbilidades y fragilidades
que pudieran aumentar el ries-
go de complicacién en caso de
verse afectado por la malaria o
por otra enfermedad, aunque
el propio usuario no manifieste
conocer, en principio, que pre-
senta factores de riesgo.

«Hay que ver —explica la Dra.
Cortes— el historial de vacunas
de cada viajero, las serologias, tal
vez actualizar el calendario vacu-
nal de acuerdo a su edad y compro-
bar que estd inmunizado contra in-
fecciones de las que debe cuidarse,
1o solo si se va de viaje, sino en su
entorno habitual y que es probable
que el paciente no sepa que estd de-
sactualizado. Podria ser el caso, de
las vacuna contra el neumococo,
tétanos-difteria y gripe».

Entre las enfermedades pre-
venibles, después de la malaria,
hay que prestar también aten-
cién ala diarrea del viajero (oca-
sionada por diferentes bacterias
0 pardsitos), asi como a otras pa-
tologtas, como son la fiebre tifoi-
dea, hepatitis Ay E, las que se
denominan «enfermedades trans-
mitidas por agua y alimentos».

«Existen varios perfiles de via-
jeros», destaca la internista:
«Los de alto riesgo como cooperan-
tes, misioneros, turistas de aven-
tura en entorno rural salvaje y tu-
ristas cazadores, que requerirdn
vacunaciones especificas». Por
otro lado estin «los viajeros de mds
bajo riesgo como los de negocios o
los que van a buenos hoteles con
poco contacto con la zona».

Enfermedades prevenibles

«Lameningitis meningocdcica es
otra enfermedad prevenible —ex-
plicala Dra. Cortés— porlo que
puede ser aconsejable para ciertos
viajeros pautar la vacunacion, y
para los que pretendan viajar a
Arabia Saudi en época de peregri-
nacién a la Meca, ha de ser obliga-
toria». Parala fiebre amarilla, no
es posible ofrecer una vacuna-
cién desde un centro privado.

La vacuna de la fiebre amari-
lla es la tinica regulada bajo el
reglamento sanitario interna-
cional y por tanto solo se tiene
acceso a través de los centros
de vacunacién internacional
del ministerio de sanidad. Al-
gunos paises pueden solicitar
la vacunacién obligatoria para
su entrada. Estos requisitos
pueden cambiar en cualquier
momento.

«Es importante que los viajeros
se cercioren de su necesidad con-
sultando al consulado o embajada
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pertinente o consultando los
datos actualizados en el sitio
web de la OMS sobre vigjes in-
ternacionales y salud», afiade
la Dra. Eliana Cortés, espe-
cialista en Medicina Interna
y responsable de la nueva
Consulta del Viajero de Jua-
neda Hospitales.

Dos meses antes de
viajar

Es recomendable que la cita
para esta consulta se realice de
uno a dos meses antes del viaje.
Las vacunas no tienen un efec-
to inmediato, tardan aproxima-
damente dos semanas en el ini-
cio de la proteccion, desde la
primera dosis y en algunos ca-
sos requiere pautas de 2 a 3 do-
sis. En cualquier caso «la Con-
sulta del Viajero no es solo para
las vacunas»:

Este nuevo servicio de
Juaneda Hospitales «es tam-
bién una consulta de asesora-
miento, donde daremos conse-
jos y recomendaciones sobre as-
pectos como el manejo de
alimentos y agua para evitar
infecciones transmitidas por
ésta vin. También, para dar he-
rramientas para el manejo de
una eventual diarrea del viaje-
ro, ayudar a la preparacion del
botiquin de viaje (con las rece-
tas de medicamentos que se re-
quieran), precauciones para
evitar problemas con riesgos
ambientales como el golpe de
calor o el mal de altura, para
evitar picadura de mosquitos o
comentar riesgos como las ETS
o VIH», concluye la Dra.
Cortés.
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El Govern y el sector sanitario acuerdan
mejorar las condiciones laborales y
organizativas en la atencién a los usuarios

¢ ‘
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Los tltimos tres meses en la
sanidad balear han supuesto
momentos de encuentros y de-
sencuentros a la hora de reivin-

" « .
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dicar mejoras en las condicio-
nes de los profesionales sanita-
rios. Diciembre de 2022 tuvo
una seria amenaza de huelga,
cuando el Foro por la Atencién
Primaria, reunido en la sede del
Comib, votaba a favor de inclu-
so no descartar la huelga para
llegara a ser atendido por el Ib-
Salut. No se descartaba el pa-
rén, a mediados de enero, en
caso de no ser escuchado porla
Administracién, pero también
es verdad que jamds se llegd a
convocarse la huelga oficial-
mente, la Mesa Sectorial de Sa-
nidad alcanzé un gran acuerdo.
La entente cordiale se cerraba un
22 de diciembre, logrando un
amplio acuerdo que inclufa au-
mentos salariales, fidelizacién
de personal y mejoras en la ges-
tién de atencién primaria.

Hansido tres afios de mucho
esfuerzo por parte de los sani-
tarios de toda Esparia, fuentes
consultadas por Salut i Forca,
insistfan en que el Govern es
plenamente consciente y
muestra siempre ptiblicamente
su agradecimiento al personal
por su labor diaria para cuidar
de la nuestra sociedad.

¢Quién compone la Mesa?

La Mesa Sectorial de Sani-
dad, formada por el Servicio de
Salud y los representantes sin-
dicales de las organizaciones
UGT, SIMEBAL, SATSE, CSIF,
CCOOy USAE, y el Govern ra-
tificaban el acuerdo alcanzado
por unanimidad para mejorar
las condiciones laborales y re-
tributivas de los profesionales,
asf como mejorar las medidas
organizativas y de gestién en el
ambito de la sanidad. El acuer-
do fue ratificado por la presi-
denta del Ejecutivo, Francina
Armengol, y la consellera de
Salut, Patricia Gémez, y los re-
presentantes sindicales.

Tras la reunién, la presidenta
del Govern reivindicaba el dia-
logo «como forma de hacer politi-
ca y como via para solucionar los
problemas de la gente» y ha de-
fendido el amplio acuerdo que

Mesa Sectorial de Sanidad, con representantes del Govern.

ha permitido «garantizar una
mejor atencion a los usuarios y
unas mejores condiciones a los tra-
bajadores de las Islas» mientras
que «otros territorios viven con la
incertidumbre de que pasard con
su sistema de salud». Por tiltimo,
Francina Armengol recordé
que desde el Ejecutivo se da
«respuesta de forma estructu-
ral alas necesidades de pacien-
tes y personal sanitario: con
mejoras laborales, con més y
mejores infraestructuras, nue-
vos servicios y el presupuesto
mads alto de la historia».

Este acuerdo establece las ba-
ses para realizar un cambio
profundo en la organizacién y
la gestién de la atencién prima-
ria. Mejorara las condiciones
de trabajo de los profesionales
y contribuird a fidelizar a los
profesionales que se forman en
las Islas Baleares para que de-
sarrollen la carrera profesional
en el Servei de Salut. Asi, entre
las principales medidas orga-
nizativas se ha aprobado la jor-
nada laboral de 35 horas para
todo el personal a partir del 1
de enero de 2023, 1a creacién de

M Este acuerdo establece las
bases para realizar un
cambio profundo en la
organizacion y la gestion
de la atencion primaria

bolsas tinicas de trabajo para
cada categoria y especialidad,
el aumento del precio de la
hora de guardia de los médicos
hasta 31,05 €/ dia laborable y el
incremento de la retribucién a
partir de la quinta guardia
mensual.

Esto hard que el Servei de Sa-
lut pague el precio de hora de
guardia mas elevado de todo
el Estado, una prueba del com-
promiso del Govern con los
profesionales y con la calidad
que han de recibir a los usua-
rios de la sanidad publica.

Se creard la figura del res-
ponsable de gestiéon de los
procesos clinico-administrati-
vos para aumentar la resolu-
cién de expedientes a la aten-
cién primaria y se creard una

Francina Armengol, junto a Patricia Gémez y Manuel Palomino.

unidad juridica de desburocra-
tizacién. Para responder a la
falta de efectivos en determina-
das categorias y poder garanti-
zar la asistencia sanitaria, la
Mesa Sectorial ha aprobado las
retribuciones por desplaza-
miento en caso de que sea ne-
cesario movilizar efectivos en-
tre centros hospitalarios. Asi-
mismo, se extenderdn los
efectos retributivos del perso-
nal fijo al temporal en cuanto a
la carrera profesional a partir
del 1 de enero de 2021.

Fidelizacion

Con el objetivo de fidelizar y
captar a los profesionales que
hacen la residencia, se prevé un
incremento de la hora de guar-
dia. Ademaés, el acuerdo sindi-
cal firmado en diciembre esta-
blece medidas complementa-
rias y mno excluyentes
destinadas a profesionales sa-
nitarios de las islas de Menor-
ca, Ibiza y Formentera:

1. Personal en formacién de
residencia (MIR): ala finaliza-
cién del periodo de residencia

1)
bf'i

y una vez firmen nombramien-
to como personal estatutario
de 3 afios de duracién percibi-
ran el complemento retributi-
vo de dificil cobertura corres-
pondiente al periodo de forma-
cién realizado. Esta cuantia
serd de 4.800€.

2. Asimismo, todos los pues-
tos de trabajo del personal sani-
tario de Menorca, Eivissa y For-
mentera han sido declarados
de dificil cobertura por la ley
de presupuestos, y el personal
que ocupe una de estas plazas
recibird un pago anual que serd
inicialmente de 4.000 € para el
personal sanitario Al. Recibi-
rén el pago mensualmente. En
este sentido, el complemento
de fidelizacién para los resi-
dentes en Menorca, Ibiza y For-
mentera, que s6lo perciben tra-
bajadores del grupo sanitario
Al, se ampliard al grupo A2 en
fecha 1 de enero de 2023.

Mejoras econ6micas
del acuerdo:

* Acuerdo global valora-
do en 30 millones de euros
* Aumento del precio dela
hora de guardia de los mé-
dicos y residentes: 7,1 M€
e Aprobacién de la jorna-
da laboral de 35 horas
para todo el personal a
partir del 1° de enero de
2023: 13,2M€

* Fidelizacién y captacién
de residentes: 1 M€

* Plus fidelizacién Ibiza y
Formentera: 1,5 M€

* Médulos de Actividad
Extraordinaria AP: 5,4 M€
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MANUEL PALOMINO / DIRECTOR GENERAL DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

“Hemos incrementado las plantillas en 5.000
profesionales y cerrado un acuerdo sindical
unanime de toda la Mesa Sectorial”

El pasado 23 de diciembre, la
Mesa Sectorial de Sanidad
anunciaba un acuerdo
unanime que ponia fin las
reivindicaciones de los
profesionales sanitarios,
especialmente en el ambito
de la Atencién Primaria, muy
tensionado tras la pandemia,
con un gran desgaste
acumulado. La mejora en sus
condiciones laborales y la
captacion de profesionales,
asi como su fidelizacién han
caracterizado la legislatura
que ya llega a su ocaso.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Primero de todo, ;qué valo-
raci6én global hace del acuerdo
alcanzado en la Mesa Secto-
rial de Sanidad?

R.- Creo que se ha alcanzado
un acuerdo inteligente. Intenta
ser un reconocimiento del so-
breesfuerzo que han realizado
los profesionales durante la
pandemia y al esfuerzo que es-
tan realizando ahora para recu-
perar la actividad perdida du-
rante los dos afios pandémicos.
Habria que recordar constante-
mente que una pandemia no tie-
ne efectos solo durante su fase
aguda, en su fase posterior (ac-
tual) también precisa de un gran
incremento de actividad para
volver a los niveles de atencién
anteriores a la pandemia.

P.- Durante las semanas en las
que duraron las reuniones, los
sindicatos, especialmente Si-
mebal, afirmaron que “confia-
ban en la capacidad de nego-
ciacién del Servei de Salut”.
Posteriormente, afirmaron que
era un “acuerdo histérico”.
(Qué mejoras concretas se han
logrado para los profesionales?

R-Elacuerdoincluye 31 medi-
das. Adecuaciénjornadaa35ho-
ras. Acuerdo para Permisos, licen-
cias y vacaciones. Mejora en el
preciodela Hora de guardia y re-
conocimiento de la especial ‘pe-
nosidad’ por exceso de guardias
mensuales o guardias en festivos.
Mejora en la hora guardia resi-
dentes. Reconocimiento a la acti-
vidad del Jefe de guardia. Regu-
lacién activacién guardia locali-

]

M “El acverdo lo dnico que hace es reconocer las cargas de trabajo en Atencion Primaria, el

especial esfuerzo que se les pide ahora tras la pandemia a sus profesionales”

zada. Especial retribucién por
desplazamientos a otros centros
para cubrir actividad.
Complemento especifico por
‘turnicidad’. Reconocimiento Je-
fatura de Coordinacién de
Emergencias. Adecuacion del
acuerdo de vuelo del 061. Plus
de vinculacién, nocturnidad,
festividad del personal del
SUAP responsable de Enferme-
ria y coordinador SUAP. Equi-
paracion retributiva PAC mévil
y personal SUAP. Adecuacién
plus vinculacién y complemen-
tonocturnidad y
festividad SUAP.
Mejora en el gra-
do formacién de
los residentes.
Plus especial para
fidelizacién de re-
sidentes. Incremento de fideli-
zacién A1y extensién de fideli-
zacién A2. Medidas parala cap-
tacion de profesionales.
Implantacién y adecuacién ins-
truccién 10/2022 (reconoci-

M “El didlogo es una
parte intrinseca de la
gestion sanitaria”

miento actividad extraordinaria
en Atencién Primaria). Libranza
de guardia en Atencién Prima-
ria. Otras medidas de captacién
de profesionales. Incorporacién
de profesionales y prérroga ser-
vicio activo. Cupo de pacientes.
Retribucién extraordinaria de
asuncioén cupo, sustitucién de
cupo. Proyecto de centros. Ex-
tensién complemento atencién
continuada. Unidad especifica
desburocratizacién. Grupo de
trabajo de la mesa técnica. Esos
serfan resumidos, la gran mayo-
ria de los acuer-
dos alcanzados.
Que se pue-
den resumir en
seis grupos:
* Adecuacién de
jornadas, permi-
sos y vacaciones, y comple-
mentos de nocturnidad y
atencion continuada.
* Reconocimiento de la especial
‘penosidad’ de las guardias.
* Mejoras en retribuciones

para residentes.

* Nuevo acuerdo de transpor-
te aéreo para el 061

* Medidas para la captaciéon de
profesionales

* Reconocimiento de la carga
de actividad en Atencién Pri-
maria

P.- ;Han sido los profesiona-
les sanitarios una prioridad
para el Govern esta legislatu-
ra? ;Ha sido clave el didlogo?

R.- Absolutamente, como lo
demuestra el enorme incremen-
to eninversién sanitaria realiza-
do por este Govern, trasladado
en un mayor ndmero de profe-
sionales y ahora en una mejora
en sus condiciones laborales. El
didlogo es una parte intrinseca
de la gestién sanitaria. Somos
un sector con un alto grado de
formacién y capacitacién, para
tomar cualquier decisién es im-
prescindible antes conocer las
visiones de los distintos actores
que van a participar.

P-Lo cierto es que, desde la fir-
ma del acuerdo, en el mes de
enero, se ha alcanzado la paz
social en Primaria, un &mbito
que la pandemia debilité mu-
cho y que arrastra un cansan-
cio. ;Nota que la Primaria va-
lora este acuerdo? ;Ha supues-
to un punto de inflexién?

R.-No va a ser tan sencillo. El
acuerdo lo tinico que hace es re-
conocer las cargas de trabajo en
Atencién Primaria, el especial es-
fuerzo que se les pide ahora tras
la pandemia a sus profesionales.
Es solo un primer paso, quedan
muchas cosas por analizar y ha-
cer en Atencién Primaria.

P.- ;Entendia el cansancio de
la Atencién Primaria?

R.- Por supuesto. La socie-
dad necesita normalizar, pasar
pégina dela pandemia, a todo
el mundo le ha supuesto un
sobreesfuerzo, pero no deberi-
amos olvidar que se ha tratado
de una crisis sanitaria y como
tal, quien més ha soportado su
peso han sido los profesionales
sanitarios.

P.- El acuerdo esta valorado en
30 millones de euros. ;Mejo-
rar las condiciones laborales
siempre acabara redundando
en la calidad del servicio y de
la atencién al paciente?

R.- Somos una estructura ba-
sada fundamentalmente en sus
profesionales que son quienes
mantienen el contacto con los
ciudadanos, toda inversiéon
que se realice en los profesio-
nales quien realmente la recibi-
ra son los ciudadanos.

P.- Por tanto, si el profesional
sanitario se siente dignificado
y motivado, seguro que acaba-
ra mejorando la satisfaccion
del usuario, ;no es asi?

R.- La dignificacién y moti-
vacién en los profesionales son
conceptos muy amplios y com-
plejos que se ven afectados por
muchos condicionantes. No
somos tan ambiciosos como
para pensar que con un acuer-
do sindical ya lo hemos alcan-
zado. Insisto en que el acuerdo
es solo un primer paso que lo
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tnico que busca es reconocer el
especial esfuerzo, lo que tiene
eso de dignificacién es lo que
habremos alcanzado.

P.- En ese sentido, ;han logra-
do aumentar los tiempos de
atencion para que no se satu-
ren tanto las visitas?

R.-Los tiempos de atencién se
mejoran ajustando mds los cu-
pos asignados a cada profesio-
nal, desburocratizando su acti-
vidad y reorganizando la activi-
dad en los Centros. En esas tres
lineas estamos trabajando

P.- Ademas, se ha aumentado
el precio de la hora de guardia
y de los residentes con una
partida de 7,1 millones de eu-
ros. Miguel Lazaro llegé a de-
cir que este Servei de Salut
daba un paso enorme al lograr
las mejores condiciones de Es-
pafia en cuanto a las guardias.

R.-La composicién de las re-
tribuciones de los profesiona-
les sanitarios requiere de una
revisién profunda. Tiene poco
sentido que para alcanzar un
salario minimamente digno se
le exija al profesional largas jor-
nadas en guardias o actividad
extraordinaria. Esa revisién
queda pendiente.

P.- ;Qué destacaria del acuer-
do para la aprobacion de la
jornada laboral de 35 horas
para todo el personal desde el
pasado mes de enero?

R-- Lasjornadas laborales
se tienen que enfocar hacia
la cobertura del servicio,
la conciliacién delos pro-
fesionales y su producti-
vidad. Resultaenesteas-
pecto curioso como expe-

B “En esta legislatura
hemos practicamente
doblado el nomero de
residentes, eso es una
apuesta en firme por captar
profesionales desde el
minuto 0"

riencias que se estdn llevando a
cabo en otros sectores, una reduc-
ciénenla‘presencialidad’ nolleva
aparejada menos productividad.
Si esto es asi, es responsabilidad
de quienes organizan, conseguir
mejorar el servicio al ciudadanoa
la vez que se mejora la concilia-
cién de los profesionales.

P.- Es una realidad que faltan
médicos, sobre todo determi-
nadas especialidades en las is-
las. En ese aspecto, ;el Servei
de Salut apuesta por la fideli-
zacién y la captacién de resi-
dentes? ;C6mo?

R.- En esta legislatura hemos
précticamente doblado el ntime-
ro de residentes, eso es una
apuesta en firme por captar pro-
fesionales desde el minuto 0.
Con este acuerdo ademéds mejo-
ramos las condiciones de los Re-
sidentes, precisamente para eso,
parahacer més atractivo formar-
seennuestra Comunidad Auté-

noma. Ademads, ofrece-
mos contratos directos
de tres afios a todos los
residentes que finalicen
su formacién y su es-
pecialidad tenga va-
cantes. Esto ya presen-
ta sus primeros resul-
tados, préximamente
finalizan su periodo
de formacién 24 resi-
dentes de Familia, de
los que han manifes-
tado su interés por

|
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quedarse en nuestras islas, 20.

P.- La situacién atin es mas
compleja en Ibiza y Formen-
tera. ;Se puede hacer una
campafa especial para estas
islas donde atin es mas dificil?

R.- La falta de profesionales
es comun a todo el mundo oc-
cidental, debido en gran parte
al incremento en la necesidad
asistencial de nuestra socie-
dad. En nuestro pais esa situa-
cién se agrava por una serie de
decisiones estructurales toma-
das hace unos afios. Si pensa-
mos que un profesional tarda
10 afios en formarse, todas las
decisiones que tomemos tarda-
rdn ese tiempo en presentar re-
sultados. Esta situaciéon empe-
orard hasta el afio 2025, empe-
zando a mejorar a partir de ahi.
Entre tanto solo nos queda
competir entre los distintos
destinos para captar los esca-
sos profesionales que hayan.
Para Ibiza y Formentera hemos
establecido un plan de actua-
cién en tres lineas:

- Incremento de plantilla es-
tructural, que nos permitira in-
corporar todos los profesiona-
les que se interesen.

- Mejoras en las condiciones
de incorporacién y de retribu-
ciones. La ley de Presupuestos
de la CAIB para 2023 ya reco-
noce el complemento para
Puestos de dificil cobertura en
Menorca, Ibiza y Formentera;
y por otro lado también hemos
podido mejorar la retribucién
de la actividad extraordinaria.

- Considerar la cobertura
asistencial para toda la Comu-
nidad Auténoma en Red, in-
centivando que profesionales
de cualquier hospital se des-
placen a otros hospitales, en
funcién de la necesidad de los
ciudadanos.

i W “En cvanto a Oncologia mantenemos
| conversaciones con profesionales que han
manifestado interés en incorporarse en Can Mises”

T, —

B “Estamos trabajando en
captar nuevos
profesionales.
Recientemente se han
incorporado cuatro de
otras especialidades en
(an Misses”

P.- ;Entiende que haya mani-
festaciones que reclamen una
mejora en cuanto a profesio-
nales de Oncologia en Can
Misses?

R.- Por supuesto, y estamos
trabajando en captar nuevos
profesionales. Recientemente se
han incorporado cuatro de otras
especialidades. En cuanto a On-
cologia mantenemos conversa-
ciones con profesionales que
han manifestado interés en in-
corporarse en Can Mises; tam-
bién es un claro ejemplo de co-
bertura en Red, semanalmente
doce médulos de actividad on-
col6gica en Can Mises son reali-
zados por profesionales de otros
hospitales del Servei de Salut.

P.- ;Como se aplicaran los Mé-
dulos de Actividad Extraordi-
naria en Atencién Primaria y
qué partida han destinado?
R.- Los Médulos de Activi-
dad Extraordinaria en Atencién
Primaria fueron implantados
por esta Comunidad Auténo-
ma por primera vez
entodo el Esta-
dohace ya
tres anos.
Con este
acuerdo
hemos
extendi-
do el
concepto
que no
busca mads
que recono-
cer la activi-
dad que re-
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almente se realice. Sila sociedad
precisa de un incremento en su
atencién consecuencia de mdl-
tiples factores, este incremento
no tiene que caer en las espal-
das de los profesionales. Es la
Administracién quien tiene que
organizarse para, por lo menos,
retribuir ese incremento de ac-
tividad y buscar medios para
normalizarla.

P.- Ya que quedan dos meses y
medio para las elecciones.
(Qué balance total hace de las
negociaciones para mejorar
las condiciones del personal?
(Ha habido mas contratacio-
nes, mejores condiciones y
una apuesta clara por la esta-
bilizacién y la fidelizacién?
R.- Se han hecho grandes es-
fuerzos de recuperacién. He-
mos sido entendidos por el res-
to del Govern como una inver-
siébn  prioritaria.  Como
conclusién muy esquemadtica
de gestién podriamos cerrar
con que hemos incrementado
las plantillas en méds de 5.000
profesionales, hemos cerrado
un acuerdo sindical con unani-
midad de toda la Mesa Secto-
rial, se han estabilizado 3.894
personas obtendrdn una plaza
fija en el sistema sanitario pu-
blico de las Islas Baleares cuan-
do finalicen todos los procesos
selectivos que actualmente es-
tan en marcha en el Plan de Es-
tabilizacién. Creo que es mu-
cho lo realizado, por lo que
agradezco a todos los pro-
fesionales que lo han
hecho posible, su tra-
,  bajo. Pero es mucho
B\ mads lo queda por
i hacer.

I "Ante cualquier inversion que se realice en los profesionales

sanitarios, quien realmente sale beneficiado es el ciudadano”
P,
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ACUERDOS SINDICALES

Personal de GSAIB.

REDACCION

La empresa ptiblica Gestién
Sanitaria y Asistencial de las Is-
las Baleares (GSAIB) se consti-
tuy6 en 2018, absorbiendo la
plantilla de diferentes empre-
sas privadas concesionarias,
asumiendo el transporte sani-
tario terrestre urgente y la aten-
cién telefénica de urgencias del
Servei de Salut, ademads del
transporte programado. Se
acaban afios de lucha y reivin-
dicacién laboral, de sentirse
desprotegidos y cansados en
su labor. El Govern hizo una
apuesta clara internalizando a
dicho personal hace ahora cin-
co afios. El personal de GSAIB
fue bésico en la lucha contra la
pandemia: vacunacién masiva,
controles sanitarios en puertos
y aeropuertos o citaciones de
vacunacion, llevaron el sello de
una coordinacién profesional
por parte de sus profesionales.
Demostraron eficacia y agili-
dad. Ahora se ha dado un paso
mds para que estos trabajado-
res se sientan dignificados. En
ese sentido, el primer convenio
colectivo para el personal labo-
ral de la empresa ptiblica Ges-
tién Sanitaria y Asistencial de
las Illes Balears (GSAIB) mejo-
raréd las condiciones laborales
de aproximadamente 800 pro-
fesionales, a los que aportard
estabilidad. El convenio, que
fue subscrito por los represen-
tantes de los trabajadores y la
empresa el 20 de febrero, ten-
dra una vigencia de tres afios.

La consellera de Saluti Con-
sum, Patricia GOmez, asisti6 a
la presentacién del convenio a
los profesionales. En el acto
también participaron el direc-
tor general del Servicio de Sa-
lud de las Illes Balears, Manuel

—

AMBULANCIA
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GSAIB, primero
internalizacion

y ahora estabilidad

El convenio de la empresa publica Gestion Sanitaria
y Asistencial de las llles Balears mejora las condiciones

de 800 trabajadores, gracias a su buena labor

o J

De izquierda a derecha Miguel Navarro, Mar Rossellé, Patricia Gémez y Manuel Palomino.

Palomino, y la gerente de
GSAIB, Mar Rossello.

Regulacion

El convenio regula las rela-
ciones laborales entre GSAIB y
el personal a su servicio, en
aplicacién de la normativa es-
tablecida en el Estatuto basico
del empleado ptblico, el Esta-
tuto de los trabajadores y el
resto de la legislacién laboral.

Entre otros aspectos, el con-

venio contempla la aplicacién
automatica de los incrementos
salariales que se contemplen
por la funcién ptiblica, el au-
mento a 6 de los dias de asun-
tos propios, el acceso a ayudas
de accién social por hijos o gas-
tos médicos y mejores condi-
ciones para conciliar vida labo-
ral y familiar.

GSAIB es una empresa pu-
blica adscrita al Servicio de Sa-
lud, con personalidad juridica
propia, capacidad de obrar y

plena autonomia de gestién,
que presta los siguientes servi-
cios de apoyo a la actividad
asistencial de los centros sani-
tarios dependientes del Servi-
cio de Salud:

e Transporte sanitario progra-
mado y urgente, junto con el
SAMU 061.

eLimpieza y lavanderia.

*Cocina, catering y restaura-
cién en general.

*Mantenimiento de instalacio-
nes y jardinerfa.

0 oA

¢ Atencién telefénica de la de-
manda asistencial, informa-
cién y orientacion o consejo
sanitario, asi como coordina-
cién de urgencias y colabora-
cién con los servicios de ur-
gencias y de emergencias de
las diferentes administracio-
nes (Proteccién Civil, cuer-
pos de prevencién y extin-

cién de incendios, cuerpos y

fuerzas de seguridad del Es-

tado).
¢ Otros servicios asistenciales
de carécter sanitario.

GSAIB se creé por medio dela
Ley de presupuestos generales
de la comunidad auténoma de
las Illes Balears para el afio 2017.
Posteriormente, en junio de
2017, se aprobaron sus Estatutos.

Un modelo a seguir

El director del Area Operati-
va de la empresa ptiblica Ges-
tién Sanitaria y Asistencial de
las Illes Balears (GSAIB), Mi-
guel Navarro, fue el encargado
de inaugurar el Congreso Na-
cional para Técnicos de Emer-
gencias Sanitarias, organizado
por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), que se
ha celebrado en La Rioja, cele-
brado el pasado mes de sep-
tiembre. Miguel Navarro ha-
blé en su ponencia sobre el
proceso de internalizacién del
transporte sanitario y de los
técnicos en emergencias sani-
tarias en las Illes Balears.
GSAIB internaliz6 el servicio
de transporte sanitario urgente
que presta con SAMUO61 enel
afio 2018, integrando toda la
flota de ambulancias de sopor-
te vital avanzado (SVA), sopor-
te vital basico (SVB), equipos
electromédicos.
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Somos el grupo
sanitario privado lider
en las Islas Baleares

Nuestro equipo de atencion al
paciente, disponible los 365 dias del

afio, ofrece atencion, soporte y gestion
personal en mas de 20 idiomas

b

Aceptamos seguros de viaje
nacionales. internacionales
y privados y ayudamos con

la tramitacion

.

Juanedao Hospitales. Cerca de ti.

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro - Juaneda Ciutadella - Juaneda Mahon



28 «Del 13 al 26 de marzo de 2023

|

contra el cancer
en llles Balears

* Saluti Forca

La Asociacion Espanola Contra el Cancer inicia el Voluntariado
de Apoyo y Acompanamiento en el Hospital de Inca,
llegando asi a todos los hospitales publicos de Illes Balears

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer pone en mar-
cha las funciones del Volunta-
riado de Apoyo y Acompafia-
miento en el Hospital Comar-
cal de Inca, el dltimo centro
hospitalario ptblico de Illes
Balears que quedaba por alber-
gar en sus instalaciones este
servicio gratuito impulsado
por la entidad de lucha contra
el cancer para ofrecer més ayu-
da a los pacientes oncolégicos
y a sus familias.

Con la firma del nuevo Con-
venio entre el Servicio de Salud
de las Islas Baleares (IB-Salut)
y la Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer, este tipo de Vo-
luntariado queda ya disponi-
ble en todos los hospitales pu-
blicos del archipiélago.

Elservicio comenzé a ofrecer-
se en el Hospital Universitario
Son Espases en el afio 2018 y,
posteriormente, tras el obligado
parén provocado por la pande-
mia de COVID-19, se haido ex-
tendiendo a los demads centros
hospitalarios de Mallorca, Me-
norca, Ibiza y Formentera.

Firma

El dia 6 de marzo, el presi-
dente de la Asociacion en Illes
Balears, el doctor José Reyes, y
el director general del Servicio
de Salud de las Islas Baleares,
Manuel Palomino, firmaron el
Convenio en la sede de IB-Sa-
lut. En el acto de firma también
estuvieron presentes la direc-
tora gerente del Hospital de
Inca, Soledad Gallardo, y la
coordinadora de Voluntariado
de la Asociacion en Illes Bale-
ars, Giovanna Gutiérrez.

Manuel Palomino, José Reyes, Giovanna Gutiérrez, ySoledad Gallardo.

Sobre el servicio, el doctor
José Reyes subraya que escu-
char en primera persona a los
afectados por la enfermedad es

fundamental, y acercarles la in-
formacién es muy importante,
sobre todo en un proceso tan
dificil como lo es el transcurso

de la enfermedad: “"Mantenien-
do una conversacion cercana con
las personas afectadas por el cdn-
cer podemos detectar sus necesida-
des. No solo se trata de ofrecerles
momentos de desconexién o pre-
guntarles si quieren o les hace falta
algo en ese momento, sino que
también sepan que estamos para
todo lo que necesiten a lo largo de
todo el proceso oncologico”.

Propadsito

El propésito del Voluntariado
de Apoyo y Acompafiamiento
es establecer una comunicacién
mads cercana con los pacientes
de céncer y sus familias para
detectar posibles necesidades
derivadas de la enfermedad y
recordarles que no estdn solos

en esta lucha; existe una amplia
red de asistencia y apoyo y es
importante que la gente sepa
que puede acudir a ella cuando
la necesiten.

Por ello, el equipo de volun-
tariado de la Asociacién recorre
los Hospitales de Dia con el ca-
rrito portétil de la entidad para
ofrecer cafés, zumos e infusio-
nes a las personas que se en-
cuentran esperando a la finali-
zacién de los tratamientos o al-
guna cita médica, con el
objetivo de tender una mano a
quienes mas lo necesiten, brin-
déndoles momentos de com-
prension y desahogo; ademads,
les informan de los recursos que
pone la Asociacién a su dispo-
sicién para disminuir el impac-
to causado por la enfermedad.

El Servicio de Atencion Psicoldgica de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer comienza a ofrecerse este mes de marzo en el
Hospital Mateu Orfila y el centro de salud Canal Salat

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer pone en mar-
cha su servicio de Atencién
Psicoldgica en el Hospital Ma-
teu Orfilay en el Centro de Sa-
lud Canal Salat tras la firma
del nuevo Convenio de cola-
boracién entre el Servicio de
Salud de lasIslas Baleares y la
entidad de referencia en la lu-
cha contra el céncer.

Este nuevo servicio, que co-
mienza el a ofrecerse este mes
de marzo, se suma a las fun-
ciones de Voluntariado de
Apoyo y Acompafiamiento

que la Asociacion que, tras previo acuer-
do, comenz6 a ofrecerse hace unos meses

en ambos centros.

. Mateu Orfila

José Reyes, Rufi Lorentea, Ana Trenado y Jaim:

Las funciones a desarrollar por la psi-
cooncéloga de la Asociacién, Evelin
Triay, que prestard sus servicios los lunes,

e Bellido.

de 8 a 15 horas, en el hospi-
tal, y los martes, de 8a 12 ho-
ras, en el centro de salud,
son las siguientes: asesora-
miento e intervencion psico-
l6gica ante la problematica'y
los trastornos emocionales
presentados por el paciente
y los familiares durante el
proceso de la enfermedad;
orientacién y asesoramiento
familiar; proporcionar he-
rramientas terapéuticas di-
rigidas a favorecer la adap-
tacion de la familia y el pa-
ciente al proceso de

enfermedad y tratamiento, asesoramien-
to y soporte al equipo de Oncologfa en
Psicooncologfa.

Nuevas ‘Rutas Saludables’ en Illes Balears:
combate el sedentarismo con la Asociacion
Espanola Contra el Cancer

REDACCION

El programa de prevencién
‘Rutas Saludables' de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer estd dirigido a la poblacién
en general para adquirir hébi-
tos de vida saludable y comba-
tir el sedentarismo. Se basa en
realizar asiduamente una acti-
vidad de ejercicio fisico al aire

libre. La entidad puso en mar-
chala iniciativa en 2021, con el
apoyo de Fundaci6 ‘la Caixa’ y
CaixaBank.

Actualmente, en Illes Bale-
ars, la Asociacion tiene nume-
rosos itinerarios activos repar-
tidos entre Mallorca, Menorca
y Formentera, que cuentan con
el aval de la Conselleria de Sa-
lut i Consum y su proyecto de

'Rutas Saludables' en torno a
los centros de salud.

El sedentarismo es uno de
los cuatro factores de riesgo
mds importantes para la salud.
Segin datos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS), la inactividad fisica es
responsable del 6% de las
muertes a nivel mundial, una
problemaética que ademas in-

crementa el riesgo de
padecer cancer de colon
o de mama entre un 20%
y un 25%, y de diabetes
o cardiopatia isquémica
en un 30%.
Recordamos que to-
dos los servicios y pro-
gramas de la Asociacién
Espariola Contra el Can-
cer son gratuitos y que
para participar simple-
mente se requiere previa

inscripcién llamando al
teléfono gratuito 900 100
036.

Consulta el listado de itine-

rarios y horarios en el QR ane-
x0 a la imagen.
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La camparia #RespiroLibre
de la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer sigue suman-
do adhesiones en Illes Balears.

Los Ayuntamientos de Lluc-
major, Ses Salines, Campos,
Ciutadella y Ma6 han sido los
altimos en unirse a la iniciati-
va, sumando nuevos 'Espacios
Sin Humo' en dichas comarcas
en los que la poblacién ya pue-
de respirar libre del perjudicial
humo del tabaco.

En concreto, los nuevos 'Espa-
cios Sin Humo' son los siguien-
tes: la plaza de Sant Bonaventu-
rade Llucmajor; seis parques in-
fantiles en el municipio de Ses
Salines (Parc de les Escoles Ve-
lles, Parc dela Plaga de les Creus
y Parc Etnologic, y Parc de la
Plaga Pou d'en Verdera, Parc de
la Cala Galiota y Parc del Port 5,
los tres tiltimos situados concre-
tamente en la Colonia de Sant
Jordi); el polideportivo munici-
pal de Camposy las zonas infan-
tiles de Campos y sa Rapita; los
exteriores de las zonas deporti-
vas de Ciutadella (los exteriores
del pabellén municipal, la pisci-
na Tita Llorens, asi como tres
campos de ftitbol y las pistas de
tenis), y las instalaciones del Po-
liesportiu Municipal de Maé.

Por su parte, el Consell de
Mallorca, que ya declaré los
jardines de La Misericordia de
Palma ‘Espacio Sin Humo’ el
afio pasado, ha afiadido otra de
sus instalaciones a la campaiia:
el Poliesportiu Sant Ferran.

Todos estos emplazamientos
ya cuentan con la sefialética in-
formativa de #RespiroLibre.
Durante las diferentes presenta-
ciones, estuvieron presentes los
representantes institucionales
delos Ayuntamientos, asi como
representantes de la Asociacion.

Nuevos

en Mallorca y Menorca

contra el cancer
en llles Balears

Maé.
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‘Espacios sin humo’
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Poliesportiu Sant Ferran.

La Fundacion Cientifica de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer ofrece practicas de
laboratorio para el curso académico 2023-2024

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer quiere acercar la re-
alidad de la investigacién bio-
médica a los estudiantes univer-
sitarios y, por ello, les ofrece
completar su formacién me-
diante la realizacién de précticas
en un laboratorio de investiga-
cién en cancer, en cualquiera de
sus dreas. Los beneficiarios son
estudiantes universitarios de
toda Espafia del &mbito de Cien-
cias y de Ciencias de la Salud.

El periodo de solicitudes esta-
r4 abierto hasta el pr6ximo 25 de

mayo en la web de la entidad.

Para cualquier duda o con-
sulta, todos los interesados
pueden escribir un correo a
fundacion.cientifica@contrael-
cancer.es.

Ayudas a Talento

Esta convocatoria de practicas
estd enmarcada dentro delas de-
nominadas Ayudas a Talento,
que se encuentran entre el aba-
nico de Ayudas de Investigacién
dela entidad, creadas con el fin
de formar e impulsar a los estu-
diantes universitarios y apoyar

alosinvestigadores alolargode
toda su carrera profesional.

La Fundacién Cientifica de la
Asociacién Espafiola Contra el
Cancer se define como una enti-
dad de apoyo a la investigacion
de calidad en cancer, que bene-
ficie a los pacientes oncolégicos
y alas personas en general.

Por este motivo, sus Ayudas
estdn pensadas para dar res-
puesta a necesidades clinicas,
asi como cubrir las necesidades
de la comunidad cientifica
para que puedan desarrollar
su trabajo en nuestro pais.

Ayudas

de Practicas de
Laboratorio AECC

CURSD ACADEMICO BOEY/ 30E4

Remuneracian: 3.460 ©
Duracian: B maenes

Periodo de solicitud: ST 20
I — > e Frili .
i fiafa Al 25 L |':|‘E|\_
iPresonia tu sollcliisd
b ol 25 Clis T ayar

D00 10N Or
Vs i eDen A TR RO Bn A i
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Ginecdlogos, matronas y auxiliares de Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas han participado en la formacidn.

Distocia de hombros; 5 minutos para
una actuacion segura durante el parto

Clinica Rotger organiza el
primer curso de
formacién tedrico-
prdctica en Distocia de
Hombros que incluye un
programa multidisciplinar
de entrenamiento abierto
a ginecélogos, matronas,
anestesistas, auxiliares y
neonatélogos con uso de
simuladores PROMPT Flex.
En el programa participan
especialistas de Clinica
Rotger, Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
y ofros centros publicos y
privados de la isla.

REDACCION

La distocia de hombros es una
complicacién rara que provoca
la detencién del parto por el im-
pacto del hombro anterior del
bebé contra la sinfisis del pubis
de la madre imposibilitando la
salida del feto y cuyas conse-
cuencias pueden ser graves.
Esta situacion que es imprevisi-
ble presenta una incidencia de
entre el 0,2 y el 3% de los partos
y puede provocar importantes
lesiones en el feto, la mds impor-
tante es la Pardlisis Braquial per-
manente, que consiste en la pér-
dida de movilidad o sensibili-
dad en el miembro superior

» (ontar con profesionales formados en la deteccion y
actuacion frente a una distocia de hombros supone un avance
mas en la apuesta de la Clinica Rotger y el Hospital
Quironsalud Palmaplanas por la sequridad del paciente

bien sea el brazo, el antebrazo o
la mano del recién nacido. Gra-
cias alos Programas de simula-
cién como el que impulsa el ser-
vicio de Ginecologfa de Clinica
Rotger, con formacién tedrico-
préctica, y utilizaciéon de muiie-
cos PROMPT se pretende limi-
tar la frecuencia y la gravedad

de la Pardlisis Braquial.

Sibien existen algunos facto-
res de riesgo, tales como: lama-
crosomia (un bebé mds grande
que el promedio), tener diabe-
tes preexistente o diabetes del
embarazo, haber tenido disto-
cia de hombros en un embara-
zo anterior, tener sobrepeso o

;. 1

Una formacién abierta a todos los especialistas de Baleares.

aumentar demasiado de peso
durante el embarazo, resulta
imposible anticiparse a la “Dis-
tocia de Hombros” basdndose
tnicamente en factores de ries-
go. Por este motivo, es conve-
niente que los profesionales
implicados en la atencién de
partos conozcan el protocolo
de actuacién y las maniobras
que se deben seguir en caso de
identificar una Distocia de
Hombros imprevista.

Cuando se presenta, la disto-
cia de hombros es una situa-
cién de alto riesgo para la ma-
drey para el feto, en la que los
profesionales deben actuar ra-
pido y tomar las decisiones
adecuadas, realizando manio-
bras especiales en menos de 5
minutos.

Formacion de los
especialistas para
conseguir actuaciones
rapidas y acertadas.

El ginecélogo Oscar Marti-
nez y la matrona Rita Salva-
dor, ambos expertos profesio-
nales del Hospital Puerta del
Hierro de Madrid junto con las
ginecdlogas de Clinica Rotger,
Inés Minguez y Marina Llull
y las comadronas Flor Céspe-
des de Hospital Quironsalud

Palmaplanas y Beatriz Pérez
del Hospital Son Llatzer han
impartido la formacién de la
“Jornada sobre Distocia de
Hombros” organizada por el
Servicio de Ginecologia de la
Clinica Rotger con un formato
tedrico y unas sesiones préacti-
cas con simuladores de parto
PROMPT que permiten recrear
las situaciones en las que se
pueden encontrar ginecélogos,
matronas y TCAE y que re-
quieren de una intervencién
rédpida, sin perder la calmay
con la maxima destreza.

Contar con profesionales
formados supone un avance
mads en la apuesta de la Clinica
Rotger y el Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas por la segu-
ridad del paciente. Las jorna-
das han despertado el interés
de profesionales de otros hos-
pitales de las islas que también
han participado en la forma-
cién. Todos con el objetivo de
mejorar las prestaciones y la
capacidad rdpida de respuesta
de los profesionales en Balea-
res, cuyas habilidades son de-
cisivas frente a una urgencia
obstétrica de dificil prevencién
y para que los padres vivan de
forma segura y feliz, uno de
los momentos méas importan-
tes de su vida.
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Mas de 1000 partos
en los nuevos paritorios
de Clinica Rotger

La nueva Unidad de
Obstetricia de Clinica
Rotger ha superado el
millar de partos,
cumpliendo con el
compromiso del parto
consensuado con los
padres, las garantias de
seguridad con el
quiréfano de cesdreas
y el drea de
reanimacioén exclusivos,

» En su unidad de Obstetricia la (linica Rotger ha consolidado
equipos de especialistas, forma continuamente a sus miembros
en las técnicas mas avanzadas y mantiene sus compromisos de
parto respetado y las maximas garantias de sequridad en el
parto, dentro de un entorno acogedor y exclusivo para la
comodidad de la madre, su acompaiiante y su bebé
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» Por su estructura de paritorio, quirdfano de cesareas y unidad de

reanimacion exclusivas en un mismo espacio, por la experiencia
y continua actualizacion de sus especialistas y por contar con una
Unidad de (vidados intensivos neonatales, la Unidad de
Obstetricia esta preparada para atender una amplia variedad de

partos de alta complejidad

asi como el
neonatélogo siempre
de presencia fisica en
el parto. Junto con un
entorno amable
pensado para la
comodidad de la
madre y su bebé.

REDACCION

Durante los primeros me-
ses de la nueva Unidad de
Obstetricia se ha consolida-
do un Servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia con espe-
cialistas de referencia incor-
poradas en exclusiva para la
atencién a las pacientes de
la Clinica Rotger. Junto con
el equipo de matronas han
atendido con éxito, una am-
plia diversidad de modelos

de partos que van desde
el parto vaginal, al parto
en el agua, el parto ge-
melar, cesdreas urgentes
y programadas, asi
como partos de baja in-
tervencién y partos de
alta complejidad como
partos prematuros y
otras complicaciones del
embarazo, puesto quela
Clinica Rotger cuenta
con una Unidad de Cui-
dados intensivos neona-
tales, siempre atendida
por neonatdlogos.

Continua formacion
de los especialistas

En su apuesta por la
excelencia en la asisten-
cia obstétrica los equi-

pos han introducido un exi-
gente programa de formacién
continua e implementacién de
nuevas prestaciones entre las
que destacan el Curso de Dis-
tocia de Hombros, la Versiéon
Cefalica, la aplicacién de los
Protocolos de dilatacién y Par-
to en el agua y otros servicios
orientados al bienestar de las
parturientas como el uso del
Oxido nitroso, acompaiia-
miento de la Lactancia mater-
na, y sesiones sobre “Cuidados
Neonatales”.

La Unidad de Obstetricia
mantiene sus sesiones de Pre-
paracién al Parto, que una vez
superada la Pandemia recupe-
ran su formato presencial,
combinando también con las
sesiones online, para adaptarse
a todas las agendas.



32 «Del 13 al 26 de marzo de 2023

ciencia

* Saluti For¢a

El presidente de la Academia Europea de Odontologia, Prof. Rui Isidro,
impartié un taller de experto en Odontologia Digital Avanzada en ADEMA

Profesor Rui Isidro: “La universidad vy los
investigadores deben liderar el camino correcto
para el desarrollo de la Odontologia Digital”

El docente de la Universidad de Coimbra advirtié que “el binomio conocimientos cientificos y
clinica nunca deben ser sustituidos por la tecnologia y menos por la presidon de la industria”

REDACCION

El presidente de la Academia
Europea de Odontologfa Digital
y docente de la Universidad de
Coimbra en el drea de Rehabili-
tacién Oral, el Prof. Rui Isidro
Falacho, imparti6 en la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB un
taller de experto en Odontologia
Digital Avanzada, dirigido a
alumnos de Odontologia y pro-
fesorado, ensefiando las tiltimas
novedades del flujo digital. El
escaner intraoral, los ultrasoni-
dos y los nuevos materiales es-
téticos fueron los temas centra-
les de este taller que se ha pro-
longado durante tres horas. El
acto fue presentado por el presi-
dente del Patronato de la Escue-
la Universitaria ADEMA, Die-
go Gonzalez; y el jefe de estu-
dios del Grado en Odontologia,
el doctor Pere Riutord.

Odontologia Digital

Segtn el Prof. Rui Isidro Fa-
lucho, “hoy en dia es evidente e
irrevocable que la Odontologia Di-
gital ha llegado para quedarse en
todos los dmbitos de nuestra pro-
fesion”. No sélo la realidad de
la préctica clinica estd cam-
biando en lo que respecta a la
tecnologfa, sino que también la
investigacion, las publicacio-
nes cientificas y la educacioén.
De hecho, en su opinién, “los
investigadores y las universidades
deben tener el papel esencial de li-
derar, guiar y supervisar el camino
correcto para el desarrollo de la
Odontologin Digital”.

Desde la Academia Europea
de Odontologia Digital
(EADD), “tenemos claro que la
Odontologia Digital tiene el po-
tencial de desarrollarse como una
herramienta esencial para mejorar
la calidad y la eficacia de los trata-
mientos que se realizan a diario, la
experiencia del tratamiento tanto
para el paciente como para el odon-
télogo, la eficiencia del tiempo en
términos de planificacion y ejecu-
cién del tratamiento, la previsibi-
lidad de los resultados del trata-
miento, la sostenibilidad de la pro-
fesion, entre otras muchas

El doctor Pere Riutord, el profesor Rui Isidro Falucho y Diego Ganzdlez en las instalaciones de ADEMA.

Primera sesion del Modulo de Ortodoncia Digital

La primera sesion del Médulo de
Ortodoncia Digital del Master en
Odontologfa Digital y Nuevas Tecno-
logias, celebrado los dias 2, 3y 4 de
marzo ha sido impartido por el doctor
Pere Riutord, la doctora Mayte Truji-
llo y el doctor Santiago Gracia Ferrén,
de la Universidad de Santiago de
Compostela y el doctor Enrique Fer-
nandez, dela Universidad de Murcia.

El alumnado matriculado pudo ins-
truirse mediante clases tedricas y prac-
ticas del flujo digital que se desarrolla
en la Ortodoncia actual, adquiriendo
las capacidades necesarias para aplicar
estas técnicas de forma inmediata en
sus consultas con pacientes, los cuales se be-
nefician de estos avances que ofrecen estas

nuevas técnicas ortodéncicas.

Los diferentes docentes impartieron sesio-
nes desde la simulacién héptica con un enfo-

ventajas”. Sin embargo, asegu-
ra que “el binomio conocimientos
cientificos y clinica nunca deben
ser sustituidos por la tecnologia”.
La odontologia digital debe
consistir en “pensar digitalmen-
te”, enlugar de "mostrar digital-
mente” o "comprar digitalmen-
te”,y paralograrlo, “las Univer-
sidades e instituciones cientificas
deben marcar la pauta”.

Digitalizacion

El Prof. Rui Isidro ha expli-
cado que “la digitalizacion se po-
siciona en el centro en un momen-
to crucial en la educacién odonto-
légica, ya que tiene como objetivo
liderar el progreso tecnoldgico, el
cambio de mentalidad y el estable-
cimiento exitoso de directrices que
permitan a las instituciones edu-
cativas integrar la tecnologia y la
digitalizacion de una manera sos-
tenible y bien dirigida, sin presio-
nes de la industria”, sino més
bien “el apoyo adecuado de cono-
cimientos y orientacion para la
educacion y la investigacion. Sin
duda surgirdn grandes oportuni-
dades y debates sobre empresas
conjuntas, proyectos y programas
multicéntricos, entre otros”.

El Prof. Rui Isidro argumen-
t6 también sobre la nueva reso-
lucién de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre sa-
lud bucodental que ha puesto

que a la practica de la ortodoncia a registros
analdgicos y digitales para el tratamiento con
alineadores o lanovedosa técnica del sistema
orthocaps sobre la ortodoncia pldstica, gene-
ralidades y evolucion histérica.

de manifiesto
la necesidad
de brindar un
mejor escena-
rio para que
nuestros estu-
diantes de
Odontologia
se familiari-
cen y edu-
quen desde
sus inicios
dentro de los
nuevos avan-
ces tecnologi-
cos. Asimis-
mo, insistié en la necesidad de
impulsar una metodologifa de
investigacién “mds enfocada al
avance del conocimiento cientifico
y clinico en odontologia digital”.
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Casi 40 alumnos de altas capacidades
viven la experiencia STEAM en ADEMA

Docentes de la Escuela Universitaria organizaron talleres en el que fusionaron la creatividad, la simulacién virtual y la salud

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, organizé dos jornadas con
diferentes talleres, dirigidos a
casi 40 alumnos de altas capa-
cidades del programa MEN-
TORiment, para divulgar las
posibilidades de la simulacién
virtual 3D héptica y la creativi-
dad en todos los &mbitos de la
vida cotidiana, empresarial e
industrial, desde el educativo
hasta el cuidado de la Salud y
Bellas Artes.

Los talleres, impartidos por
los doctores/as Dan Norton, Es-
tefania Garcia y Thais Pereira,
docentes de los Grados en
Odontologfa, Nutricién Huma-
nay Dietética y Bellas Artes de
ADEMA-UIB, abrieron espa-
cios y crearon sinergias entre
creatividad y educacién, utili-
zando la tecnologia de vanguar-
dia para potenciar el crecimien-
tointelectual de los estudiantes.

Segtin la secretaria académica
de la Escuela Universitaria
ADEMA, la doctora Pilar To-
mas, “la sociedad actual exige cada
vez mds trabajadores creativos, fle-

xibles, adaptables e innovadores. Es
en la imaginacion, la creatividad y
la innovacion donde encuentran la
llave de la transformacién y las
cualidades para desarrollar”.

En este sentido, todas las ac-
tividades programadas fusio-
naron arte/salud/innova-
cién/simulacién virtual 3D
paraimpulsar la creatividad, la
curiosidad y el espiritu critico
y conseguir reforzar la calidad
en el aprendizaje. Esto supone
un incremento del entusiasmo,
la estimulacién de las habilida-
des cognitivas, la apuesta por
el trabajo en equipo, la mejora
dela comunicacién y el fomen-
to del uso de los sentidos, ex-
plicé la doctora Pilar Tomas.

Hasta hace unos afios, detalld
la doctora Pilar Tomas, “los ex-
pertos consideraban que la innova-
cion se encontraba directamente re-
lacionada con las actividades de
Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y
Matemadticas, con el acronimo
STEM del inglés, Science, Techno-
logy, Engineering and Math. Sin
embargo, recientemente se ha em-
pezado a incluir en estas actividades
selectas para la innovacion la letra
"A”, perteneciente al Arte+Diserio,

convirtiéndolo en STEAM. Un
nuevo concepto que estd detrds de
los impulsos vitales para transfor-
mar de forma positiva la economia
y sociedad del siglo XX1”.

Los estudiantes del MEN-
TORiment han podido disfru-
tar de diferentes etapas en las
que han vivido la experiencia
de la simulacién 3D hédptica
aplicada ala Odontologfa y Be-
llas Artes.

Demostracion

Por otra parte, también rea-
lizaron una demostracién de
cémo se usa la tomografia
computarizada de haz cénico
en nutricién, donde se ha en-
sefiado la calidad de las frutas
sin necesidad de abrirlas y han
aprendido la importancia del
pH en los productos hortofru-
ticolas. En este sentido, la do-
cente del grado en Nutricién
Humana, la doctora Estefania
Garcia explicé cémo los alum-
nos se han sumergido en los
sabores, colores y aromas de
las frutas y verduras como for-
ma para explicarles el concep-
to de seguridad alimentaria y

han finalizado con la construc-
cién de modelos moleculares
profundizando en la estructu-
ra bioquimica de estos alimen-
tos.

Por dltimo, los alumnos ex-
perimentaron una inmersion
en el mundo del arte digital
para entender la realidad en la
que vivimos, con escaneres 3D
y el software libre Blender
como potentes herramientas
para trabajar la creatividad.

La Escuela Universitaria
ADEMA trabaja con una meto-
dologfa educativa innovadora
basada en aprendizaje basado
en proyectos, eminentemente
prdcticos en el que el trabajo
cooperativo resulta fundamen-
tal y se fomenta la autonomia
y la capacidad de toma de de-
cisiones del alumnado.

MENTORiment es un pro-
grama de enriquecimiento ex-
tracurricular dirigido al alum-
nado de las Islas Baleares iden-
tificado con altas capacidades
intelectuales. Organizado por
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB), a través del Progra-
ma de Atencién a las Altas Ca-
pacidades Intelectuales (PA-

CIS), en colaboracién con la Di-
reccié General d'Innovacié i
Comunitat Educativa de la
Conselleria d’Educacié i Uni-
versitat y dirigido por la Dra.
Rosabel Rodriguez.

Este programa, dirigido a los
estudiantes de tercero y cuarto
de ESO, Bachillerato y de FP de
Grados Medio y Superior, tie-
ne como objetivo principal
acercar al alumnado con ACl a
las multiples opciones de for-
macion que ofrece la UIB, esti-
mulando sus inquietudes y fo-
mentando el talento cientifico,
especialmente en un momento
que necesitan informacién
para orientar su futuro.

Frecuentemente, el alumna-
do con ACI se encuentra inmer-
so en un espacio educativo que
no responde a sus caracteristi-
cas y necesidades especificas de
aprendizaje. MENTORiment
tiene como prioridad dar una
respuesta educativa que se ajus-
te a las inquietudes intelectua-
les de estas personas, sin dejar
de lado los aspectos emociona-
les y sociales que interaccionan
en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.
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En primavera:
alergia, polen
Y ACAI0S

Karla Gabriela Morales, especialista
en alergologia en el Hospital Parque
Llevant de Porto Cristo, explica los
consejos de prevencién de alergias
con el cambio estacional

REDACCION

Con la primavera vuelven a
agudizarse las tfpicas alergias
primaverales. La Dra. Karla
Gabriela Morales, especialista
en alergologia en el Hospital
Parque Llevant de Porto Cris-
to, nos cuenta cudles son estas
alergias, qué medidas de pre-
venciéon podemos tomar y qué
posibilidades de tratamiento
hay para aliviar sus sintomas.

Polinosis

El polen tiene un papel prota-
gonista en esta época del afio
debido a que la primavera es la
estacién de mayor polinizacién.
Puede desencadenar reacciones
alérgicas como rinitis, conjunti-
vitis o incluso crisis asmaticas.

Los p6lenes alergénicos vari-
an segtn la vegetacion, el cli-
may lalocalizacién geogréfica.
Existen tres tipos de polen que
causan alergia: de gramineas,
drboles y malezas. Los més fre-
cuentes en la primavera son los
de ciprés, pldtano de sombra,
parietaria, olivo y gramineas,
aunque debemos saber que
cada uno tiene un periodo de
polinizacién especifico, y que
se extienden mds o menos en el
tiempo.

Alergia a los acaros

El clima hdmedoYy las caracte-
risticas geograficas de la isla ha-
cen que los dcaros sean una de las
alergias més frecuentes y predo-
minantes en nuestro territorio.

Los 4caros son artrépodos
pertenecientes a una subclase
de ardcnidos: miden aproxi-
madamente entre 0,2 y 0,5mm,
por lo que no se ven a simple
vista y se encuentran en el pol-
vo doméstico o de almacén.

El principal factor para su
crecimiento es la humedad. El
balance de agua es fundamen-
tal para su supervivencia ya
que alrededor del 75% de su
peso corresponde a esta sus-
tancia. Cuando la humedad

ambiental disminuye, la pier-
den y se desecan. También les
influye la temperatura ambien-
tal, encontrando su situacién
ideal entre los 25-30°C.

Es por esta razén que a pesar
de encontrarse siempre entre
nosotros tienen una “estaciona-
lidad” respecto a los niveles de
humedad y la temperatura es-
pecifica de determinadas épo-
cas del afio que harén que los
pacientes estén peor de sus sin-
tomas en primavera y otofio.

Sintomas, tratamiento y
prevencion.

Los sintomas de alergia pue-
den ser leves, moderados o
graves; y segin su gravedad

ciencia

Karla Gabriela Morales, del Servicio de Alergologia de Hospital Parque Lievant.

pueden afectar la calidad de
vida de los pacientes de forma
importante interfiriendo en sus
actividades diarias (desempe-
fio en el trabajo, estudios, rela-

ciones sociales y calidad del

Los sintomas mas frecuentes
con los que los pacientes acuden
a consulta son:

* Salut i For¢a

* Enrojecimiento, picor, la-
grimeo en los ojos.

* Congestion u obstruccién
nasal, picor (nasal, 6tico, en pa-
ladar...), rinorrea (aumento
mucosidad nasal), y/ 0 estornu-
dos en salvas, en las vias respi-
ratorias altas.

¢ Dificultad para respirar, tos
y /o auto escucha de ruidos
respiratorios, en las vias respi-
ratorias bajas.

Para el diagndstico correcto
es importante hacer una ade-
cuada historia clinica y explo-
racion fisica. Después, se pro-
cede a realizar pruebas en la
piel llamadas “prick test o prue-
bas de alergia intraepidérmicas”.
Estas pruebas estdn disefiadas
para identificar el alérgeno
causante de los sintomas del
paciente. Ademds, dependien-
do de dichos resultados tam-
bién podria ser necesario reali-
zar una analitica adicional para
establecer el diagnédstico, corre-
lacionando siempre con la cli-
nica del paciente, explica la
Dra. Morales —especialista en
alergologia en el hospital Par-
que Llevant-.

Tratamiento

Por su parte, el tratamiento
estard enfocado obviamente al
tipo de alergia y al grado de
afectacién del paciente, con-
templando tanto la educacién
en las medidas de evitacién
como la medicacién. Entre
otros, los medicamentos més
habituales son antihistamini-
cos, colirios, inhaladores nasa-
les o bronquiales e incluso in-
munoterapia (vacuna). Hay
que tener presente que la dosis,
la frecuencia, la técnica de uso
y el tipo de presentacién de di-
chos medicamentos debe adap-
tarse a cada paciente y ser su-
pervisada por un especialista.

Siempre es recomendable que
acudan a un centro especializa-
do como el servicio de Alergolo-
gia del Hospital Parque Llevant,
para que se determinen las op-
ciones de tratamiento.

En cuanto a la prevencién,
las primeras medidas que se
tienen que hacer tras el diag-
néstico principalmente consis-
tenenlaevitacién y estas serdn
especificas dependiendo del
tipo de alérgeno al que el pa-
ciente se encuentre sensibiliza-
do. Por ejemplo: en el caso del
polen utilizar en las salidas
mascarillas FFP2, en viajes en
coche evitar bajar las ventani-
llas, etc. En el caso de los alér-
gicos a dcaros ventilar la casa
con frecuencia, realizar las ta-
reas de limpieza usando mas-
carilla FFP2, aspiradora y tra-
pos hiimedos, utilizar fundas
anti dcaros, entre otras.
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cParpados
Ccalaos?

Recupera tu mirada

Los especialistas de Oftalmedic Salva
explican cémo acabar con este
problema y rejuvenecer la zona de los
ojos gracias a la cirugia plastica ocular

INEs BARRADO CONDE

La ptosis palpebral, mds co-
nocida como “pdrpado caido”,
consiste en la caida excesiva
del parpado superior, de ma-
nera que cubre parcial o total-
mente el ojo. Ademds, puede ir
acompafiada de un exceso de
piel. Estas circunstancias pro-
vocan un visible efecto de can-
sancio o suefio en la mirada, a
veces muy pronunciado, que
puede llegar a ser altamente
molesto para los pacientes.

Ademés de estas consecuen-
cias estéticas, en algunas oca-
siones el especialista en Oftal-
mologia detec-

cos como funcionales:
e El parpado superior cae 'y
cubre parcial o totalmente el
0jo.
* Algunos pacientes pueden
ver reducido su campo vi-
sual.
* En los casos mds graves,
para poder ver correctamen-
te puede ser necesario incli-
nar la cabeza o, incluso, le-
vantar el pdrpado con el
dedo.

Causas

Generalmente el envejeci-
miento es el principal factor
desencadenante

ta, a tra\{és de p|os parpados caidos de la caida de
una serie de .. los péarpados,
pruebas objeti- provocan un visible perola causa de-
vas, que el par- . penderd del tipo
pado caido in- efecto de cansancio o de ptosis que se
terfiere en el sueiio en lamirada presente:

campo visual

del paciente, generando un
menoscabo en su visién. Por
ello, de acuerdo a los expertos
en cirugia pldstica ocular de
Oftalmedic Salva, es recomen-
dable acudir a un oftalmélogo
que determine la necesidad de
corregir el parpado con tal de
que la funcién visual no quede
comprometida.

Sintomas

Los sintomas de la ptosis pal-
pebral pueden ser tanto estéti-

La ptosis palpebral en nifios

Cuando la ptosis palpebral se desarrolla
antes de los 8 afios, se habla de ptosis infan-
til. Al margen de cuestiones estéticas, en el
caso de los mds pequefios es especialmente
importante corregir de forma precoz esta
afeccién. Hay que tener en cuenta que los
ojos afectados dejan de percibir en su tota-
lidad los estimulos visuales necesarios para
su correcto desarrollo, pudiendo generar, si
no se soluciona, problemas graves como 0jo
vago o estrabismo. Por ello, en todos los ca-
sos de ptosis infantil se debe realizar un es-
tudio detallado de la funcién visual y del es-

tado del ojo del nifio.

¢ La ptosis apo-
neurdtica es la mds frecuen-
te, y se debe al envejecimien-
to de las estructuras palpe-
brales (de los parpados).
* La ptosis mecdnica surge a
consecuencia de un quiste o tu-
mor que provoca la caida me-
cénica del parpado superior.
e La ptosis miogénica se
debe a una disfuncién del
musculo elevador, el cual no
logra mantener el parpado
superior en su correcta posi-
cién -bien por una desinser-
cién de su punto de anclaje o
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porque existe una patologfa
muscular adquirida que difi-
culta su funcionalidad-.

¢ La ptosis neurogénica tiene
su origen en la carencia de
estimulo
nervioso en
el masculo
que eleva el

» El oftalmologo
determinara la necesidad

eleva el parpado.

¢ Causas congénitas.

¢ El resultado de una lesién
o enfermedad.

Ante esta multitud de posi-
bles causas es
importante
realizar una
valoracion of-

pérpado. . . talmolégica
e Laptosis  decorregirelparpadocon  completapara
g;ggfg;;;? tal de quela funcion visval 1 diagndsti-
te dgsde el no quedq (ompmm@tida caso de sufrir
nacimiento parpados cai-

y se debe a un incorrecto de-
sarrollo durante la etapa em-
brionaria.
Por tanto, la caida del parpado
casi siempre se debe a:
* Flacidez de la piel de los
péarpados superiores debida
al envejecimiento.
* Debilidad del musculo ele-
vador del parpado.
* Dafio en los nervios que
controlan el musculo que

dos.

Tratamiento

La cirugfa oculopldstica dela
ptosis consiste en la elevacion
del parpado superior a su po-
sicién normal. El oftalmélogo
especializado en cirugfa pldsti-
ca ocular tiene como objetivo
tensionar el musculo de eleva-
cién del parpado superior, que

» [l tratamiento consiste en
elevar el parpado superior a
su posicion normal,
rejuveneciendo la mirada

se encuentra caido, para conse-
guir la simetria de ambos pér-
pados.

En funcién de las causas que
originan la ptosis se pueden
utilizar diferentes técnicas, mi-
nimamente invasivas y sin in-
cisiones visibles. Ademas, los
especialistas de Oftalmedic
Salva recuerdan que este tipo
de intervencién puede comple-
mentarse con otros tratamien-
tos como la blefaroplastia, enla
que se elimina el exceso de piel
del parpado superior.

Con este procedimiento se
logra devolver la correcta vi-
sién en aquellos casos en los
que se habia visto afectada, y
rejuvenecer la mirada en los
pacientes que persiguen un ob-
jetivo exclusivamente estético.
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Solicita tu cita:
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Patricia Gémez, Manuel Palomino, Juli Fuster y Pep Pomar, estuvieron presentes.

20 aniversario de la Unidad de
Medicina Paliativa del Hospital General

CARLOS HERNANDEZ

El 7 de marzo de 2003 se
puso en marcha la unidad de
Medicina Paliativa del Hospi-
tal General con el reto de aten-
der a los pacientes y sus fami-
lias, con enfermedades en si-
tuacién avanzada y con mal
prondstico vital.

Esta tarea sélo se puede
abordar desde una vision inte-
gral de la persona y sus necesi-
dades y, por tanto, desde un
equipo de diferentes profesio-
nales con formacién especifica,
que aporten no sélo su valora-
cién, sino la capacidad de tra-
bajar conjuntamente para con-
seguir el suficiente soporte y

Foto de familia de la Unidad, junto a directivos.

confort que demandan estas si-
tuaciones.

En estos 20 afios, se han aten-
dido amés de 10.000 pacientes
y sus familias, con el compro-
miso y esfuerzo intactos de
todo el equipo, aprendiendo
dia a dia uno de los otros,
aprendiendo de los pacientes
y, con el apoyo de equipos del

HUSE como son: unidad del
dolor (UDO), radioterapia, on-
cologia y tanto otras que han
hecho posible solucionar situa-
ciones de alta complejidad y,
sobre todo con el resto de equi-
pos de nuestro hospital y en es-
pecial, la unidad nutricién y de
rehabilitacién funcional.
Destacar durante todos estos

afos, la labor de acompafia-
miento y apoyo de la asocia-
cién de voluntariado DIME,
que para nosotros representa la
implicacién generosa y valien-
te de nuestra sociedad. Para ce-
lebrarlo, se realizé una jornada
el pasado 7 de marzo, 20 afios
después, que sirvi6 de conme-
moracion.

S

BO

’-J Residents a Mallorca

Subvencio econdmica puntual de 1.200€
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Carsel| de Mallorca

ConseII de
W7 Mallorca

Del 24 de febrer al 24 de marg

Per fer front a I'escalada de preus dels subministraments basics

| e

co



Saluti Forca * Del 13 al 26 de marzo de 2023 ¢ 37

ENTREVISTA
© LTSI DIRECTORA DE SOLIDARITAT | SERVEIS SOCIALS DE SANT JOAN DE DEU MALLORCA

“La Magic Line es
solidaridad; atina deporte y
los valores que compartimos
en Sant Joan de Déu”

El préximo domingo 26 de
marzo la Magic Line dard
el pistoletazo de salida a
su séptima edicién en
Mallorca. Inma Iglesias, la
directora de Solidaritat i
Serveis Socials de Sant
Joan de Déu Mallorca,
nos cuenta las novedades
de este ano.

REDACCION

P.- ;Cémo definiria qué es la
Magic Line apara aquellas
personas que todavianola co-
nocen?

R. La Magic Line es la movi-
lizacién solidaria, no competi-
tiva, de San Juan de Dios que
camina desde 2017 en nuestra
Isla por un mundo mésjustoy
solidario. Desde sus inicios ha
sumado esfuerzos para conse-
guir los retos que nos marca-
mos y se ha convertido en un
acontecimiento emblemadtico
que esta en crecimiento por
todo el territorio.

P.- ;Cuales son las novedades
de este afio?

R. Este afio haremos todas las
salidas desde Palma. Se celebra-
rd el préximo domingo 26 de
marzo y llenard las calles més
emblemadticas de la ciudad, con
recorridos de 20km., 10km., y
2.5km, ademéds de una ruta por
agua que creemos que es una
gran oportunidad para las per-
sonas con movilidad reducida.

Lasalida delas dos primeras
serd el Hospital de Palmay pa-
sard por el Molinar, Portitxol,
Paseo Maritimo y Castell de
Bellver, para finalizar en el Parc
de la Mar, donde se celebrard
una gran fiesta final, con mdsi-
ca, food trucks y animacién
para todas las edades. Por su
parte, la ruta de 2.5 kilémetros
saldra de la Estacion Maritima,
para acabar en el mismo punto
de llegada que el resto.

P.- ;Qué objetivos se marcan
para esta edicién?
R.Enlaedicién del afio pasa-

do participaron un total de
1.400 personas distribuidas en
un total de 67 equipos, tres de
ellos, de agua.

La recaudacién fue de 22.422
euros, que se destinaron a las
siguientes causas: Ucrania,
programa T'AJUDEM de los
Hospitales S]D Palma-Inca y la
FS]D Serveis Socials Mallorca,
actividades de MUSICOTE-
RAPIA en los Hospitales S]D
Palma-Inca, programa Llars
Pont dela FSJD Serveis Socials
Mallorca, y actividades de
ocoo y tiempo libre de los ni-
fios y las nifias acogidos en la
Fundacién SJD.

Este afio queremos llegar a los
1.500 participantes como mini-
mo y poder sumar esfuerzos
para repartir entre los progra-
mas del Hopsital y la Fundacién.

P.- Todavia estan las inscrip-
ciones abiertas. ;Cémo pue-
den participar aquellas perso-
nas que todavia no se han
apuntado?

R.- Para participar en la ca-
minada solidaria, es imprescin-
dible formar un equipo de en-
tre 4 y 20 personas y marcarse
un reto solidario ya que, recor-
damos, estamos hablando de
una caminada solidaria, lo que
marca la diferencia. El resto, es
venir el 26 de marzo a pasarlo
bien. Las inscripciones estdn
abiertas a través del siguiente
enlace:

http:/ / gestio.magiclinesjd.o
rg/es/inscripcion-equipo

P.- ;Qué les dirias a aquellas
personas que todavia no estan
seguras de participar?

R.- Que es una oportunidad
de aunar deporte y solidari-
dad, compartiendo los valores
de nuestra Orden. Apuntarse
el préximo dia 26 es sinénimo
de pasarlo bien, a la vez que
conseguimos hacer realidad
los proyectos que van destina-
dos a hacer nuestra sociedad
mds justa y hospitalaria.

MAGIC
LINE
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La Atencién Primaria atien-
de cerca del 90% de los proce-
sos relacionados con la salud
de los ciudadanos de las islas,
segtn los ultimos datos esta-
disticos de la Conselleria de Sa-
lud y Consumo. Para dar a co-
nocer la importancia de esta
rama de la sanidad ptblica y
resaltar la labor de sus profe-
sionales en la atencién mds cer-
cana que existe para los usua-
rios, el Govern lanza una cam-
pafia con testimonios reales de
pacientes y trabajadores.

La campaiia se divide en di-
ferentes historias reales que re-
cogen las opiniones de usua-
rios que visitan regularmente
sus centros de salud, explican-
do las experiencias con los pro-
fesionales de la Atencién Pri-
maria de las Islas Balears (mé-
dicos, enfermeras, otros
sanitarias y personal de admi-
nistracién).

"Lo mds importante de todo es

Primaria atiende el 90% de los procesos
de salud de los ciudadanos de Balears

El Govern lanza la campana 'Atencidén Primaria, especialistas en ti' para destacar
el trabajo por médicos, enfermeras y resto de personal sanitario y administrativo

tener confianza con el médico, y yo
tengo mucha, total.” Asf arranca
el primer testimonio. Cati es
una paciente de Atencién Pri-
maria, que pone de relieve el
trato recibido por parte de su
médico de familia, el doctor
Caldentey. Historias como
ésta, u otras como la experien-
cia de una mujer embarazada
con su matrona, enfermera es-
pecializada, se podran ver pré-
ximamente en los medios de
comunicacion y las redes socia-
les dentro de esta campatfia que
incluye videos, cufias de radio,
graficas en prensa escrita y
banners en la prensa digital.

Imagen del doctor Caldentey, junto a una paciente.

La Conselleria de Salut y la
Federacion Empresarial de Res-
tauracién de las Illes Balears
(FERIB), adherida a la CAEB,
han puesto en marcha el progra-
ma QxQ de inocuidad alimen-
taria en virtud del cual las em-
presas interesadas podran regis-
trarse en una plataforma digital
que les permitird consultar toda
lanormativa requerida para de-
sarrollar su actividad, compro-
bar sila cumplen, y enviar sus
datos ala Agencia de Salud Pu-
blica, que independientemente
del programa, mantendrd sus
inspecciones habituales. La con-
sellera de Salut, Patricia Gomez
—quejunto conla presidenta de
la patronal CAEB, Carmen Pla-
nas, present6 el acuerdo de co-
laboracién— destac6 que QxQ
es una plataforma de informa-
cién y autoevaluacion que re-
portard beneficios tanto alos ac-

Salut y CAEB impulsan el programa
QXQ de inocuidad y calidad alimentaria

Maria Antonia Font, Carmen Planas, Patricia Gémez y Alfonso Robledo.

tores econdmicos como ala Ad-
ministracién y a los clientes de
la restauracién. En la presenta-

cién también participaron la di-
rectora general de Salut Publica,
Maria Antonia Font; el presi-

dente de la Federaciéon Empre-
sarial de Restauracién de las Is-
las Baleares (FERIB), Alfonso

Robledo, y Antoni Colom, téc-
nico de Seguridad Alimentaria
responsable del proyecto.

 Medicina de Famila.
» Dermatologia.
 Endocrinologia.

» Neurocirugia.

* Psicologia.

* Nutricionista.

» Hematologia

» Text de antigenos para COVID-19
« PCR COVID-19
» Text genéticos:
- Nutricion.
- Deporte.
- Lesiones.
- Intolerancia genética al gluten, fructosa y lactosa.

Placa del Progres, n® 10 « 07013 Palma de Mallorca
Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com

- Sensibilidad alimentaria.
- Trombofilia.
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Carolina Laura Ingaramo se incorpora al equipo de
Cardiologia del Area de Salud de Ibiza y Formentera

El servicio queda compuesto por cuatro cardidlogos en total. Ademads, el Ib-Salut apuesta
por 4 nuevos especialistas e invierte en la adquisicién de un segundo aparato de TAC

SaLup EpICIONES

La Dra. Carolina Laura In-
garamo, recientemente incor-
porada a Cardiologia del Area
de Salud de Ibiza y Formente-
ra, ha trabajado hasta ahoraen
el Hospital Universitario de
Salamanca y estd especializada
en imagen cardiaca.

Por otro lado, de la patologia
cardfaca aguda se encarga el
Servicio de Hemodindmica, di-
rigido por el Dr. Vicente Peral,
jefe del Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Son
Espases y coordinador de car-
diologfa intervencionista y de
hemodindmica de Balears, y
estd formado por tres cardidlo-
gos hemodinamistas, seis en-
fermeras, incluyendo al Super-
visor de Enfermeria, Jestis
Rueda, y dos técnicos en cui-
dados auxiliares de enferme-
ria. El Servicio de Hemodina-
mica, realiza cerca de 200 inter-
venciones coronarias al afio y
atiende algo mds medio cente-
nar de cédigos infarto, y de
ellos el 60% han sido atencio-
nes de emergencia por infarto
agudo de miocardio.

La colocacién de marcapasos
forma parte de la cartera de ser-
vicios de la UCI del Hospital
Can Misses, que cuenta con tres
intensivistas especializados en
este servicio, la Dra. Elena Bar-
tual, el Dr. Néstor Gonzélez y la
Dra. Romina Carreiio. Estas
dos tiltimas incorporaciones ala

Charla. Medio centenar de
profesionales participaron en
la cuarta y tiltima jornada del
Ciclo de Charlas sobre el Fu-
turo de la Salud Ptblica que
ha organizado la Direccién
general de Salud Publica y
Participacién. Una sesién
que ha contado con la inter-
vencién de Maria Neira, di-
rectora del Departamento de
Salud Pdblica y Ambiente de
la Organizacién Mundial de
la Salud (via telemética); Fer-
nando Simon, director del
Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sani-
tarias, y Maria Antonia Font,
directora general de Salud
Pidblica y Participacién,
quien ha presentado las con-
clusiones extraidas de todo el
Ciclo, basandose en los cues-

tionarios de participacion realizados por las entidades y personas que han participado en el ciclo.

La Dra. Carolina Laura Ingaramo.

cartera de servicios del Hospital
Can Misses, en 2018 la coloca-
cién de marcapasos, y en 20201a
puesta en marcha del Servicio
de Hemodindmica, ha evitado
anualmente mds de 500 trasla-
dos al afio al Hospital de refe-
rencia Son Espases en Mallorca.

Cardiologia

Elincremento dela actividad
del Servicio de Cardiologia en
2022 ha sido del 19,35% y los
especialistas cardi6logos han

y @

atendido un total de 5.046 con-
sultas, cuando en 2021 habian
visto a 4.228 pacientes. El au-
mento de la actividad es atiin
mds acusado en las primeras
citas o consultas de diagndsti-
co, aspecto en el que se ha con-
tabilizado un crecimiento del
38% con 1.998 consultas aten-
didas en 2022 frente a las 1.449
del afio anterior. Las segundas
citas han aumentado un 10% y
se han pasado de atender 2.779
consultas sucesivas en 2021 a
las 3.048 de 2022. Los datos re-

copilados en 2023 consolidan
este crecimiento de la actividad
y apuntan un aumento, ya que
en enero de 2023 se han atendi-
do 511 consultas, un 23,7% mas
que en enero de 2022, mes en el
que se atendieron 413 citas.

4 nuevos especialistas

La apuesta del Ib-Salut por
Ibiza y Formentera es clara.
Tanto es asi que, el Area de Sa-
lud de Ibiza y Formentera ha
contratado a otros tres médicos
especialistas que se han incor-
porado al Hospital Can Misses.
Ademés de Carolina Laura In-
garamo en Cardiologfa, se tra-
ta de un anestesista, el Dr. Jor-
ge Arturo Herrera Freyre, una
reumatéloga, la Dra. Marina
Pino Martinez, y un bioquimi-
co clinico, el Dr. Oscar David
Pons Belda, para el Laborato-
rio de Anélisis Clinicos.

La gerente del Area de Salud
de Ibiza y Formentera, Dra.
Carmen Santos, ha valorado
muy posmvamente la «rdpida
respuesta del Area de Salud para
sustituir a los profesionales que
han causado baja y ademds para
completar otras plantillas. El es-
fuerzo conjunto del Area de Salud,
que establece en su Plan Estraté-
gico la adecuacion de las plantillas
a las necesidades actuales, y del
Servicio de Salud de las Islas Ba-
leares, que ha ido dotando de nue-
vas plazas nuestros servicios, per-
mite sentar las bases de un drea de

salud dotado para responder al in-
cremento poblacional de los 1ilti-
1MOos anos».

Segundo TAC

Por otra parte, recientemente se
iniciaron las obras en una de las
salas del Servicio de Radiologia
reservadas para la instalacién del
segundo aparato de Tomografia
Axial Computarizada (TAC).

El Hospital Can Misses dis-
pone actualmente de un tinico
TAC, que estd operativo los sie-
te dias de la semana, 24 horas
al dfa. La instalacién de esta
nueva tecnologia permitird du-
plicar el nimero de pruebas
diagndsticas y alcanzar las
24.000 tomograffas. El Servicio
de Radiologia ha realizado en
2022 12.000 pruebas.

El espacio reservado para
este segundo TAC ocupa una
superficie de 54 m?y los pla-
zos previstos de ejecucién de la
obra son de siete semanas. El
importe de la obra es de
102.131,24€ (IVA incluido). In-
corpora la tiltima tecnologia en
software de imagen y procesa-
do para una adquisicién de
maxima calidad y velocidad a
minima dosis en todo tipo de
pruebas. La gerente Carmen
Santos, ha valorado muy posi-
tivamente la «inversion realizada
de cerca de medio millén de euros
para mejorar la capacidad diag-
ndstica del Area de Salud de Ibiza
y Formentera».

Jornada "El futurodelas
facultades de medicina"
en el Hospital Universi-
tario de Son Espases. El
16 de marzo de 2023 se cele-
bralajornada “El futuro de las

facultades de medicina”, orga-

nizada por la Direccién Gene-
ral de Politica Universitaria e
Investigacion de la Consejeria
de Fondos Europeos, Univer-
sidad y Cultura y la Facultad
de Medicina de la Universi-
dad de las Islas Baleares (UIB)
y en la que también colaboran
el Hospital Universitario de
Son Espases, la Conselleria de
Salut - IBSalut, y la AQUIB.
Las sesiones son en el Sal6n
de Actos del Hospital de Son
Espases (Médulo L, primer
piso). La jornada comienza a
las 10.00 horas y termina a las
14.00 horas.
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UNISEP lanza un “ultimatum” al Govern

SaLup EDICIONES

La plataforma UNISEP, en la
que se engloban los represen-
tantes de los trabajadores de
los servicios esenciales en Ba-
lears, vuelve a solicitar una
reunién con la presidenta del
Govern, Francina Armengol,
con el fin de conocer las pro-
puestas del ejecutivo “para pa-
liar la alarmante y ya mds que evi-
dente falta de profesionales puibli-
cos en nuestras islas. De no
plantedrsenos soluciones factibles
volveremos a las calles a reclamar
el derecho de nuestros ciudadanos
a recibir unos servicios puiblicos en
igualdad con los que reciben los
ciudadanos del resto de territorios
de nuestro pais”, aseguran.

“Nuestra plataforma nacié
como voz de alarma ante la cre-
ciente degradacién de nuestros
servicios piiblicos debido a la cre-
ciente marcha de profesionales y la
dificultad de atraer a otros que la
forma en que la condicién insular
se manifiesta en nuestra comuni-
dad, con un aumento continuo y
sostenido de los bienes bdsicos por
encima de los demds territorios, y
la falta de actualizacion del com-
plemento salarial ideado precisa-

mente para paliar esta circunstan-
cia, la Indemnizacion por Residen-
cia. Con nuestro trabajo hemos
conseguido llevar esta problemati-
ca incluso a las mayores institu-
ciones de nuestro pais, el Congreso
de los Diputados y el Senado, es-
tando presente incluso por dos
afios consecutivos en la tramita-
cion de los Presupuestos Genera-
les del Estado” denunciaron en
rueda de prensa.

UNISEP va més alld y mani-
fest6 que, “por desgracia, la apti-
tud demostrada desde el Gobierno
Central hacia esta necesidad de los
ciudadanos de Baleares coincide en
su constante negacion con la mos-
trada por nuestra presidenta, la
cual no sélo se ha negado a recibir-
nos con el fin de escuchar de prime-
ramano la situacion actual y nues-
tras propuestas para ponerle solu-
cion, sino que lleva afios

incumpliendo el mandato que el
Parlamet Balear ha depositado en
su persona en varias ocasiones du-
rante los iltimos afios, para nego-
ciar en nombre de la Comunidad
Auténoma que preside y represen-
ta, en busca de soluciones a esta ca-
rencia que tan gravemente nos
afecta. Esta falta de sensibilidad ha
llevado progresivamente a nues-
tros servicios a protagonizar reali-
dades tan vergonzosas como ser

noticia a nivel nacional porque un
profesor tiene que dormir en un co-
che para poder trabajar, que cada
afio sea necesario aumentar con
respecto al anterior los refuerzos
policiales para la temporada esti-
val, que servicios tan cotidianos y
necesarios como oficinas de la Se-
guridad Social o la DGT se vean
sobrepasados e incapaces de aten-
der la demanda de los ciudadanos;
o0 mds recientemente, que sean los
propios pacientes quienes se ten-
gan que movilizar para solicitar
atencién médica en unas condicio-
nes adecuadas que ahora no reciben
debido a la falta de profesionales”.

Burn out

“Balears no solo han liderado el
incremento de poblacion en los 1il-
timos afios. Por desgracia también
han liderado la degradacion de ser-
vicios debido a la fuga de profesio-
nales y la consiquiente sobrecarga
sobre los restantes, provocando en
muchos de ellos tal nivel de bur-
nout que a muchos de ellos les ha
llevado incluso a plantearse el
cambio de profesion. Afrontar una
problemdtica de este calibre requie-
re de algo mds que promesas y es-
trategias de parcheo”, concluyen.

Tu menu semanal disenado
por una nutricionista
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la precision
es vital

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

Lideres con mias de 50 anos en la gestidn de seguros para médicos.
Innovacién permanente y coberturas dnicas.
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Farmacia Abierta -«

Oficial de Farmaceéutics de les [lles Balears

adle

Cooperativapotecaris

8-M: las farmacéuticas, mayoria en todos
los ambitos y modalidades de la profesion

REDACCION

En el Dia Internacional de la
Mujer, las Organizaciones Co-
legiales Farmacéuticas cele-
bran el empoderamiento de la
mujer y asumen el compromi-
so de seguir luchando contra
cualquier forma de discrimina-
cién de género. En el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de las
Islas Baleares, el 67% de los co-
legiados son farmacéuticas,
mientras que el 71% de los tra-
bajadores que conforman el
COFIB son mujeres.

Amplia mayoria

Asimismo, en todas las mo-
dalidades de ejercicio las muje-
res constituyen en las Islas Ba-
leares una amplia mayoria,
destacando especialmente su
proporcién enla modalidad de
Administracién y Salud Publi-
ca, representando el 78%, Far-
macia Hospitalaria, mds del 71
%, Farmacia Comunitaria, el
67% y Ortopedia, mds del 60%.
En lo que respecta a nivel na-
cional los datos son similares:

actualmente 7 de cada 10 cole-
giados son farmacéuticas, con-
cretamente el 71,9% (56.173 en
total). Esto la convierte en la
tercera profesién sanitaria con
mayor representacién de la
mujer, detrds de enfermeria
(84,2 %) y psicologia (81,6 %).
En cuanto alas modalidades
de ejercicio profesional farma-
céutico, también a nivel nacio-

nal en todas las modalidades
de ejercicio las mujeres son ma-
yorfa, representando el 77% en
la de Administracién y Salud
Puablica, més del 75% en la de
Farmacia Hospitalaria, en Far-
macia Comunitaria, el 72% y
Ortopedia, més del 70%.
Estos datos reafirman la de-
cisién de la Organizacion Far-
macéutica Colegial de hacer de

laigualdad uno de los ejes de
la Estrategia Social de la Profe-
sién Farmacéutica, favorecien-
do la concienciacién, sensibili-
zacién, informacién y forma-
cién al respecto y llevando
nuestro compromiso con las
mujeres mds alld del &mbito
profesional.

Ademads de la publicacion
anual de la situacién de pari-

dad en los 6rganos de gobier-
no, la profesién farmacéutica
lleva afios trabajando en favor
de lasalud y el bienestar de to-
das las mujeres a través de di-
versas actuaciones y campafias
para fomentar conductas se-
xuales saludables, de educa-
cién nutricional o de preven-
cién de determinadas enferme-
dades como el cdncer de
mama.

‘Estas en un lugar seguro’

Asimismo, los farmacéuticos
son miembros activos del Pac-
to Contra la violencia de Géne-
ro, dentro del cual desarrolla-
mos en 2021, junto con la Dele-
gacion del Gobierno Espafiol,
la campafia “Estds en un lugar
seguro” y el protocolo de ac-
tuacién ante la violencia de gé-
nero desde la Farmacia Comu-
nitaria. Una iniciativa enla que
se continuard trabajando du-
rante 2022 y constituye uno de
los principales proyectos del
Plan de Accién de la Estrategia
Social de la Profesién Farma-
céutica de este 2023.

Farmahelp: las tarmacias se unen para
combatir las faltas de medicamentos

Uno de los principales pro-
blemas sanitarios a los que el
sector farmacéutico, y sanita-
rio en general, debe hacer
frente en los tltimos tiempos
son los desabastecimientos de
medicamentos y productos
sanitarios en las farmacias.
Las causas estas faltas van
desde la concentracién de la
produccién de principio acti-
vo en una sola planta hasta
problemas en la fabricacién
de origen de los medicamen-
tos, pasando por escasez de
materia prima (tanto princi-
pios activos como envases y
cartonaje) o problemas de
transporte, ademds de politi-
cas de precios de medicamen-
tos o incremento puntual de la
demanda, entre otros factores.

Para paliar este problema se
ha desarrollado el proyecto Far-
mabhelp, que conectaalas farma-
cias adheridas para ayudar al
paciente a localizar un medica-
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mento en otra farmacia cercana
cuando no se dispone del mis-
mo, en caso de urgencia o pro-
blemas de suministro, facilitan-
do asf alos pacientes la continui-
dad de sus tratamientos. De esta
forma, cuando un paciente soli-
cita un medicamento que no se
encuentra disponible en la far-
macia, el farmacéutico se conec-
ta al sistema Farmahelp y este
automdticamente realiza una
peticién alas farmacias mds cer-
canas. En caso de que algunade
las farmacias adheridas al pro-
grama Farmahelp disponga de
ese medicamento, el sistema
avisa al farmacéutico, que infor-
mard al paciente sobre la ubica-
cién de la farmacia.

En las Islas Baleares ya son
174 las farmacias que forman
parte del proyecto Farmahelp,
que han realizado mds de

2.400 solicitudes de busque-
das de medicamentos, solu-
cionando el problema al pa-
ciente en cerca del 16.4 % de
los casos.

Se trata, en definitiva, de un
servicio colegial gratuito, facil
de implantar, no invasivo y
que respeta la privacidad de
farmacéuticos y pacientes.
Cuanto mayor sea el nimero
de farmacias que utilicen la
plataforma, mds aumentard la
posibilidad de encontrar el me-
dicamento y garantizar asi la
continuidad de los tratamien-
tos alos pacientes. Por eso, des-
de el COFIB animan a todas las
farmacias a visitar el espacio
dedicado a Farmahelp en la
web privada colegial www.co-
fib.es. Apuntarse es muy fécil y
puede suponer una gran ayu-
da para los pacientes.
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451 corredores participaron en

Un afio mds, el Hospital Uni
versitario Son Espases organi-

Sammehienr la Sexta Carrera Son ESp ases

ses, una cita ya indispensable
en el calendario de los corredo-
res profesionales y aficionados.
Es una iniciativa del Hospital
que tiene como objetivo pro-
mover la actividad fisica y el
deporte como elementos fun-
damentales para mejorar el
bienestar y la calidad de vida y,
en clave interna, reforzar el
sentimiento de pertenencia de
los profesionales de Son Espa-
ses con su hospital. El dinero
recaudado en esta cuarta edi-
cién se entregard a la Comision
de Humanizacién del Hospi-
tal, que decidird a qué proyecto
deben destinarse.

Ganadores

Jaume Garcias y Mari Anto-
nia Femenias fueron los gana-
dores de la prueba absoluta
masculina y femenina, respec-
tivamente, de 8,3 kilémetros.
Javier Jurado i Maria del Mar
Alameda han sido los ganado-
res dela prueba popular de 4,7
kilémetros. La celebracién de
la Sexta Carrera Son Espases
ha sido posible gracias a la co-
laboracién desinteresada de
una cincuentena de volunta-
rios, de la implicacién de insti-
tucionesy del apoyo de las em-
presas como es el caso de Salut
i Forga.

Ganadores Cursa Popular 4K. Ganadores Cursa Popular 8K. Ganadores Cursa Popular 8K.

Enfermedades minoritarias. 1* RS o -
jornada sobre enfermedades minorita-
rias y poco frecuentes «Haz que el
tiempo vaya anuestro favor», con mo-
tivo del Dia Mundial de las Enferme-
dades Raras, que se celebr6 el pasado
28 de febrero. Alrededor de 60 perso-
nas, entre pacientes y profesionales,
participaron en la jornada con el obje-
tivo de dar visibilidad a las entidades
y las reivindicaciones de cada afectado,
asi como de establecer un foro de deba-
te junto con los profesionales sanitarios
desde todas las islas en el sal6n de actos
del Hospital Universitario Son Espases
y por videoconferencia en los hospita-
les de Menorca, Ibiza y Formentera.
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Uniteco se une al proyecto Mala Praxis:
las reclamaciones sanitarias tienen
consecuencias para todos los profesionales

Un podcast sobre los nefastos efectos de estas reclamaciones para las partes implicadas

MALA PRAXIS

REDACCION

Anadie le gustarfa afrontar
una reclamacién médica, pero
por unas cosas u otras, cada vez
es mds frecuente que se den cir-
cunstancias de este tipo. El dolor,
la insatisfaccién con los resulta-
dos o la posibilidad de recibir
una gran indemnizacién, alenta-
dos por despachos que prome-
ten grandes cuantias, son algu-
nos de los motivos que mueven
a pacientes o familiares a iniciar
una reclamacién. Pero, jconocen
las consecuencias que conllevan?

Con el objetivo de concien-
ciar a la sociedad de que estos
procesos pueden llegar a arrui-
nar la vida de familias enteras,
naci6 Mala Praxis, una serie de
podcast que refleja fielmente
esta dureza y que ha tenido
muy buena acogida con ape-
nas 5 capitulos disponibles en
todas las plataformas.

Escrita por Daniel Marin y
dirigida por Jestis Blanquifio,
Premio Ondas Global del Pod-
cast a Mejor produccién, la se-
rie ha contado con el asesora-
miento y la experiencia de Car-
los Leén, abogado especialista
en Derecho Sanitario y Dere-
cho del Seguro, y Virginia
Gonzalez, médico Pediatra y
Perito del Ilustre Colegio Ofi-
cial de Médicos de Madrid,
como profesionales expertos
en reclamaciones sanitarias.

Mala Praxis, que cuenta ca-
sos reales de sus protagonistas
bajo un pseudénimo, tiene en
cuenta a médicos, enfermeros,
abogados, peritos, pacientes y
todos los involucrados en el
dmbito juridico-sanitario. Para
todos ellos, es vital el papel que
juegan las corredurias de segu-
ros, ya que son las que garanti-
zan la mdxima proteccién ante
inhabilitaciones e indemniza-
ciones millonarias, asi como
previenen de problemas psico-
l6gicos y familiares por su ase-
soramiento continuado.

Concienciacion

Ahora, y con el objetivo de
funcionar como altavoz, Unite-
co Profesional se ha adherido a
un proyecto con el que se siente
totalmente identificada. La co-
rreduria de seguros, atraida

En colaborscsin con

@ UNITECO

-3
PODIUM
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por su preocupacién con los co-
lectivos implicados, se ha mos-
trado dispuesta a aportar toda
su experiencia para evitar el su-
frimiento de todas las partes y
las reclamaciones innecesarias.

“Nuestro departamento de co-
municacion descubrié el proyecto
Mala Praxis y nos pidio que, de
una forma u otra, lo apoydramos.
No dudamos ni un instante, la serie
refleja lo que vemos din a dia: depre-
siones, ruinas econémicas, inhabi-
litaciones. .. Es muy duro ver como
profesionales que lo han dado todo
durante su carrera pasan apuros

Toni Costa a Armengol: “En 90 dias no puede arreglar

inimaginables por no haberse pro-
tegido correctamente. Tenermos mu-
cho que aportar y estamos encanta-
dos con esta colaboracién, toda la
informacion que podamos difundir
serd itil para prevenir a la sociedad
Yy que no tengan que pasar aprietos
innecesarios. Su mensaje nos repre-
sentaal 100% ”, ha comentado
Juan Pablo Nufez, CEO de
Uniteco Profesional.

Con el sistema sanitario en
entredicho, acciones como ésta
dan luz a problemas que la so-
ciedad no ve habitualmente. El
circulo vicioso que generan las

reclamaciones es un problema
para todos: crean frustracién y
se producen situaciones muy
desagradables, lo que ha pro-
ducido una gran sensibilidad
en una correduria que tiene
como objetivo principal cuidar
de los médicos, los que cuidan
de todos nosotros.

Por su parte, Carlos Leén ha
querido afiadir que “para noso-
tros es muy importante compartir
nuestra vocacion con otras institu-
ciones que cuidan del colectivo sa-
nitario, como Uniteco. Solo tene-
mos un objetivo: difundir un men-

8 anos de falta de gestion, de captacion
y de fidelizacién de profesionales sanitarios”

saje y generar conciencia de que
afrontamos un problema muy gra-
ve. Queriamos ensefiar situaciones
personales que no se ven en los juz-
gados o las noticias. Creo que Mala
Praxis logra tocar esa fibra para
cambiar nuestra mentalidad”.

Finalmente, Virginia Gon-
zalez destacé que, desde la
perspectiva de los médicos,
“deben estar siempre asesorados
por expertos en Derecho Sanitario
y protegidos por su Seguro de Res-
ponsabilidad Civil, ya que si un
dia le surge un problema lo puede
perder todo”.

REDACCION

El portavoz del Partido Popular en el
Parlament de les Illes Balears, Toni Costa,
pregunto el pasado 28 de febrero a Franci-
na Armengol si de verdad cree que esta
para sacar pecho frente ala situacién de la
sanidad publica en Balears.

Costa advirtié a la presidenta del Govern
“Balears tiene los peores indicadores sanitarios
de Esparia”. Costa recordé a Francina Ar-
mengol que, con su Govern, “después de
ocho afios y con mds recursos que nunca, Bale-
ars tiene el récord de pacientes esperando para
una consulta con el especialista: mds de 70.000

personas ayer, el tiempo de espera para una ope-
racion es de cuatro meses, el doble que otras co-
munidades. Tenemos la peor ratio de médicos
por habitante, con un médico de Atencion Pri-
maria por cada 1.800 habitantes. Su Govern tie-
ne descubiertas el 40% de las plazas de oncolo-
glay silasituacion es grave en Balears, lo es es-
pecialmente en Ibiza y Formentera”.

Oncologia

En este sentido Costa indic6 que “Ibi-
za solo dispone de uno de los seis oncélogos
que deberia tener, los enfermos de cancer de
Formentera, en el mejor de los casos, son

atendidos por
Skype. En Ibi-
za, el hospital
de Can Misses
sélo dispone
de una cuarta
parte de los
anestesistas
que deberia te-
ner, tiene el
servicio  de
cardiologia
desmantelado
y el de Formentera ha quedado sin internis-
tas y ayer no podia hacer ni radiografias”.

Antoni Costa.
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PART FORANA

Economia solidaria. El consejero de Promocién Econémica y Desarrollo Ayuda. El Consell de Mallorca, a través del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales
Local, Jaume Alzamora presento el catdlogo de economia local, social y soli- (IMAS), abre la segunda convocatoria para solicitar la ayuda de 200 € en el marco
daria de los municipios del Raiguer. Se trata de 121 iniciativas ubicadas en los dela camparia'"Bono para las Familias'" que contard de nuevo con un presupuesto
13 municipios de la comarca y que completan el catalogo editado el afio pasado de 5 millones de euros y que en esta ocasién se dirige a personas fisicas, aunque no
para recoger las iniciativas radicadas en el Pla de Mallorca. El alcalde de Inca, tengan a su cargo personas mayores o menores de edad o convivan con otra persona
Virgilio Moreno, también estuvo presente. adulta, como se pedia para solicitar -la a la anterior convocatoria.

IMAS. Un total de 193 nifios, nifias o adolescentes migran-
tes no acompafiados la mayoria con edades de entre 14 y
17 afios fueron dados de alta el afio pasado al servicio de
Proteccién de Infancia y Familia del Instituto Mallorquin
de Asuntos Sociales (IMAS), 81 de origen ucraniano y 112
de origen africano. E1 96% eran nifios frente el 4% de nifias,
mas de mitad llegaron a Mallorca procedentes de Argelia
y 3 de cada 10 de Guinea Conakry. Estas son algunos de
los datos que se desprenden de la primera Guifa de Inter-
vencién con Infancia Migrada que presentaron la presi-
denta del IMAS, Sofia Alonso, y la directora insular de In-
fancia y Familia, Mari Angeles Fernandez.

PROTEGEMOS A TUS MAYORES
Te hacemos la vida mas comoda
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«El meu metge sempre té el A
remei. Amb el tractament J
i amb les paraules»

Cati, sobre el metge de familia
Guillermo Caldentey
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