El periddico que promueve la salud en Baleares
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IEB
NNoOvaCION en las tTécnicas ade marernidad

a atencién ala maternidad, en todas y cada

una de sus vertientes, es uno de los aspectos

de la asistencia médica en Baleares que se

hallan inmersas en pleno punto de ebulli-

cién y que experimentan una fase de trans-

formacién e innovacién verdaderamente
esperanzadora.

Asflo confirma la reciente presentacién del progra-
ma de preservacién de tejido ovarico que lleva a cabo
el drea de Ginecologia del Hospital Universitario Son
Llatzer, en Palma.

Esta actuacién se enmarca en la linea de apoyo amu-
jeres en edad que se ven afectadas por un diagnédstico
de cancer. Al margen de la batalla sin cuartel que estas
pacientes deben librar contra la enfermedad, la confir-
macién de una deteccién oncoldgica condiciona, en
caso de que esa sea su opcidn, sus deseos de ser ma-
dres.

Esto es asi porque los tratamientos que se deberan
aplicar a estas mujeres generan una potencial toxici-
dad que puede conllevar una disminucién, o incluso
el cese, de la capacidad reproductora.

En esta tesitura, el programa que han dado a conocer
los directivos y profesionales de Son Llatzer, encabe-
zados por el gerente, Xisco Marf, y el jefe del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia, el doctor Angel Martin,
permite preservar la fertilidad dentro del protocolo de
atencién integral a las pacientes con céncer.

Esta técnica se halla indicada en pacientes prepube-
rales o pospuberales sometidas a procedimientos on-

colégicos que comprometen sus posibilidades de ser
madres en el futuro y que, debido a su corta edad, no
pueden ser sometidas a estimulacién ovdrica para lo-
grar la obtencién de ovocitos.

De esta manera, una vez que cada una de las unida-
des que intervienen en el proceso han determinado la
idoneidad de la candidata, el programa prevé la ex-
traccién de una porcién del tejido ovarico, por medio
de una intervencién minimamente invasiva a través
de laparoscopia.

En cuanto esta intervencién ha sido culminada con
éxito, el tejido es trasladado a un contenedor isotérmi-
co para que, desde el laboratorio del Banc de Sang i
Teixits de les Illes Balears, se lleve a cabo su correspon-
diente procesamiento y sea almacenado a bajas tem-
peraturas.

El programa de Son Llatzer beneficiard, segtn las
primeras previsiones, a entre seis y ocho mujeres al
cabo del afio. Estas pacientes tendrén la satisfaccién
de ver preservado su derecho ala maternidad para ha-
cerlo realidad en tiempos venideros, es decir, en cuan-
to deseen materializar esta opcién y se encuentren en
condiciones emocionales y psicoldgicas para afrontar
el reto de llevar a un hijo o hija al mundo.

La alegria serd, ademds, doble, teniendo en cuenta
que, en el pasado, habrén tenido que vencer un proce-
so de cancer que puso en riesgo sus vidas y que, deno
haber sido por estas modernas técnicas, hubiera con-

dicionado poderosamente un futuro intento de mater-
nidad.

Las buenas noticias que llegan desde el Hospital
Universitario Son Llatzer corren paralelas a las que ha
comunicado el equipo de Juaneda Fertility, que ha lo-
grado, por primera vez en Europa, que una pareja de
mujeres haya podido compartir el mismo embrién:
una durante los primeros dias de desarrollo, y la otra
gestante hasta el momento en que se ha producido el
alumbramiento.

Esta innovadora actuacién médica ha sido factible
gracias a un dispositivo denominado INVOcell, que
presagia nuevos e importantes pasos adelante en un
campo tan neurdlgico como la reproduccion.

INVOcell funciona, en realidad, tal como han expli-
cado los especialistas de Juaneda Fertility, como una
pequefia incubadora que se sittia dentro del cuello ute-
rino de la paciente. En virtud de este procedimiento,
durante la etapa inicial de desarrollo del embridn, este
proceso tiene lugar en el interior del cuerpo de la ges-
tante, y no en un laboratorio.

Estos y otros avances médicos y quirtirgicos permi-
ten atisbar el espléndido momento en el que se halla
la sanidad balear, tanto en la red ptiblica como en la
privada.

Ni siquiera una pandemia, con demoledoras conse-
cuencias para el conjunto del sistema de salud, ha po-
dido echar atrds el talento, la dedicacién y el compro-
miso de los equipos profesionales que consagran su
tiempo y su esfuerzo en una tinica direccién: la cober-
tura de las necesidades de los pacientes en todas y
cada una de sus facetas.

Hace 3 anos estuvimos confinados:
legd el SARS- COV-2 v fuimos mas desiguales adn

urante los dos primeros afios de pande-

mia de covid, la mayoria de los gobier-

nos no estaban preparados, fueron de-

masiado lentos en responder a la crisis

y prestaron poca atencién a los mds vul-
nerables, una suma de fallos que en total ha costado
muchas vidas.

El asombroso nimero de victimas de los dos prime-
ros afios de la pandemia es una profunda tragedia y
un enorme fracaso social a todos los niveles, que ha
seguido con un exceso de mortalidad en el afio 2022.

El 15 de marzo, dia en el que se decret6 el estado de
alarma ya habia probablemente en Espafia entre
350.000 y 450.000 contagiados por coronavirus. Es una
estimacién en la que se estima que el pico de contagios
tuvo lugar el 14 de marzo. Espafia cerré muy tarde los
vuelos con China y por eso el virus se propagd con ra-
pidez en enero y febrero de 2020. Espafia reacciond
muy lentamente a principios de 2020 y sin duda algu-
na, no estaba preparado para la pandemia.

Confinar siete dias antes habria evitado 23.000
muertes en la primera ola, segtin un estudio. Confinar
7 dias después, hubiera incrementado la mortalidad
de forma muy importante y hubieran sido 120.000
personas fallecidas. Momentos de una pandemia con

muchos contagios, muchas muertes y mucho exceso
de mortalidad.

La COVID-19 demostré que las personas de bajos
ingresos, las que tienen menos educacién y las mino-
rias se ven afectadas de manera desproporcionada.
Dentro de las mismas CCAA, e incluso dentro de las
mismas ciudades, existen profundas disparidades en-
tre diferentes grupos. Como es sabido, la atencién de
la salud estd estrictamente vinculada a la situacién
econémica y cultural de las personas.

Las poblaciones vulnerables (incluidos los pobres,
las personas mayores, las personas con problemas de
salud anteriores, las personas encarceladas, los inmi-
grantes) han soportado una carga desproporcionada
de la pandemia.

Los pobres han tenido tasas mucho mds altas de in-
feccién y mortalidad que los ricos porque las comuni-
dades méds pobres tienen una mayor incidencia de
condiciones de salud crénicas subyacentes, como en-
fermedades pulmonares, enfermedades cardiovascu-
lares y diabetes, y los determinantes sociales de la sa-
lud. Quienes viven en los vecindarios de bajos ingre-
sos han corrido un mayor riesgo de exposicién a la
infeccién porque muchos trabajan en trabajos esencia-
les en el lugar y también es mds probable que vivan

en hogares multigeneracionales
con mayor riesgo de transmisién
dentro del hogar.

Los ricos han tenido los medios
para salir de las dreas urbanas con-
gestionadas o para refugiarse mas
cémodamente donde estan. Las po-
blaciones mds ricas han podido tra-
bajar mds facilmente desde casa 'y
evitar infecciones.

Las desigualdades en salud también se ven exacer-
badas por las desigualdades sociales de condicién so-
cioeconémica y de género. También ha habido un au-
mento en la violencia de género durante la pandemia.

Las mujeres son agentes cruciales del cambio, pero
persiste una gran disparidad de género en la partici-
pacién politica de las mujeres. Las mujeres jefas de es-
tado y de gobierno han tenido éxito al abordar la pan-
demia, mostrando grandes habilidades de liderazgo
y tomando decisiones basadas en la ciencia.

Creo que hemos aprendido que somos vulnerables,
y por mucho que hayamos dominado el mundo y la
tecnologfa, y tengamos casi superpoderes, seguimos
estando indefensos a algo tan aparentemente insigni-
ficante como un virus.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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La primaverd

s llegar las elecciones y vernos sin quererlo ni
beberlo en un non-stop de ficciones, en una
sarta de invenciones que merecen por si mis-
mas publicitarlas.

En un mundo reducido ala destruccién de Baleares,
conducido inexorablemente hacia lo que somos, hacia
ese agujero marino que premia la pobreza y castiga al
que genera; que entiende que en el pobre -en el castiga-
do, en el analfabeto funcional- est4 el tinico futuro elec-
toral posible, en ese entorno, vienen hoy, mds que nunca
a mentirnos. Sabiamos que habian llegado para enga-
fiarnos, pero hasta nuestra sanidad tiene un limite.

Mientras la ONG Terraferida le dice a Armengol que
ha destruido enlos ocho afios de alquiler vacacional que
lleva en el Consolat el equivalente a doscientos cuarenta
metros por dia/noche /hora (repito, metros por diay no-
che) olo que eslo mismo, el equivalente a haber destruido
el perimetro dela Catedral cada diecinueve horas desde
que gobierna -en este contexto de abandono, sin médicos
y sinsanitarios monolingties-nonos queda mds remedio
que hacer la pato-biografia electoral de la miss.

Ademéds de inaugurar siete veces el viejo Son Du-
retay de presentar tres planes distintos, el tiltimo an-

teayer y con la excusa de hacerlo ante una “sociedad
civil” formada curiosamente por los socios de la iz-
quierda que sale en las listas electorales de la izquier-
da, lleva dias circunciddndonos a todos. Veamos.
El116.12.22 anunciaba que pondria la primera roca
en el centro de salud de Montuiri, y -ya que estaba
en faena- el 19 prometia lo mismo en Consell. El
3.1.23 juraba sobre la biblia la primera piedra de la
unidad bésica de salud de San Joan, y -por si eso fue-
ra poco- el 30.1 prometia la unidad basica de salut de
la Mola, en Formentera. Al dia siguiente, fent-fent,
para darte la inercia que mereces como cabestro elec-
toral, prometia lo propio en Santa Margarita. Estan-
do ya en disposicién de prometerlo todo, el 5.2 ven-
dfa la ampliacién de Canal Salat, en Menorca, y asf,
chipi-chapa, el 22.2 ponia la primera roca, o algo asi,
del de Artd. Sino fuera porque el 20.3 anuncié lo que
ya habia anunciado dos veces antes del nuevo hos-
pital de Felanitx, parece que ya que estaba cerca ha-
cfa match prometiendo en Manacor el centro de sa-

lud de Na Camela y un segundo
que serd “histdric”, como todo lo
que te promete.

Harfamos el andlisis sintdctico de
nuestra viajera prometiente sino fue-
ra porque ante la huida de profesio-
nales no tenemos suficientes médicos
para hacer el diagnéstico que merece
esa voracidad. Mientras tanto, la
prensa propia -lanar y adecuada-
mente financiada por tus impuestos-
nos deja ya a primera hora de esta
misma mafiana del dfa después la
imagen de unas grdas quietas frente al viejo y repeti-
damente prometido Son Dureta. Suerte que ya escri-
bimos a principio de legislatura que -tal dia como hoy-
nos dejarfan esa vista, visionaria y diagnéstica de la
patologia mental en la que nos han convertido.

Llega la primavera y pronto te prometeran las flo-
res de tu propia tumba. Al tiempo.

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

1 23CNH (Congreso

Nacional de Hospita-

les), ha dejado muchas

conclusiones, y donde

seguramente lo mds
importante es la NECESARIA
TRANSFORMACION DEL SISTEMA SANITARIO. El
resto de los aspectos pasan a ser elementos necesarios
para un mismo fin: la digitalizacién de procesos mé-
dicos, la inteligencia artificial, las practicas de valor, la
gestion de los rrhh, la medicién de resultados, la sos-
tenibilidad, la humanizacién, la innovacién, la profe-
sionalizacién de los gestores, la gobernanza de los hos-
pitales, y un largo etc.

Durante las tres jornadas que ha durado el 23CNH
se han puesto sobre la mesa las multiples necesidades
de innovar que tiene el sistema: en la planificacion, en
la organizacién, en la relacién con los profesionales, en
como involucrar al paciente en su proceso. Ha sido tre-
mendamente enriquecedor, compartir y escuchar a los
profesionales del resto de CCAA.

Preocupa ademds la situacién generalizada de los

Gestores comprometidos en o
gestion del cambio de modelo

profesionales, con datos relevantes a nivel europeo,
donde se constata que un incremento de los recursos
se traduce en una menor productividad. Esta tenden-
cia es anterior a la aparicién de la pandemia, por tanto,
es algo a analizar, y si ademds lo confrontamos con una
subida de la demanda asistencial aderezada con la cul-
tura de la “inmediatez” ha hecho que el sistema se re-
sienta y no sea capaz de dar una solucién adecuada.
En esta linea, la situacién de los recursos humanos
merece una reflexién, y yano porque sean escasos, y ten-
gamos que captarlos, sino porque estdn cansados, desi-
lusionados, desmotivados. No puede ser més acertado
el lema de las jornadas: “Gestionando con las Perso-
nas”, hemos de gestionar su conocimiento, el talento,
hay que contar con su opinién, son parte de la solucién.
Hay estudios que ponen de manifiesto tanto las ne-

cesidades del sistema, como la for-
ma en la que podrian superarse sus
carencias. En concreto, se destacd
que hay medidas que dependen di-
rectamente de los profesionales de
la gestién sanitaria. Pese a ello, tam-
bién es necesario que haya voluntad
politica para avanzar en la transformacién del modelo
para la mejora de la calidad del &mbito asistencial.
Sin duda, para esto, no sélo basta aplicar todas las
medidas antes anunciadas, sino que hay que trabajar
en la propia “gestion del cambio”, para que tengan efec-
to. Esta sensacion la refleja perfectamente el genial pro-
fesor Xavier Marcet en la conferencia de clausura: “pro-
mover la innovacién por st sélo no basta, la innovacién estd
en la mirada, la tecnologia viene después”. Dicho queda.

Francesc Mari
director gerente
Hospital Son Llatzer

The News Prosas Lazarianas

rase antoldgica, de rabiosa actualidad, dicha

por el fallecido, gran amigo y comunicador

sanitario Joan Calafat. Cudnto hubiera dis-

frutado Joan en esta antesala preelectoral en

la que, caso insélito, la sanidad es la que mue-
ve mds la propaganda politica, las fotos, compare-
cencias y sobreactuaciones a mansalva de los gober-
nantes. Todos se apuntan a la foto compulsiva. De
nuevo se publicita, es la cuarta vez, la rehabilitacion
de Son Dureta, tras ocho afios de déficits sociosani-
tarios, dmbito que no era prioritario en la agenda del
Govern, tal como los cuidados paliativos y la salud
mental. Tras casi 3.000 dias, que se dice pronto, la
ciudadania asiste a un déficit progresivo en la cali-
dad e igualdad del pilar fundamental del estado de
bienestar, que es la sanidad ptblica. Faltan més de
800 médicos, entre AP y Hospitalaria, hay largas lis-
tas de espera ( para ver a un psicélogo entre 4-5 me-
ses) , han fracasado las estrategias para captar y fi-

La sanidad Nno te hace ganar elecciones g-‘- -
oero fe las puede hacer perder 83

delizar médicos, hay un agotamiento profesional
muy importante en el colectivo médico, la atencién
primaria sigue estando en la UCI, hay una fuga de
especialistas de la ptblica a la sanidad privada, - mds
de 80 médicos-, hay hospitales con servicios con la
mitad de la plantilla, y ha aumentado la violencia
contra los sanitarios generadas por un contexto ge-
nerador de conflictos y malentendidos, donde el
profesional y el paciente son muchas veces victimas.
La percepcion de los ciudadanos sobre la sanidad
publica es de suspenso generalizado, a pesar del
compromiso del colectivo sanitario y no sanitario.
El aumento presupuestario en sanidad no es corre-
lativo con los resultados y esto obliga a cuestionarse
por la calidad de la gestion.

Ibiza en guerra sanitaria
Insdlito e histérico, Ibiza ha dicho basta. Y no solo
lo han dicho los profesionales, es la ciudadania y los

enfermos quienes lideran unas o
concentraciones cada vez mas
numerosas. El dolor y el sufri-
miento de los pacientes oncol6-
gicos hiere nuestras retinas y re-
mueve y conmueve a Esparia
entera. Luchan por su dignidad,
porsuvida y porlaigualdad en
la sanidad ptiblica.

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

El gran recorte retributivo del Govern

La carrera profesional es un derecho del colectivo
médico, desde el 2004 (LOPS). En Baleares, deberia
de haberse convocado cada afio. Desde el 2018 estd
paralizada, lo que condiciona que haya médicos que
no se puedan incorporar o subir de nivel (hay 4).
Esto ha supuesto un recorte de 27 millones de euros.
He aqui el gran hachazo.

En derrota transitoria pero nunca en doma.
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DR. JULI FUSTER MEDICO DE FAMILIA Y EX DIRECTOR GENERAL DEL IB-SALUT

“Me siento mas médico
que gestor sanitario”

El doctor Juli Fuster, exdirector general del Servei de Salut de les llles Balears, fue el invitado
de programa Salut i For¢ca en Fibwi Television el pasado 22 de marzo. El Dr. Fuster, ejercié
ininferrumpidamente a lo largo de mds de 7 anos dicha responsabilidad entre los afos 2015
y 2022. Renuncié a su cargo tras publicarse una sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
les llles Balears que consideraba que, al haber ratificado la decision del Tribunal de
Anestesia de excluir a un opositor por haberse identificado en el examen, podia
indirectamente beneficiar a su hija anestesista que también se habia presentado a esta
oposicion. La sentencia exigia al Ib-Salut a evaluar al opositor excluido. En una rueda de
prensa en julio de 2022, arropado por cerca de 30 profesionales del sector, que le
aplaudieron en respuesta a sus 7 aios de buena gestién, declard “haber cometido un error
estrictamente administrativo, que es firmar una resolucién en la que no intervine para nada”.
Su paso a un lado fue rdpido, pocas veces visto en la politica balear, a pesar de que, como
reconocié en esta entrevistq, “la presidenta Armengol me pidié que siguiera”. Con la sonrisa
y la relajaciéon que aporta dejar atrds la primera linea politica, pero con una voz autorizada
para analizar la situacién actual, Juli Fuster repasé su trayectoria de gestion, en esta
entrevista exclusiva a Salut i Forca, la primera que ha dado un medio de comunicaciéon
desde su renuncia. . Acompanaron la tertulia el doctor Pere Riutord, vicedecano de la
Escuela Universitaria ADEMA-UIB, la doctora Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de
Medicina de la UIB y el ex tesorero del Colegio de Farmacéuticos, Ramon Colom.

C.HERNANDEZ/ J.SASTRE

P.- C.H. ;Como es su dia a dia
ahora, después de haber deja-
do una responsabilidad tan
importante como es gestionar
el presupuesto mas alto de
todo el Govern con un gran
nivel de recursos humanos?
R.-He tenido siemprela suer-
te de poder hacer las dos cosas
que mds me han entusiasmado
enmi vida laboral. Una ha sido
ejercer de médico de familia,
que es mi especialidad, y la otra,
la gestién sanitaria. En estos
momentos, estoy totalmente in-
tegrado en mi
plaza de médi-
co de familia en
el centro de sa-
lud Teresa Piza
de Palma. La

» “Meherecicladoy
disfruto de ejercer mi
profesion. En el mundo de

R.-- Es cierto lo que comenta.
Me dio mucha satisfaccién que
toda esa gente me apoyara en
ese momento, la verdad. Soy
una persona que, por regla ge-
neral, siempre intenta dialogar.
Supongo que cuando tienes
ese talante de no imponer, la
gente te lo agradece. Hice lo
que tenia que hacer. Cuando
estds en un cargo asi, lo mds
importante es que los proyec-
tos sigan adelante y que todo
avance. Y cuando hay algo aje-
no al proyecto pero que hace
ruido, eso puede despistar y al-
terarlo todo. Estaba convenci-
do de que con
mi marcha se
quedaba un
gran equipo,
como lo estdn
demostrando

e oo e lagestionsanitariadebe  £7. 2 ¢t ot
satisfaccion  faher (antgmyllgqar e?ld;r tclin %aS(i
centrodesalud  JeNte Mds joven con momento que
B acha docen,  NUEVaS ideas” miento de o
cia, muchos re- que habia suce-

sidentes. .. y eso te obliga a estar
muy al dia. Me siento muy bien
acompaniado alli, con un gran
equipo de trabajo que hay. Ese
es mi dia a dia ahora mismo.

P.- C.H. ;Cémo valora ahora,
siete meses después su dimi-
sion? Lo digo porque pocas
veces en Espafia, 30 personas
de un equipo, en este caso la
sanidad publica balear, aplau-
den al acabar la rueda de
prensa de la persona que ha
renunciado o le piden que se
quede.

dido. Ya expliqué en esa fecha
que no tuve en ningtn mo-
mento conocimiento de lo que
paséy firmé, creo que fue cues-
tién de 20 minutos decidir que
me marchaba.

P.- C.H. Ahora que ha pasado
mas de medio afio desde que
esta fuera de un cargo tan re-
levante, ;qué perspectiva tie-
ne de la situacion de la sani-
dad balear?

R.- Creo quela situacién aho-
ra no tiene nada que ver a la
que habia cuando arrancamos

en 2015. Basta verlo en el presu-
puesto, como ha subido en has-
ta 700 millones de euros o como
se han incrementado en 4.000
profesionales sanitarios, el nd-
mero de trabajadores y de per-
sonal de la sanidad ptblica ba-
lear. Venimos de una pandemia
y eso provoca problemas. Es lo
que ahora sucede, la pandemia
ha pasado factura, pero esta-
mos ahora mismo en un buen
punto de partida. Sin negar que
pueda haber problemas, como
la falta de médicos, algo que su-
fren también otras comunida-
des auténomas, por cierto.

P.- M.G. Le vemos mas relaja-
do que la dltima vez que le
entrevistamos, la comunica-
cién no verbal asi lo indica.
¢(De qué esta mas satisfecho
de haber logrado en estos 7
afios de gestiéon?

R.- Son muchas. Es dificil. Se
me ocurre una que usted tiene
mucho que ver, como es haber
podido contribuir a la creacién
de la Facultad de Medicina,
que es algo que me produce sa-
tisfaccién. Pero también me sa-
tisface haber podido trabajar en
consonancia con la Conselleria
de Salut, como no podia ser de
otra manera, pero también con
el Govern, con la presidenta Ar-
mengol, para hacer cosas que
sirvan para mejorar la salud de
los ciudadanos. Y siempre des-
de una perspectiva de hoy, pero
también pensando a medio
plazo y eso es algo novedoso
que dificilmente pasaba. Noso-
tros desde el primer momento
lo tuvimos claro. Por ejemplo,
la Estrategia de Cronicidad, to-

iff
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» “No dudé en dar un paso al lado, desde el momento que tuve
conocimiento de lo que habia sucedido. Ya expliqué que no
tuve en ningin momento conocimiento de lo que pasd y firme"

dos los programas de Paciente
Activo, etc. Todas esas acciones
que no tienen un rendimiento
inmediato pero que me dan
una gran satisfaccion.

P.- P.R. ;Usted es un médico
que ha hecho gestion o un
gestor que ha hecho de médi-
co? ;Cual le gusta mas?

R.- Dirfa que soy un médico
de familia que ha hecho ges-
tion. Me ha gustado mucho
trabajar como médico siempre,
aunque es cierto que la gestién
me ha permitido impulsar co-
sas que crees que ayudardnala
poblacién. Realmente, con la
medicina también tratas de
ayudar a la poblacién. Tienen
un nexo en comun. Deberfa re-
flexionar mucho sobre cudl de
las dos facetas me ha gustado
mds. Es complicado.

P.- R.C. La pandemia trastocé
todo. Pero a nivel de gestién,
chareflexionado para analizar

de manera global si algo se
hubiera podido gestionar di-
ferente en esta crisis sanitaria?

R.- Esevidente que en el mo-
mento en el que pasas algo tan
importante, aunque adn hay
casos, claro que siempre pien-
sas y ves cosas diferentes. Pero
la pandemia no la imagindba-
mos nadie. Siempre sufriamos
por la incidencia de la gripe,
pero tenfamos vacuna, habia
herramientas. Hace falta mds
tiempo para poder analizar. En
conjunto, creo que las cosas se
hicieron bien. Los profesiona-
les sanitarios dieron una res-
puesta increible, se volcaron y
merecen un agradecimiento.
Pero creo que los gestores estu-
vimos dénde tocaba y toma-
mos decisiones duras que se
necesitaban. También los poli-
ticos tomaron decisiones con
condicionantes econdémicos
trascendentales pero que eran
necesarias. De hecho. Illes Ba-
lears es de las comunidades
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con buenos resultados ante la
pandemia, por ejemplo, en
mortalidad de gente mayor, so-
mos el territorio con menor in-
cidencia. Eso no es casualidad.

P.-R.C. Ahora que esta en Pri-
maria, ¢le gusta coémo esta
ahora en comparacion a hace
10 afios?

R.- Es verdad que la covid
obligé a tomar una serie de de-
cisiones, especialmente en Pri-
maria. Se dejé de hacer aten-
cién normal como la conocfa-
mos, se crearon los UVACs, la
atencion telefénica, etc. Eso se
hizo en dos meses, a lo mejor
con tiempo, dimensionas de
otra manera. Ahora recupera-
mos la normalidad, pero hay
cosas buenas. Yo tengo 20 en-
fermos cada dia y tengo 7 con-
sultas telefénicas, y eso va bien,
es para dar alguna receta. .. y si
necesito que venga el paciente,
selo digo. Se hicieron cosas tti-
les e interesantes. Ahora con
Infosalut conecta tengo ese lis-
tado de personas, pero sé el
motivo, lo que le pasa al pa-
ciente, dénde ha ido, etc. Son
cosas que, poco a poco, nos de-
bemos ir adaptando.

P.- C.H. Hemos hablado de su
dltimo dia en el Servei de Sa-
lut, pero hablenos del primero,
¢qué sanidad se encuentra?

R.-Creo quelasanidad en ese
momento estaba hecha un de-
sastre. Venfamos de una crisis
econdmica y se habian tomado
una serie de medidas, bajo mi
punto de vista erréneas. Basica-
mente, lo que se habia hecho
era recortar. Se habian cesado a
maés de 1.000 profesionales, se
habian recortado derechos que
costé mucho tiempo adquirir,
no habia ningtin proyecto ni es-
trategia en la mesa, ni obras em-
pezadas o en proyecto, las listas
de espera eran un desastre sin
que hubiera habido pandemia.
Esaerala foto. Se hizo un traba-
jo intenso, negociaciones sindi-
cales, recuperacién del presu-
puesto porque en esa época se
venian de una situacién en la
que el gasto sanitario incluso
habia descendido.

P.- M.G. Me consta que ha he-
cho un reciclaje ahora en su
faceta de médico. Ahora que
se ha puesto, la bata, 1a situa-

» “Patricia no reqateaun
minuto de su tiempo en su
trabajo. Se vuelca en su
trabajo siempre. (reo que
esta muy valorada por la
presidenta Armengol”

b
-

cion se ve diferente que desde
un despacho en el Ib-Salut.
R.- No me he dedicado toda
la vida ala gestién sanitaria, ya
habia ejercido de médico. Por
tanto, conocia la realidad y lo
que pasaba. Si, he tenido que
hacer un reciclaje porque en 7
afos siempre hay muchos
cambios. Al principio incluso
me asustaba porque la diabe-
tes, los anticoagulantes, ya
nada es igual. Ahora tenemos
ecografias en Primaria, algo
que me interesa muchisimo,
por ejemplo. No ha habido
desconexién y, ademads, por mi
profesién, tengo muchos ami-
gos y escucho. Por ejemplo, me
he reciclado en Urgencias de
Son Espases y le puedo asegu-
rar que funcionan de maravi-
lla. Funcionan como un reloj.
Por ejemplo, Cardiologia de
Son Espases es un diez, un dia
a la semana se retinen por vi-
deoconferencia los cardiélogos
con los cirujanos cardiacos
para decidir las intervenciones
en una sesion clinica conjunta.
Eso lo deciden mds de veinte
personas y si lo viera la pobla-
cién, la gente alucinaria. Son
Llatzer estuve en Dermatolo-
gfa y lo mismo, reunidos los es-
pecialistas con los oncélogos
para ver como operar. Tene-
mos una sanidad ptblica que
impresiona. Se retinen con on-
cologfa para priorizar y decidir
tratamientos y en rehabilita-
cién donde se realizan sesiones
conjuntas con neurologia para
mejorar los tratamientos que
reciben los pacientes con ELA.

P.- PR.- ;Después de un cargo
tan importante, uno puede
desconectar de golpe e irse?

R.- Tengo que confesar que
los dos primeros meses no qui-
se ni enchufar mi ordenador
personal. No me han tenido
que decir no vuelva. A los 20
decidi irme, aunque la conselle-
ra y la presidenta me pidieron
que me quedara. Esto me pill6
un viernes en un balneario en
Asturias y recibi la llamada de
Manuel Palomino. Lo que si
me pasoé es que cuando fui al
despacho a recoger las cosas,
cuando pasaron los dias no te-
nia ni ganas de ponerme delan-
te del ordenador. Esta inapeten-
te. Hasta que llegué un dia, en
el que pasé como un duelo y
volvi a estar operativo. Es cierto
que me invitan a muchos actos
todavia, por ejemplo, al proyec-
to del nuevo Son Dureta.

P.- C.H. ;Como valora que Pa-
tricia Gomez haya subido has-
ta el ntimero 3 del Parlament
de la lista del Parlament?
R.-Me ha supuesto una gran
satisfaccién. Patricia no regatea
un minuto de su tiempo en su
trabajo. Se vuelca en su trabajo
siempre. Creo que estd muy va-

» “Manuel Palomino es un
hombre extraordinario,
trabajador como &l solo,
conoce perfectamente el
Servei"

lorada por la presidenta Ar-
mengol, siempre quiere ayudar
y ha hecho las cosas bien. Por
eso ha obtenido ese lugar en la
lista, por su aval en estos afios
de dedicacién y esfuerzo. Me
produce mucha satisfaccién.

P.- C.H. Muchas veces en poli-
ticay enla empresa, cuando el
numero 2 sucede al niimero 1,
la relacion se complica. No es
su caso, con Manuel Palomino,
porque tienen confianza mu-
tua. ;Como valora su trabajo al
frente del Servei de Salut?

R.- Manuel Palomino es un
hombre extraordinario, traba-
jador como él solo, conoce per-
fectamente el Servei, las estruc-
turas, el hospital, le puedes pe-
dir lo que sea que lo va a saber.
Siempre habia estado de puer-
tas para dentro, pero estd vol-
cado en su profesiéon. Nunca
tuve dudas de que irfa bien,
con el equipo que tiene, con su
proyeccién lo estd haciendo
bien y seguro que puede tener
continuidad. Todo el equipo
continud al irme yo haciendo
pifia y hace pifia.

P.-M.G. Manuel Palomino, por
cierto, al explicar en este pro-
grama el acuerdo de la Mesa
Sectorial de Sanidad, presenta-
do el 22 de diciembre pasado,
que evitaba la huelga de Pri-
maria, dijo que era un acuerdo
de tres afos de trabajo y en el
que usted jug6 un papel im-
portante, que no era un asunto
improvisado. ;Cémo lo vivi6?

R.- Con felicidad. Llevdba-

mos mucho tiempo trabajando.
Entodaslas estructuras del Go-
vern cuando quieres gastar algo
aqui, hay que quitarlo de alld y
tenfamos que explicarlo muy
bien. Buscamos la férmula y
aunque yo lo empezara, Palo-
mino y su equipo lo concluy6
bien. Quiero alabar también la
postura de los sindicatos, fruto
del didlogo que hemos mante-
nido con ellos todos estos afios,
que sabfan que acabarfamos lle-
gando a un acuerdo. Pero quie-
ro agradecérselo desde aqui.

P.-P.R. ;Qué futuro le depara?

R.- Ejercer de médico es mi
proyecto hasta que me jubile
del todo. Me he reciclado y dis-
fruto de ejercer mi profesion.
Creo que en el mundo de la
gestion sanitaria debe haber
cantera y llegar gente mds jo-
ven con nuevas ideas. Puedo
dar mi opinién para asesorar,
pero no me corresponde estar
maés en primera fila. Tengo que
aplicar mi experiencia en mi
consulta diaria.

P-R.C. ;Tiene mejor calidad de
vida ahora en casa? Yo tengo
menos dolores de cabeza desde
que no soy tesorero del COFIB.
R.- En mi casa, mi mujer si-
gue ejerciendo de consellera y
ella sigue igual a nivel de carga
de trabajo. Es muy estresante y
agotador. Es verdad que yo
vivo algo mejor, sin esa pre-
sién. Me puede pedir opinién
en casa, hablamos mucho, asi
que no hay relajacién, dirfamos
que solo al 50%. Tengo mads
tiempo para ayudar en casa,
que siempre es importante.
Pero es imposible no hablar de
trabajo en casa, porque cuando
me comenta algo siempre es-
pera mi opinién, asi que prefie-
ro no preguntarle y que pueda
desconectar un poco.

P.- C.H. Nos gusta recordar la
figura de Joan Calafat. Sabe-
mos que conocia al fundador
de Salut i Forca, que ahora
cumple justo 28 afios como
medio de comunicacién de re-
ferencia, desde hace muchos
afos. ;Como fue su relacion
con el comunicador sanitario?

R.- Debo confesar que se me
ha hecho realmente extrafio en-
trar al plat6 por primera vez y no
ver a Joan en Salut i Forga. Joan

» “En Ibiza es cierto que hay
falta de oncdlogos, pero el
servicio esta
perfectamente cubierto
porque van de Son Espases
aatender”
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era el alma, un hombre dindmi-
coy entrafiable, muy conocedor
del &mbito sanitario. Debi cono-
cerle en el afio 1995, seguro que
fui aun programa suyo en algu-
na cadena en las que él hacia el
programa. Joan era sincero, muy
conocedor de lo que sucedfa, te-
nia su propio criterio. Una cosa
que siempre he agradecido de
SalutiForga es que dais noticias,
aunque tengdis opinidén, que va
con su respectiva firma. Infor-
mais desde la objetividad. Joan
era entrafiable, ficil de llevarse
bien, venia mucho al Servei, a
preguntar cosas de actualidad, a
veces sin cita porque teniamos
buena relacién y no hacia falta
pedir hora para entrar en mi des-
pacho. Teniamos amistad y fue
un disgusto que falleciera por-
queerajoveny lleno de vida, lle-
v6 la enfermedad con mucha
dignidad hasta el final, presen-
tando. Chapeau por Joan.

P-PR. ;Faltan médicos en su cen-
tro desalud? ;Qué pasa en Ibiza?

R.- Si, se nota. Esté claro. En
mi centro de salud, de 13 médi-
cos de familia falta una plaza
por cubrir, del resto de profe-
sionales estamos bien. Si te fal-
ta uno, no te pueden cubrir en

» “Seme ha hecho extrafio entrar al platd por primera vez y no ver a Joan Calafat en Salut i Forca. Erael
alma, un hombre dindmico y entrafiable, conocedor del dmbito sanitario”

vacaciones o bajas, antes habia
una bolsa de trabajadores y
ahorano hay. EnIbiza es cierto
que hay falta de oncélogos,
pero el servicio estd perfecta-
mente cubierto porque van de
Son Espases a atender y cuan-
do se hacen manifestaciones y
declaraciones de cierto tipo, se
hace dafio ala sanidad publica.
No es verdad que no sea un lu-
gar atractivo. Las instalaciones
y el sistema retributivo son
buenos y los profesionales ga-
nan bien, tienen un plus por
ser de dificil cobertura. Faltan
médicos en Ibiza porque es un
problema estructural de hace
mas de 12 afios.
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El futuro de las chultades de Medicina,

CARLOS HERNANDEZ

Los estudios de Ciencias dela
Salud, la acreditacién y la con-
tratacion del profesorado y las
figuras contractuales con vincu-
lacién sanitaria centraron la jor-
nada organizada por la Facultad
de Medicina de la UIB y la Di-
reccién General de Politica Uni-
versitaria e Investigacién del
Govern. La Facultad de Medici-
na de la Universitat de les Illes
Balears y la Direccién General
de Politica Universitaria e Inves-

a debate

vicerrector de Personal Docente
e Investigador de la UIB; Mar-
galida Gili, vicedecana dela Fa-
cultad de Medicina de la UIB y
Miquel Roca, decano de la Fa-
cultad de Medicina de la UIB.

Participantes en esta inferesante jornada.

B7 de ACADEMIA; José Pablo
Lara, presidente de la Conferen-
cia Nacional de Decanos de las

Facultades de Medicina Espa-
folas; Mar Rosellg, directora de

Salut; Josep Lluis Pons, director
general de Politica Universitaria

tigacién del Govern organiza- Gestion y Presupuestos del IB- e Investigacion; Antoni Bordoy,

ronel pasado 16 de marzo lajor-
nada «El futuro de las facultades de
medicina», en el Hospital Uni-
versitario Son Espases. Se trata-
ron temdticas relacionadas con
los estudios de Ciencias de la Sa-
lud. Los puntos principales gi-
raron en torno a la acreditacion
y contratacién del profesorado
y las figuras contractuales con
vinculacién sanitaria. Intervi-
nieron, entre otros, José Manuel
Pingarron, secretario general de
Universidades del Ministerio;
Maria Sopeséns, de la Agencia
Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacién (ANE-
CA); Maria del Carmen Fari-
fias, presidenta de la Comisién

Plan de Igualdad del Ib-Salut |

El Servicio de Salud present6 el Plan
de Igualdad entre Mujeres y Hombres
(2022-2026) en una jornada organizada
por la Escuela Balear de Administracién
Publica (EBAP)y llevada a cabo en el au-
ditorio del Parc Bit, en Palma. El Plan
pretende introducir la perspectiva de gé-
nero en todos los &mbitos del Servicio de
Salud y transformar esta visién en poli-
ticas de igualdad de género, formacién,
informacién y sensibilizacién. En la mis-
ma linea, pretende aplicar protocolos y

procedimientos contra la
violencia de género y el
acoso sexual. El dmbito sa-
nitario es un buen ejemplo
de feminizacién de la pro-
fesién. De hecho, habitual-
mente, los trabajos ejerci-
dos mayoritariamente por
mujeres acostumbran a es-
tar relacionados con el cui-
dado de personas. En este

sentido, el Servicio de Salud no es una
excepcion: el 73,5 % de la plantilla estd
formada por mujeres y el 26,5 % por

Un momento de la presentacion.

hombres. A pesar de esto, todavia queda
un recorrido largo para lograr la igual-
dad plena entre hombres y mujeres.
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ol e FE JEFE DE MEDICINA INTERNA DE SON ESPASES Y PRESIDENTE DE LA COMISION DE SALUD DEL PP

“Las politicas sanitarias en Balears
necesitan un cambio que no puede venir
de la mano de quienes gobiernan ahora”

Con un bagaje de mads de
30 anos de actividad
profesional, el doctor
Jaume Offila es jefe clinico
del Servicio de Medicina
Interna del Hospital
Universitario Son Espases.
Igualmente, ejerce como
profesor asociado en la
Facultad de Medicina de
la UIB y ha participado en
numerosos estudios de
investigacion. Asesor
cientifico de Saluti Forca'y
exvicepresidente del
Comib, el doctor Orfila
preside la comision de
salud del PP
Recientemente, ha visto
reconocida su trayectoria
con la concesién del
premio ‘Medicina Siglo XXI'.

J.F. SASTRE/C.HERNANDEZ

P.- ;Qué ha supuesto para us-
ted la entrega de esta distin-
cion por parte de una organi-
zacion tan prestigiosa como
“El Suplemento’?

R.- Cuando eres objeto de un
reconocimiento a nivel nacio-
nal por parte de una entidad a
la que le avala una trayectoria
de muchos afios en Espafia, y
también en otros paises, como
Francia y Estados Unidos, la sa-
tisfaccién es méxima, porque
tienes la percepcién de que se
estdn valorando muchos afios
de esfuerzo y dedicacién a la
medicina, de dia y de noche,
desde la mds tierna juventud. Y,
por otra parte, es un honor que,
ademads de colmar unas deter-
minadas expectativas persona-
les, también te permite hacer
participe al mundo sanitario en
su conjunto. No debemos de ol-
vidar que la nuestra es una pro-
fesién vocacional que no se aca-
ba con lajubilacién. Eres médi-
co hasta que te mueres.

P.- Su gran amigo Joan Calafat
hubiera estado especialmente
orgulloso de que le concedie-
ran este premio...

R.- Joan Calafat es el alma
mater de Saluti Forca. Todos es-
tamos en deuda con él, porque
fue un hombre innovador y
avanzado a su tiempo que
cuando daba un paso lo hacia

» "“Enlavida de una persona, van
surgiendo enfermedades que
compiten para ver cual de ellas te
acaba matando”

por conviccién y, a veces, sin sa-
ber si habia una red debajo para
amortiguar una posible caida.
La historia de la sanidad en Ba-
lears no se puede entender sin
Salut i Forca. Es un medio que,
alolargo de sus diversas etapas
en radio, prensa, televisién o
formatos digitales, siempre ha
ido un poco por delante del res-
to, y eso se debe a la extraordi-
naria visién de futuro que siem-
pre caracteriz6 a su fundador.

P.- Buceemos un poco, si le pa-
rece, en su historia personal.
.Coémo y por qué le intereso
estudiar medicina?

R.- Para esto hemos de trasla-
darnos muy atrds en el tiempo,
ala década de los 70 y los pri-
meros 80, cuando yo tenfa esa
edad en la que vas forjando,
poco a poco, tus planes de futu-

» “Los cambios que necesita
el modelo asistencial
exigen de liderazqo. Y,
ahora, hay muchos jefes,
pero pocos lideres”

ro. Durante mi infancia, mis re-
ferentes sanitarios eran el mé-
dico del pueblo donde naci,
Alaior, y un facultativo inter-
nista del Hospital Verge del
Toro. En realidad, en Menorca
habfa muy pocos médicos, por-
que la sanidad tal como la co-
nocemos estaba dando sus pri-
meros pasos. Era una isla in-
mersa en un dificil escenario y
doblemente aislada. Por otra
parte, para los jévenes menor-
quines que pensdbamos en am-
pliar nuestros estudios, el des-
tino preferente era, sin duda,
Barcelona. Asf pues, un buen
dia te encuentras depositando
en el buzén una carta de peti-
cién de admision a la universi-
dad, sin saber ni siquiera si te
van a contestar.

P.- ;Por qué motivos eligio fi-
nalmente la especialidad de
medicina interna?

R.-En 1985 acabé de estudiar
los seis afios de carrera, y, conel
titulo en la mano, tenfa garanti-
zado trabajar como facultativo
en algtin pueblo. Sin embargo,
preferi extender mi formacién
para tratar de ser el mejor pro-
fesional posible. Hice un sinfin

de practicas, desde cirugia ge-
neral hasta urologia o cirugia
cardiaca. En esa época, las espe-
cialidades base mantenian su
hegemonia a nivel académico,
y una de ellas era la medicina
interna. En la convocatoria de
MIR, nos presentamos 24.000
aspirantes para 1.250 plazas, y
estaba claro que, con esta pre-
visién, el resultado mds proba-
ble era no lograr el objetivo. Eso
tenfa sus ventajas, porque, sin
duda alguna, te restaba pre-
sion. Finalmente, obtuve una
muy buena nota, y todavia re-
cuerdo cOmo, estando en el sa-
16n de actos, momentos antes
de tener que comunicar qué es-
pecialidad escogfa, ain no ha-
bia tomado una decision defi-
nitiva. De hecho, lo decidi ahi
mismo, en ese preciso momen-
to. Era consciente de que yo no

» "“Al paciente no sele
atiende como se deberia.
La realidad es que el
sistema s ha hecho aficos
en nuestras manos”

era una persona con unas habi-
lidades manuales sobresalien-
tes, y llegué a la conclusién de
que la mejor opcién era la me-
dicina interna.

P.- En esos aios, el internista
era una figura diferente ala de
ahora?

R.- De hecho, la medicina del
siglo pasado no tiene nada que
ver con la actual, y esta no
comparte tampoco demasia-
das similitudes con la que se
practicaba hace 25 afios. En mis
inicios, el internista era, por asi
decirlo, el médico del hospital.
Su funcién era asumir toda la
labor no quirtrgica. Posterior-
mente, las nuevas tecnologfas
fueron abocando a la préctica
médica a un cambio de ciclo
que ha deparado un espectacu-
lar incremento en el niimero de
especialidades.

P.- ;Cual es su vision de la me-
dicina en esta tercera década
del siglo XXI?

R.- Es un escenario caracteri-
zado por la cronificacién de las
enfermedades. Generalmente,
en la vida de una persona, van
surgiendo, sobre todo a medi-
da que se cumplen afios, dife-
rentes patologias que compi-
ten entre ellas para ver cudl te
acaba matando. Y solo una de
ellas puede lograrlo, eso estd
muy claro. Este contexto exige
que la medicina apueste por
una visién integradora de la
asistencia, y es ahi donde mi
especialidad juega un papel
fundamental. Pongamos el
caso de un paciente con pro-
blemas de tensién que, ade-
mads, ha sido diagnosticado de
diabetes, que presenta algin
tipo de afeccién coronaria y
que estd afectado por dificul-
tades en la movilidad. ;Qué ha
de hacer esta persona? ;Ir de
especialista en especialista, en
una espiral interminable de vi-
sitas y consultas con profesio-
nales diferentes? Es en este
sentido que la medicina inter-
na se configura como el eje
vertebrador del sistema asis-
tencial, mds alld de que, por
supuesto, en los casos severos
sea necesaria la intervencién
de otros especialistas.
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P.- Un médico, ;jamas deja de
aprender?

R-Es que, dehecho, lamedici-
naesunmundo que cambia cada
dia. Si retrocedemos 25 afios atrds
en el tiempo nos encontraremos
con que buena parte de los con-
tenidos que los futuros médicos
estudiaron en ese momento, hoy
yano les sirven. Es sobre la mar-
cha que estos profesionales han
de asumir nuevos conceptos y
aprendizajes para desarrollar su
labor de manera efectiva. Tam-
bién ha cambiado la relacién con
el paciente. Antes, el enfermo
acudia a la consulta del médico
para que este le facilitara un diag-
nostico. Hoy, el usuario ya viene
avernos con una idea mas o me-
nos clara sobre sus sintomas y las
posibles causas de su malestar, y
lo que pide al profesional es que
le aplique el tratamiento idéneo.
Si, ha habido muchos cambios, y
habrd otros muchos méds en estos
préximos afios. Las diferentes es-
pecialidades se verdnabocadas a
una revolucion sin precedentes.
Dentro de 20 afios, muchos pro-
tocolos se llevarédn a cabo en los
domidilios, desde medir el azticar
ensangre hasta valorar el nivel de
colesterol.

P.- ;Estamos preparados para
afrontar en condiciones este
cambio del modelo asistencial?

R.- En primer lugar, hay que
partir de labase de que la crisis
del actual sistema sanitario
parte de una causa muy con-
creta, y es que seguimos ancla-
dos en una forma de concebir
la atencién al enfermo caracte-
ristica del siglo pasado. Es de-
cir, es una medicina pensada
para pacientes relativamente

jovenes, dado que la esperanza
de vida era mucho menor, yno
dependientes. Hoy, ese modelo
ya no es valido, pero para en-
carar con garantias de éxito el
proceso de transformacién que
se precisa resulta imprescindi-
ble la implicacién de profesio-
nales que lideren este cambio
de paradigma. Hoy en dia, hay
muchos jefes, pero pocos lide-
res. Y me refiero a responsables
sanitarios que sepan compren-
der, por ejemplo, cudles han de
ser las nuevas lineas de gestién
de los presupuestos sanitarios.

P.- En este sentido, ;se ha de
gastar mas o menos en las po-
liticas de salud?

R.- Si nos centramos en Bale-
ars, vemos que el 40 por ciento
de las partidas ptblicas se

» “lamedicina es una
profesion vocacional que
no se acaba con la
jubilacion. Eres médico
hasta que te mueres”

orientan a la atencién sanitaria,
si bien este caudal de recursos
no se distribuye por igual en to-
das las vertientes y, sin ir mds
lejos, pese a que hay mds dine-
ro, los profesionales no estdn
especialmente bien pagados.
En cualquier caso, si continua-
mos por esta dindmica, la reali-
dad que se impondrd es que lle-
garemos a dedicar mds del 50
por ciento de nuestra economia
a la salud. En consecuencia,
tendremos que hacer un esfuer-

zo para simplificar el sistema,
ya que no podemos seguir cre-
ciendo presupuestariamente
de forma indefinida. La reali-
dad es que al paciente no se le
estd atendiendo como corres-
ponderia, y no por la falta de
voluntad de los profesionales,
sino porque el sistema se ha he-
cho afiicos en nuestras manos.
Le daré un dato: de los 1.800
usuarios que un médico puede
tener asignados, en la actuali-
dad hay 200 con limitaciones
de movilidad que no pueden
salir de sus casas y para los que
acudir al hospital constituye un
auténtico drama. Por tanto, hay
que transitar hacia un modelo
que lleve el hospital a casa, y
ese es un objetivo para el que,
como le decia antes, no sirven
los jefes. Necesitamos lideres.

“Los profesionales que no se adapten al escenario de
las nuevas tecnologias se irdn quedando caducos”

Margalida Gili.- ;Qué papel ha de jugar
la salud publica en la nueva hoja de
ruta de la sanidad?

Jaume Orfila.- En su vertiente mas am-
plia, la salud ptiblica estd destinada a con-
vertirse en una de las grandes lineas de fu-
turo de la sanidad. No es por casualidad
que hoy en dia se hable tanto de sosteni-
bilidad. En nuestra época, las personas
tienden a vivir en grandes nticleos urba-
nos, y eso genera unos efectos indeseados
que deben prevenirse desde la perspecti-
va dela salud ptblica. Pensemos en el tra-
fico, por ejemplo. Con los medios de que
disponemos, hay personas que invierten
cada dia varias horas en ir y venir del tra-
bajo cuando podrian realizar comoda-
mente esa misma tarea sin moverse de
casa. Mucha gente lo ignora, pero la con-
taminacién enlas ciudades origina un na-

mero creciente de enfermedades. Por tan-
to, hemos de tender hacia un planeta mds
amable que preserve la salud mental y fi-
sica de las personas y que sirva también
para prevenir las enfermedades.

Antoni Bennasar.- Con el protagonismo
creciente de las nuevas tecnologias, ;no
se corre el riesgo de deshumanizar la
medicina?

Jaume Orfila.- Esa faceta de la sani-
dad, la que tiene que ver con la relaciéon
humana, no desaparecerd jamds. Sin em-
bargo, la tecnologfa estd tan avanzada
que nos exige adaptarnos a este nuevo
contexto, y los profesionales que no lo
hagan, y que no desarrollen nuevas com-
petencias, especialmente en el campo de
las nuevas tecnologfas, se irdn quedando
caducos.

Pere Riutord.- Usted que le conocié en
profundidad, ;qué aspectos destacaria
de la personalidad de Joan Calafat?

Jaume Orfila.- Fundamentalmente, su
extrema capacidad de adaptabilidad.
Hay que tener en cuenta que, a lo largo
de los 25 afios en que nos mantuvimos en
contacto, hubo momentos diferentes, y
el proyecto de Salut i Forca tuvo que re-
alizar auténticos equilibrios para sobre-
vivir en los diversos escenarios que se le
presentaban, tanto ideol6gicos como eco-
némicos. Y, en este punto, he de decir que
yo no siempre era el compafiero mdas con-
veniente. En cambio, ambos sabiamos
qué grado de distancia o de proximidad
debiamos mantener en cada situacién sin
que por ello se viera afectada nuestra
amistad. Algo asi solo estd al alcance de
las grandes personas.

P.- Hablemos un poco de poli-
tica, sile parece. Usted se halla
al frente de la comisién de sa-
lud del PP. ;Cual es su vision
sobre la candidata a presidir
el Govern por este partido,
Marga Prohens?

R.- Todos tenemos nuestra
ideologia, y en democracia es
bueno contrastar opiniones y
puntos de vista. Personalmen-
te, me encanta debatir y tener
la posibilidad de argumentar
mis posiciones al tiempo que
conozco otras visiones diferen-
tes ala mia. En efecto, la actual
presidenta del PP balear, Mar-
ga Prohens, me llam¢6 un dia
para proponerme que la ayu-
dara en su objetivo de liderar el
préximo Govern, a pesar de
que no nos conociamos absolu-
tamente de nada. La verdad es
que le estoy muy agradecido
por haberme dado la oportuni-
dad de aportar mi grano de
arena. Es una mujer joven, y
con mucha fuerza, y la veo mds
que preparada para asumir un
reto tan mayusculo.

P.- Bajo su punto de vista, ;ha-
cen falta muchos cambios en
la manera de gestionar la sani-
dad en Balears?

R.- La impresién que tengo
es que en nuestra comunidad
es necesario gestionar la sani-
dad de otra manera. No pode-
mos continuar por méds tiempo
con problemas de accesibilidad
delos pacientes a Atencién Pri-
maria, ni mantener listas de es-
pera que impiden atender a los
enfermos en el momento en
que lo necesitan. Y, personal-
mente, pienso que este cambio
no puede venir de la mano de
las mismas personas que han
dirigido las politicas sanitarias
en las islas a lo largo de los tl-
timos afios. Es preciso incorpo-
rar una visién nuevay renova-
da a partir de la alternativa po-
litica que los ciudadanos
democréticamente elijan, y que
me encantarfa que fuerala que
representa el PP.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/03/15/jaume-orfila-tertulia/
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El Col-legi de Metges pone en marcha la Unidad Integral
de Atencion a la médica por violencia machista

El Col'legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) ha puesto
en marcha la Unidad Integral
de Atencién a la Médica por
Violencia Machista, desde la
que un equipo de profesiona-
les expertos ofrece acompafia-
miento, asesoramiento y apo-
yo, tanto desde el punto de vis-
tajuridico, como psicolégicoy

Pacientes oncolégicos
de Ibiza siguen movili-
zandose parareclamar
una sanidad publica
digna y de calidad. En
las titlimas semanas, se han
repetido concentraciones
frente al hospital Can Mis-
ses para evidenciar la preo-
cupacion existente por los
graves problemas que atra-
viesa el Area de Salud de las
Pitiusas. Ademads de exigir
mejoras en el Servicio de
Oncologia. También ha ha-

social, alas médicas de Balears
que se encuentren en esta si-
tuacion.

Las médicas colegiadas que
sufran situaciones de violencia
machista pueden dirigirse a
esta unidad, donde encontra-
rén un servicio de acompafia-
miento integral y especifico y
un espacio de confianza y con-
fidencialidad donde pueden
ser escuchadas y donde pue-

den verbalizar las situaciones
en las que se encuentran in-
mersas. Este recurso se suma a
dispositivos ya existentes,
como el servicio telefénico de
atenciéon permanente 016.

El acompafiamiento que la
Unidad del Comib ofrece a las
médicas incluye:

- Orientacién juridica: acom-
pafiamiento previo a la judicia-
lizacién de la situacién. Aboga-

bido quejas por la falta de camas o a la saturacion de las Urgencias de estas tiltimas semanas.

Si eres médica y estas sufriendo una situacion de

violencia machista, estamos a tu lado

Unitad iodaweid S Abrrcidn o i Eibds ear Yiplanois MacBiis
Tbibeees drroan b REEAT - B8 VEE BE

dos expertos informan sobre
las posibilidades de las que
dispone la mujer, incidiendo
en laimportancia de presentar
denuncia contra el agresor.

- Atencién psicoldgica: a tra-

vés de la red de profesionales
de esta Corporacion.

El acceso a la unidad estd
operativo 24 horas al dia a tra-
vés del teléfono de agresiones.
695 799 958
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Oscar Martinez -ginecélogo-, Beatriz Pérez -matrona-, Isabel Ceniceros -médico 061-, Elena Jiménez -obstetra- y Boris Brandistrup -pediatra-

Formacidn en el saldén de actos del Comib.

El Col-legi de Metges forma a 120 profesionales
en Soporte Vital y Trauma en gestante

El Col'legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) organizé
la Jornada de actualizacién en
Soporte Vital y Trauma en Ges-
tante, un encuentro multipro-
fesional en que participaron
120 inscritos, entre médicos de
urgencias intra y extrahospita-
larias, profesionales del 061,
médicos de Atencion Primaria,
matronas, obstetras y residen-
tes MIR y EIR.

Lajornada desarrollada en el
Comib tuvo un cardcter emi-
nentemente practico en la que,
a través de diferentes talleres
de simulacién, los alumnos pu-
dieron adquirir conocimientos
y habilidades de una manera

" 'Ilf_ . |

..

Un momento de las prdcticas.

moderna, eficaz y amena.

Diversos ponentes de toda
Espafia, con una gran expe-
riencia en este campo, presen-
taron sus experiencias de si-
mulacién y expusieron los be-
neficios de las técnicas de
entrenamiento y los efectos en
la reduccién de la morbimorta-
lidad materna y perinatal que
consiguen los equipos que se
entrenan de esta forma.

El encuentro formativo estu-
vo organizado por el Equipo
obstétrico Hospital Universita-
rio Puerta de Hierro y el Grupo
Espafiol de Seguridad Obsté-
trica. Los talleres de RCP en
gestantes estuvieron a cargo de
las doctoras Isabel Ceniceros
y Maria José Albendin.

El Servei de Salut mantiene el convenio sobre el Programa de
Ayuda Integral al Médico Enfermo con el Colegio de Médicos

El Servicio de Salud ha subs-
crito hoy el convenio de cola-
boracién formalizado en 2017
con el Colegio Oficial de Mé-
dicos de las Illes Balears (CO-
MIB) para desarrollar el Pro-
grama de Ayuda Integral al
Meédico Enfermo. El director
general del Servicio de Salud,
Manuel Palomino, y el presi-
dente del COMIB, Carles Re-
casens, han sido los encarga-
dos de firmar el documento.
El Servicio de Salud aportard
30.000 € al Programa durante
un afio, prorrogable otro més.

Por medio del Programa se
procura atencién y ayuda es-
pecifica para los médicos y
médicas que sufren trastornos
de la conducta debido al con-
sumo de sustancias adictivas

Manuel Palomino, Carles Recasens y Rosa Robles.

0 que estdn en riesgo de sufrir-
los. Los objetivos son ayudar
al mayor ntimero posible de
profesionales que estén en
esta situacion, asegurar que

reciben la asistencia especiali-
zada necesaria, favorecer su
rehabilitacién como profesio-
nales y garantizar que la prac-
tica de la medicina se haga en

las mejores condiciones posi-
bles para la salud de los pa-
cientes. Hay que tener en
cuenta que las adicciones pue-
den incapacitar a los profesio-

nales de manera temporal
para ejercer correctamente la
préctica profesional.

La asistencia se dirige prin-
cipalmente a profesionales
con tres problemas de salud
bésicos: alcoholismo, depen-
dencia de otras drogas (inclui-
dos los psicofdrmacos) y tras-
tornos mentales. Las interven-
ciones consisten en visitas
médicas de diagndstico, trata-
miento y seguimiento; tera-
pias psicolégicas individua-
les, grupales y de familia, con-
troles analiticos y
toxicoldgicos y controles psi-
cofarmacolégicos. Ademds,
estos profesionales necesitan
atencion médica especializa-
da en condiciones de confi-
dencialidad absoluta para de-
tectar los casos e instaurar una
asistencia integral adecuada.
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(NI T AT T N Te ) PRIMERAS RESIDENTES DE ENFERMERIA DEL TRABAJO EN BALEARES

Teresa Garcia

“La enfermera del trabajo da las
herramientas para que el trabajador
decida cuidarse y realizar una
actividad lo méas segura posible”

La Enfermeria del Trabajo es una especialidad
de que se ocupa de prevenir enfermedades
en el entorno laboral y proteger a los
tfrabajadores de los riesgos para la salud que
se pueden dar en él, como son los agentes
fisicos, quimicos y ergonémicos. En su dia a
dia estas profesionales buscan conseguir
entornos de trabajo saludables y seguros, y lo
hacen mediante la promocién, prevencién y

P.— ;En qué consiste exacta-
mente la Enfermeria del Tra-
bajo, qué cuidados ofrece y
desde donde se dispensan es-
tos cuidados?

Teresa Garcia.— La enfer-
mera del trabajo da las herra-
mientas para que el trabajador
decida cuidarse y realizar una
actividad lo més segura posi-
ble, previniendo los accidentes
y las enfermedades laborales.

Rosa Buitrago.— Ademds, la
Enfermeria del Trabajo tiene un
papel importante en la educa-
cién para la salud y en la pre-
vencion, que estdn muy relacio-
nadas. En esos aspectos la en-
fermera también puede
desarrollar una funcién impor-
tante entre los trabajadores a los
que asiste. Dentro de la Enfer-
merfa del Trabajo la vigilancia
de la salud es algo muy impor-
tante porque no hemos de per-
mitir que el trabajador pierda
salud durante el trabajo, que es
una actividad que cansa, des-
gasta y puede llegar a desarro-
llar patologfas, por exposicién a
ruidos, a pesos, etcétera. La vi-
gilancia de la salud es algo que
se realiza periédicamente para
mantener la salud del trabaja-
dor. También se hacen peritajes,
formaciones, docendia. ..

P— ;En qué consiste el perio-
do formativo que estin desa-
rrollando, qué servicios y en-
tornos estan conociendo y tra-
bajando durante este periodo?
Teresa Garcia.— La especia-
lizacién se desarrolla durante
dos afios. Se empieza en el hos-
pital y se varotando por consul-
tas externas, urgencias genera-
les, de traumatologfa, consultas
de otorrinolaringologia, oftal-
mologfa, neumologfa, cardiolo-
gla, dermatologia, servicio de
epidemiologfa, radiologfa.

mantenimiento de la salud, con el objetivo de
que la vida laboral preserve o, incluso,
aumente la salud del tfrabajador. Teresa
Garcia y Rosa Buitrago son las dos primeras
Enfermeras Internas Residentes (EIR) que se
estén formando en Enfermeria del Trabajo en
las Islas Baleares; son de la primera
promocién de la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Laboral de Baleares,

Rosa Buitrago

«La Enfermeria del Trabajo tiene un
papel importante en la educacion
para la salud y en la prevencion,
ambas muy relacionadas»

la cual se constituyd en 2021. Con ellas

repasamos el impacto de esta especialidad
en el mundo laboral, donde ayudan a las

personas a que frabajar no les cueste la
salud, con cuidados directos sobre problemas
concretos. Estas especialistas también actdan

dando a los trabajadores formacién y
herramientas para lograr la preservacion de

la salud.

Teresa Garcia es Enfermera Inferna Residente (EIR) de Enfermeria del Trabajo en Hospital

Comarcal de Inca.

Rosa Buitrago.— Pasamos
también por diferentes servi-
cios de prevencién, algunos
propios, como los de los hospi-
tales de Inca y Son Llatzer, y
también por la Mutua Balear o
el servicio de prevencién de
Previs que es ajeno y que se en-
carga de la prevencién de ries-
gos laborales de muchas em-
presas de Mallorca.

P.— ;Cual es el enfoque de su
Trabajo de Fin de Residencia?

Teresa Garcia.— Nuestro
Trabajo de Fin de Residencia es
una investigacién que tiene
por objeto revisar las visualiza-
ciones que ha tenido la Enfer-
meria del Trabajo y las bisque-
das que ha realizado la pobla-
cién al respecto, sobre la base

de wikipedia, que es de las pri-
meras que aparece en las bus-
quedas de Google, con el obje-
to de ver qué visualizacién te-
nemos respecto a la sociedad.
Rosa Buitrago.— Es un estu-
dio descriptivo del interés que
puede tener la poblacién sobre
la Enfermeria del Trabajo, la sa-
lud laboral y los accidentes del
trabajo, utilizando wikipedia
como recurso para ello, dado
que es uno de los buscadores
mundiales mds utilizados.

P.— ;Qué ambitos son de ma-
yor riesgo para los trabajado-
res: las enfermedades labora-
les o los accidentes laborales
y qué pueden hacer las enfer-
meras en este sentido?

Teresa Garcia.— Tanto los ac-

Rosa Buitrago es Enfermera Interna Residente (EIR) de Enfermeria del Trabajo en el Hospital
Universitario Son Lldtzer.

cidentes de trabajo como las en-
fermedades profesionales estan
regladas; aparecen en la Ley
General de la Seguridad Social
y hacen referencia en el caso del
accidente laboral a las lesiones
que ocurren a consecuencia del
trabajo. Esto puede ser, por
ejemplo, una caida al mismo ni-
vel. Las enfermedades laborales
son también a consecuencia del
trabajo, pero no se tratan como
un accidente. Estdn recogidas
en el Real Decreto 1.299/2006.
Me parece importante diferen-
ciarlo porque en muchas oca-
siones la gente se confunde. Las
enfermedades del trabajo pue-
den darse en todos los campos,
desde en una obra hasta en un
hotel, en todos los &mbitos hay
riesgos.

Rosa Buitrago.— La vigilan-
cia de la salud se orienta mds a
la prevencién de las enferme-
dades profesionales y la pre-
vencién de riesgos vigila mas
que no se produzcan acciden-
tes laborales. Nosotras nos es-
tamos formando en ver las di-
ferencias entre ambos y poder
actuar en consecuencia.

La enfermedad profesional,
sino estd listada en ese Real
Decreto no se reconoce como
tal. Normalmente son lesiones
que se cronifican. Hay que des-
tacar en el entorno sanitario,
las enfermeras que cuidan alas
enfermeras, el accidente biol6-
gico (un pinchazo con una
aguja que puede estar infecta-
da, una salpicadura) que pue-
den ser importantes y en los
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que hay un margen de tiempo
pequefio para reaccionar.

P.— ;Hay algtin sector laboral
mas peligroso que otro, tanto
a nivel de enfermedades
como de accidentes?

Teresa Garcia.— Considero,
por mis primeras experiencias
en el entorno de la salud labo-
ral, que las personas con me-
nos acceso a la informacién de
prevencién, son las que asu-
men mads riesgos. Por eso,
aprovecho para destacar laim-
portancia de la formacién de
los trabajadores en la preven-
cién de los riesgos derivados
de su actividad laboral.

Rosa Buitrago.— Todos los
sectores tienen sus riesgos,
aunque evidentemente algu-
nos son mds peligrosos que
otros, dependiendo del trabajo
que se lleve a cabo. Podria ser
el caso de la industria, los qui-
micos, la mineria... Son secto-
res peligrosos y en los que el
equipo de medicina del trabajo
tiene mucha importancia.

P.— Para muchas personas el
trabajo es fuente de estrés y
agotamiento emocional o psi-
colégico, con riesgo de derivar
en enfermedad mental. ;Pue-
den hacer las enfermeras algo
para prevenir y tratar estos
problemas?

Teresa Garcia.— Las enfer-
meras del trabajo atendemos no
solamente las patologfas fisicas,
sino también problemas psico-
sociales. Si detectdsemos algtin
riesgo que una persona sufre un
mobbing, un estrés laboral muy
alto 0 acoso, podemos derivarla
alos profesionales que puedan
atenderla correctamente, inclu-
so podemos adaptarle el pues-
to, dentro de sus necesidades, si
asi lo precisa.

Rosa Buitrago.— El &mbito
psicosocial también es una es-
fera de la Enfermeria, ya no
solo del trabajo. Como enfer-
meras podemos identificar, tra-
tar, ayudar al trabajador a me-
jorar y derivarlo a profesiona-
les que puedan profundizar en
el problema y solucionarlo. Las
enfermeras estamos en ese pri-
mer paso y detectar el proble-
ma. Hay casos en los que te
manifiestan un problema que
no lo han hablado con nadie
mas. Estos problemas también
son un riesgo y hay que tener-
los en cuenta.

P— ;Es Baleares una zona con
una especial incidencia en en-
fermedades o accidentes del
trabajo?

Teresa Garcia.— En Baleares
no tenemos industria, vivimos
del turismo. Y vivimos sobre
todo de la temporada. Yo he

observado que durante la épo-
ca de verano suceden més ac-
cidentes de trabajo. También
aumenta la poblacién, el trafico
y suceden més accidentes in iti-
nere. En referencia a las profe-
siones en concreto, es cierto
que si en la construccion se
asumen a veces muchos ries-
gos, en el sector de hosteleria,
en la cocina y en otros entornos
suceden bastantes accidentes,
sobre todo en verano.

Rosa Buitrago.— Asies, la
Hosteleria, por la cantidad de
turismo, y porque al ser una ac-
tividad de temporada muchas
veces se cubren los puestos de
trabajo con personal no tan
cualificado o preparado, au-

mentan los riesgos y por lo tan-
to los accidentes.

Son sobre todo muy frecuen-
tes las lesiones musculoesque-
léticas, lumbalgias, entre per-
sonas que trabajan en los hote-
les, condicionado también por
las cargas de trabajo.

P.— Asi como muchas enfer-
meras de Atencion Primaria
detectan malos tratos en mu-
jeres que acuden a su consulta
por otras causas, jpueden las
enfermeras hacer algo en el
sentido de detectar y corregir
problemas de explotacién,
acoso sexual u otros tipos de
maltrato en el ambito del tra-
bajo?

Teresa Garcia.— Sila empre-
sa tiene un servicio de preven-
cién propio acabas conociendo
alos trabajadores y les brindas
la oportunidad de que, como te
conocen, les abres los brazos,
saben que pueden acudir a ti
en cualquier momento, tienen
tu nimero de teléfono, por
todo lo cual es més posible que
detectes una situacién de vul-
nerabilidad.

Rosa Buitrago.— Me vienen
a la mente no solo este tipo de
agresiones, sino también las
agresiones a los sanitarios —y
ahi son muy importantes los
servicios de prevencién— que
son muy frecuentes, mas de lo
que a lo mejor se conoce. Poco

apocoy gracias al sistema que
se ha creado se pueden tomar
mds medidas, pero atn hay
que hacer un gran trabajo tam-
bién en ese sentido.

P.— ;Creen que el consumo
de téxicos (desde drogas ile-
gales a alcohol, abuso de los
estimulantes o del tabaco) es
un problema grave en el en-
torno laboral. ;Pueden hacer
las enfermeras del trabajo
algo para prevenir y tratar es-
tos problemas?

Teresa Garcia.— La inciden-
cia no es alta. En cualquier
caso, si que es cierto que los
problemas derivados de deter-
minadas adicciones suelen de-
tectarse rdpidamente en el en-
torno laboral. Y por eso, la en-
fermera de Trabajo puede
detectar esas situaciones y
brindarle al trabajador herra-
mientas para que modifique su
actitud respecto a su adiccién,
sea a drogas, juego o cualquier
otro tipo. Después de esa pri-
mera atencion se inicia un pro-
ceso en el que ya intervienen
otros profesionales.

Rosa Buitrago.— Yo estoy
formdndome en un servicio de
promocién ajeno, donde exis-
ten protocolos para ciertos
puestos de trabajo en los que se
exigen controles para téxicos y
similares. En puestos de traba-
jo, como por ejemplo los pilo-
tos, se corren ciertos riesgos y
este tipo de adicciones son to-
davia mds peligrosos. La enfer-
mera del trabajo forma parte
de este protocolo y del proceso.

Informace | irssripions

Con la premisa “Humanizar la salud infantil es nuestra tarea:
(subes abordo?”, este afio las diferentes entidades que colaboran
en la organizacién de la XIII Jornada de humanizacién de hospi-
tales para nifios proponen un recorrido por lo que supone cuidar
alos pequefios pacientes y a los profesionales que forman parte
de ello. Un viaje cuyo destino es conseguir ampliar la visiéon de

EL 21 d'abril de 2023 a la sala d'actes
de 'Haspital Universitari Son Liatzer

XIll Jornada
d'humanitzacio
d'hospitals per a nins

HUMANITZAR LA
- SALUT INFANTIL
ES LA NOSTRA TASCA

=4
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lo que implica humanizar en el &mbito pedidtrico, adaptandolos
espacios y humanizando los cuidados, pero también velando por
la salud fisica y mental de los profesionales involucrados.
Lajornada se celebra el 21 de abril en el Hospital Universitari
Son Llatzer. Y la inscripcién es gratuita. Para mds informacién:

infermeriabalear.com
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Nueva Junta Directiva del COPIB, presidida por Javier Torres, junto a la consellera Patricia Gémez.

La ampliacion de la atencion psicologica publica
en los ambitos sanitario, educativo y laboral,
reto del COPIB en el periodo 2023-2027

Los miembros de la Junta de Gobierno del Colegio de Psicdlogos, que marcard las lineas
estratégicas de los proximos 4 anos, tomaron posesion de su cargo el dia 20 de marzo

El decano del Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB), Javier Torres, pre-
sent6 el pasado 20 de marzo a
las personas que integrardn la
Junta de Gobierno del Colegio
en el periodo 2023-2027, en un
acto en el que también anuncié
los principales retos de la insti-
tucién para los préximos 4
anos, centrados en la visibiliza-
cién de los tratamientos psico-
l6gicos como eficaces, necesa-
rios y rentables en el marco de
su intervencién. Ademads, la
institucién trabajard para incre-
mentar la presencia de profe-
sionales de la psicologia en 4m-
bitos estratégicos para mejorar
el bienestar emocional de la
ciudadania.

En concreto, las actuaciones
recogidas en la hoja de ruta del
COPIB se centran en defender
la ampliacién de los recursos
de atencién psicolédgica en los
dmbitos de la atencién prima-
ria, educativo y laboral. Se con-
sidera que la situacién actual es
insostenible para la ciudada-
nia, y es necesario enfocarse en
la prevencién y promocién de
la psicologfa en materia de bie-

nestar emocional, donde los
psicélogos generales sanitarios
tienen un papel clave.

Papel fundamental

Javier Torres sefial6 que, en
la coyuntura actual postpande-
mia, la sociedad reivindica
undnimemente la atencién a

los problemas de salud mental,
y la psicologia tiene un papel
fundamental en esta situacién.
“El tratamiento psicoldgico no es
un articulo de lujo ni un capricho
de la ciudadania, sino un derecho
de todas y de todos”, recalcd, “por
eso, trabajaremos para facilitar y
garantizar el acceso a los servicios
piiblicos en esta materia”.

Para lograr estos objetivos, el
COPIB centrara sus actuacio-
nes en 5 ejes transversales es-
tratégicos: interlocucion y pro-
puestas a las administraciones
publicas; cooperacién con
otras profesiones de &mbito sa-
nitario, educativo, social y juri-
dico; vinculacién con el &mbito
académico universitario, cola-

Sofia Alonso, Patricia Gémez y Nacho Garcia.

boracién con organizaciones y
entidades del tercer sector, y
conexién y acercamiento a la
sociedad en su conjunto me-
diante camparfias de promo-
cién de la psicologia y contra el
intrusismo profesional para la
seguridad de la salud mental.

Finalmente, el COPIB quiere
potenciar la cartera de servi-
cios colegiales existentes e im-
pulsar nuevas actuaciones que
ayuden a percibir el Colegio
como mds cercano y util a to-
dos/as los/as colegiados/ as,
que son la base que sustenta al
colegio.

El acto, que tuvo lugar en la
sede palmesana de la institu-
cién colegial, conté con la pre-
sencia de la consellera de Salut
del Govern de les Illes Balears,
Patricia Goémez,; del coordina-
dor autonémico de salud men-
tal, Oriol Lafau; de la respon-
sable del Observatorio del Sui-
cidio, Nicole Haber; de los
decanos de la Facultad de Psi-
cologia y de Medicina de la
UIB, Jordi Pich y Miquel
Roca; de la directora de la
UNED-Illes Balears, Judit
Vega, entre otras personalida-
des del mundo de la politica
colegios profesionales, asocia-
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Jordi Pich, Judith Vega, Patricia Gémez y Javier Torres.

ciones y entidades que mantie-
nen vinculos con el COPIB:
(AEAFA); CaixaBank; COMIB;
Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas y Colegio de Veterina-
rios, entre otros.

Nueva Junta de Gobierno

De acuerdo con sus estatu-
tos, el COPIB convocd eleccio-
nes el pasado mes de diciem-
bre para renovar los cargos de
la Junta del Gobierno. Cumpli-
dos los plazos establecidos en
el calendario y no habiéndose
presentado mds alternativas, la
comision electoral presidida
por Juan Soler Benito procla-
mo electa el pasado 28 de fe-
brero la candidatura liderada
por Javier Torres, el pasado 28
de febrero.

El equipo de gobierno del
COPIB incorpora tres nuevos
miembros a sus filas, Miriam
Kefauer Silva, que sera cargo
de la vocalia de Psicologfa Ju-
ridica; Rubén Ceinds Garcia,
que sucede en la vocalia de Psi-
cologia Social a Maria del Die-
go Barquin, al frente ahora de
la vocalia de Psicologia de
Igualdad y Género. Por tltimo,
Jennifer I. Correia Prata, asu-
me la nueva vocalfa de Nuevos
profesionales y Universidad.

De esa forma, la Junta de Go-
bierno del Colegio queda inte-
grada por las siguientes perso-
nas:

Decano: Javier Torres Ailhaud
Vicedecana: Maria José Marti-
nez Muleiro

Secretaria: Coral Minguez Ar-
tigues

i
Ramén Garcia, junto a Tomds Alias y Miquel Roca.

UI]L

Vicesecretaria: Ana Maria Ma-
drid Doménech

Tesorero: Joan Antoni Sancho
Castafier

Vocales:

-Psicologia Clinicay de la Sa-
lud: Antoni Riera Lépez del
Amo

-Trabajo y RRHH: Maria Lour-
des Barros Garrido

- Juridica: Miriam Kefauver
Silva

- Educativa: Marta Huertas Vecina
-Igualdad y Género: Marfa del
Diego Barquin

- Trafico y Seguridad Vial:
Francisca Bennassar Font

- Social: Rubén Ceinds Garcia
- Nuevos profesionales y Uni-
versidad: Jennifer I. Correia
Prata
- Menorca: Maria Teresa Ferre-
ro Hernandez
-Eivissa i Formentera: Ana
Maria Pallas Miralles
Javier Torres agradeci6 la
dedicacién de las/os miem-
bros salientes de la Junta, que
seguirdn vinculados al Colegio
ejerciendo funciones de coordi-
nadores en 6 grupos de trabajo:
* Grupo de Trabajo de Psi-
cologia de Emergencias, que
coordinard Antonia Ramis

Javier Torres se convierte en referente en la Psicologia ba-
lear. Su aportacion a la profesién y al colegio queda una vez
mas ratificada con su renovacién como maximo responsable
de la institucién. La confianza de los psicélogos y las psicé-
logas en su liderazgo y en el de la Junta Directiva que ahora
inicia un nuevo mandato es méxima. Torres llegard a los 16
afios trabajando por el bien de su profesién. Como se demos-
tré en su toma de posesién. Un presidente reivindicativo, que
dignifica el magnifico e imprescindible papel del psicélogo
en nuestra salud mental actual, esperando que eso se traduz-
ca en una mayor aportacién en el dmbito educativo y sanita-
rio. La Administracién tomo nota de ello. Nuestra sanidad
goza de grandes profesionales sanitarios, su buen hacer en
su dfa a dfa en la atencidn, investigacién o docencia, también
va ligada a que sus colegios profesionales, dispongan de fi-
guras relevantes en la presidencia. Hoy hablamos de Javier
Torres, pero perfectamente es extrapolable a la brillante tra-
yectoria también de Ramén Garcia en Veterinaria, Tomas
Alias en Fisioterapia o Antoni Real en Farmacia. Afios de
mucha dedicacién y esfuerzo les avalan.

* Grupo de Trabajo de Psi-
cologia Deportiva, a cargo de
Tofol Villalonga

* Grupo de Trabajo de Enve-
jecimiento, coordinado por Te-
resa Jaudenes

* Grupo de Trabajo de Adic-
ciones, a cargo de José Maria
Pifiero.

* Por su parte Vicente Alcan-
tara seguird al frente de los Gru-
pos de Trabajo de Psicologia
afirmativa de diversidad se-
xual y de género (LGTBIQ+) y
de Inter visién: apoyo y aseso-
ramiento a profesionales.

COPIB

El Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Ba-
lears (COPIB) es la institu-
cién que acoge y represen-
ta de forma colegiada a
las/ os profesionales de la
Psicologia que ejercen en
Illes Balears. Su principal
misién es representar a la
profesién y defender sus
intereses y el de las/ os co-
legiadas/ os ante los pode-
res publicos, con el fin til-
timo de garantizar una
atencién psicoldgica de
calidad y universal parala
ciudadania. La colegia-
cién es obligatoria tanto
para los profesionales de
la sanidad ptiblica como
privada, y garantiza asi la
titulaciéon de quienes pro-
porcionan atencion psico-
l6gica, evitando el intru-
sismo.

Actualmente, la institu-
cién cuenta con 1.967 pro-
fesionales colegiadas/os
(1.633 en Mallorca; 121 en
Menorca, 197 en Ibiza y
Formentera y 16 en la pe-
ninsula y/ o el extranjero).
Ademads de la Junta de
Gobierno, el Colegio
cuenta en su estructura
con una Seccién de Neu-
ropsicologia y 16 Grupos
de Trabajo.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este cddigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/03/22/declaracions-javier-torres-copib/
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plrile) ty Hel CUER. S DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL SAN JOAN DE DEU PALMA - INCA

“Sant Joan de Déu lleva anos consolidado
dentro de la red publica sanitaria y se ha
convertido en un centro indispensable”

La organizacién Sant Joan de Déu, perteneciente a la
Orden religiosa del mismo nombre y configurada
como a entidad sin dnimo de lucro, inaugurd su primer
hospital en Mallorca en 1955. Cuenta con dos
equipamientos hospitalarios en Palma e Inca. Se ha
convertido en un referente asistencial en
traumatologia, geriatria y atencién al enfermo crénico.
Desde 2013 pertenece a la red publica del sistema de
salud de Baleares. Al frente del proyecto se encuentra
el Dr. Joan Carulla, gerente, quien visité el pasado 15 de
marzo los estudios de Fibwi TV.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Qué balance hace de 2022?

R.-Hago un balance muy po-
sitivo, la verdad. El hospital lle-
va afios consolidado dentro de
la red ptiblica sanitaria y practi-
camente se ha convertidoenun
centro indispensable en nuestro
sistema. Para eso, este afio, he-
mos hecho actividades impor-
tantes para mantenernos en ese
nivel. Hemos consolidado la
Unidad Multifuncional de Ge-
riatrfa, formando médicos y en-
fermeras especialistas en Geria-
trfa. Hemos incorporado la ci-
rugia robética. Nos hemos
incorporado al Anillo Radiolé-
gico del Ib-Salut. Se han incor-
porado centros de salud que ha-
cen citaciones directas a nues-
tros centros. Se ha consolidado
el Centro de Rehabilitacién que
tenemos en la calle Nuredduna
de Palma, que cuenta con 1.500
metros cuadrados con 3 gimna-
sios que da cobertura de rehabi-
litacién a la gente que vive en el
centro de Ciutat.

P.- ;Qué caracteristicas dife-
renciadoras tiene Hospital
Sant Joan de Déu?

R.- Es una institucién inter-
nacional que estd en todos los
continentes y es una entidad
hospitalaria, pero no solo en el
sentido de ser un hospital, sino
capaz de acoger a esas perso-
nas en situacién de necesidad.
Cuenta con hospitales en todo
el mundo. Ultimamente, ante
las necesidades emergentes en
el &mbito social, cada vez hace-
mos mds iniciativas sociales.
Tenemos en Mallorca una Fun-
dacién Social donde acogemos
a 145 personas, que son fami-
lias bdsicamente madres con
nifios que padecen pobreza o
que han sufrido violencia ma-
chista y las acogemos. Somos

una entidad sin dnimo de lucro
y hospitalaria en el sentido de
acoger. En Catalunya, por
ejemplo, somos referencia en
Pediatria y Salud Mental.

P-- ;Qué es el proyecto CAPA?

R.- Lo llamamos CAPA por-
que son las iniciales del Centro
Avanzado de Promocién de la
Autonomia empez6 como un
pequefio suefio y ahora yaes un
proyecto, que esperamos que
pronto sea una realidad. Nos
dedicamos a la autonomia de
las personas con enfermedades
agudas y crénicas. Nos hemos
dado cuenta, con la pandemia,
que faltan centro dedicados ala
dependencia de las personas
mayores y ala discapacidad de
los j6venes, pero con un alto ni-
vel de resolucién de capacidad
asistencial y de innovacién. Hay
que darle un vuelco al nivel de
residencias que tenemos. Nos
gustarfa, al lado del hospital en
Cala Gamba, tener un complejo
dedicado a ese paciente que he
mencionado y tener un centro
de innovacioén. El hospital ha
hecho un avance importante in-
corporando las nuevas tecnolo-
glas, incluso robéticas, y pensa-
mos que somos un centro inno-
vador que nos falta dar el paso
investigador.

P.- Sant Joan de Déu pertenece
alared puiblicay debemos po-
ner en valor que todos los par-
tidos del arco parlamentario,
aprobaron unanimemente
que asi sea en un largo recorri-
do de tiempo.

R.- Es algo que me enorgulle-
ce mucho, que estemos en la
red publica y que eso fuera un
acuerdo de todo el abanico
parlamentario, donde se alab6
la buena gestién de Sant Joan
de Déuy que se alargara el he-
cho de seguir durante afios en

» “Faltan enfermeras en Espaiia y en Baleares, asi que quise
colaborar a través del Campus Docente que tenemos en
(atalunya, adscrito a la Universitat de Barcelona y solo le
ofreci a la UIB venir a Mallorca, pero la decana de la
facultad de Enfermeria se opuso”

la red publica. Recuerdo que
en ese acuerdo parlamentario
se nos pidi6é que, dado que se
prorrogaba el contrato, se pu-
diera hacer un hospital en el
Raiguer y lo hicimos en Inca.
Eso ha permitido que toda la
poblacién de Mallorca se pue-
da beneficiar de un hospital
que, aunque sea de caracter
privado, es sin afan de lucro.
Sant Joan de Déu forma parte
de la red publica sanitaria de
las islas que da un servicio al-
tamente especializado a un

sector tan necesitado como es
la gente subaguda con patolo-
gia crénica y que precisa largos
procesos de rehabilitacion. Eso
permite poder planificar con el
Ib-Salut para que les demos
respuesta con una mejor sani-
dad para Balears.

P.- Incluso tienen buena rela-
cién complementario con el
Hospital Comarcal de Inca,
segtin ha comentado la geren-
te Soledad Gallardo y el alcal-
de Virgilio Moreno, también

siempre pone en valor el Hos-
pital de Sant Joan de Déu en
la capital del Raiguer.

R.- El balance de los primeros
tres afios y medio del hospital
que tenemos en Inca es muy po-
sitivo. Es verdad que es una ter-
cera parte, comparado conel de
Palma, tiene 80 camas, resonan-
cia, dos quiréfanos, etc. Es un
hospital relativamente pequefio
pero muy bien coordinado con
el Comarcal de Inca y con el Ib-
Salut a través de su programa
de cronicidad. Doy un dato, el
60% de los pacientes que ingre-
san en nuestro hospital de Inca,
vienen directamente desde Pri-
maria, son pacientes crénicos
avanzados. Se ahorran tener
queir a través del 061, Urgen-
cias, esperar, etc. Estdn cataloga-
dos, son conocidos y pueden ir
directamente a nuestro hospital.

P.- Ustedes son referentes en
Traumatologia.

R.- Somos un centro que nos
dedicamos a la autonomia y es
importante tener un servicio
potente de Cirugia Ortopédica.
Nosotros realizamos 8.000 in-
tervenciones al afio. De esas,
dirfa que el 20% son con ingre-
sos, otras con ambulatoria. De
esas, 500 intervenciones fueron
protesis de rodilla y de cadera
que aligeran las listas de espera
del sistema sanitario ptblico.
Ademads, hemos incorporado
la cirugia robética y hemos he-
cho intervenciones importan-
tes como una doble osteotomo-
fa de fémur y de tibia.

P.- Son especialistas también
en enfermos crénicos, cada
vez vivimos mds y mejor.

R.- Realmente, nos debemos
sentir orgullosos del plan de
cronicidad del Ib-Salut porque
ha dado resultados. Ninguna
comunidad auténoma tiene es-
tos resultados, gracias a la efi-
cacia y coordinacion de recur-
sos, las enfermeras gestoras de
casos... han permitido dar una
gran respuesta.

P.- Otro sueiio que usted tenia
era la Escuela de Enfermeria
en Sant Joan de Déu, ;se ha
perdido una gran ocasién?
R.- Somos plenamente todos
conscientes de la falta de enfer-
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meras en Espafia y en Baleares.
Solo pretendia colaborar a tra-
vés del Campus Docente que
tenemos en Catalunya, adscrito
ala Universitat de Barcelona y
solo le ofreci a la UIB venir a
Mallorca, a través de la Facul-
tad de Enfermerfa. La pena es
que la decana dela Facultad de
Enfermeria de la UIB se opuso,
porque consideré que todas las
alumnas debfan ser de la Uni-
versitat ptiblica y que no podi-
an ser de centros adscritos. Eso
esalgo enlo que no puedo estar
de acuerdo, porque pienso que
la Universitat debe avanzarse y
dar respuestas a las necesida-
des educativas y laborales. Solo
querfamos colaborar con la UIB
y no fue posible. Luego sali6
una propuesta privada a través
del CESAGy de Quirén que yo
aplaudo porque necesitamos
formar enfermeras y debemos
resolverlo entre todos. Cual-
quier propuesta es bienvenida.
Las enfermeras cada vez tienen
mds poder de resolucién, su
abanico profesional es mas am-
plio y son profesionales necesa-
rias que nos obliga a hacer un
esfuerzo para formar mas.

P.- Si un dia la decana cambia

de opinién o cambia de res-
ponsable, ;retomaria el pro-
yecto?

R.- Se deberfa estudiar bien.
Pero en nuestro proyecto de
CAPA ya son 150 plazas y del
nuevo Son Dureta, también.
Haran falta enfermeras y la vo-

cacién de Sant Joan de Déu de
colaborar con la UIB y con la
sanidad publica siempre esta-
rd. Tendemos la mano. La
muestra es que cada afio tene-
mos mds de 100 estudiantes de
la UIB de Psicologia, Enferme-
ria o Fisioterapia.

P.- Ladltima, jcomo valorala
Magic Line, recientemente
celebrada?

R.- Ha sido un éxito. Récord
de participacién en su octava
edicién en cuanto a partici-
pantes, 1.500 personas y de re-
caudacién, 40.000 euros. Muy

https://www.saludediciones.com/2023/03/15/joan-carulla-sjd/

agradecido a todos los que lo
han hecho posible.

P.- La daltima, ;retos para
2023?

R.- Continuar estando al ser-
vicio de la sanidad ptblica ba-
lear, seguir con toda la innova-
cién, pronto presentaremos
un nuevo equipamiento fruto
de la donacién de la Fundacié
Barcel6, que es un estimula-
dor magnético transcraneal
que permitird avanzar en tera-
pias innovadoras e investigar
en campos. Queremos seguir
un hospital indispensable en
nuestra sanidad publica.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

Rehabilitacion de SJD Palma-Inca incorpora
la radiofrecuencia para el dolor cronico

REDACCION

El Servicio de Rehabilita-
cién del Hospital Sant Joan
de Déu de Palma e Inca ha
introducido en su catdlogo
de servicios las técnicas con
radiofrecuencia, procedi-
mientos minimamente inva-
sivos que se aplican en las fi-
bras nerviosas para tratar el
dolor crénico.

El equipo del centro sanita-
rio balear, encabezado por la
Dra. Susana Holub, jefa del
Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, ha recibido
una formacién especifica para
incorporar este abordaje inter-
vencionista, impartida por el
Dr. Carlos Cordero Garcia,
jefe de Seccién de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del
Hospital Universitario Juan
Ramoén Jiménez de Huelva y
experto en estas técnicas.

La radiofrecuencia se aplica
en las fibras nerviosas suscep-
tibles de recoger la informa-
cién dolorosa en diferentes es-
tructuras de todo el cuerpo,
por ejemplo, nervios, articula-

Responsables del Servicio de Rehabilitacion.

ciones, musculos y tendones.
Estd indicada en pacientes
con dolor crénico de mds de
tres meses de duracién y que
no mejoran con tratamientos
mads conservadores.

En concreto, el primer pa-
ciente del Hospital SJD Pal-
ma-Inca ha sido tratado con
radiofrecuencia pulsada en
una epicondilitis de codo con
dolor crénico. Las interven-
ciones con radiofrecuencia se

engloban en las denominadas
técnicas percutdneas, es decir,
procedimientos minimamen-
te invasivos que se realizan de
manera ambulatoria y bajo
anestesia local en el punto de
la puncién.

Consiste en la aplicacién de
ondas de radiofrecuencia gra-
cias a unas agujas que facilitan
vehicular el tratamiento me-
diante su punta activa. Adi-
cionalmente, las agujas de ra-

Carlos Cordero Garcia, durante la formacién.

diofrecuencia permiten la in-
filtracién con anestésico local
y corticoides de las estructu-
ras tratadas.

Los pacientes deben guar-
dar un reposo relativo el dia
de la intervencién, volviendo
a hacer una vida normal al dia
siguiente.

Ademas, el sistema de ra-
diofrecuencia incluye la fun-
cionalidad de estimular y lo-
calizar con exactitud los ner-

vios a tratar. Por todo esto, los
especialistas del hospital ma-
llorquin estdn en continua for-
macién para ofrecer esta nue-
va herramienta terapéutica a
sus pacientes.

El Servicio ha hecho una
apuesta firme por incorporar
las técnicas intervencionistas
mds innovadoras, que, en la
actualidad, se estdn posicio-
nando como las principales
opciones terapéuticas.
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FISIOTERAPIA
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S AT e S el 8908 FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADA EN UROGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

“La fisioterapia de suelo pélvico
consiste en evaluar, prevenir
y tratar sus disfunciones”

Shirly Nichita Stopler es
fisioterapeuta especializada
en uroginecologia y
obstetricia. Graduada por la
Universitat de les llles
Balears, y especializada en
suelo pélvico por el Mdaster
de la Universidad de
Mdlaga. Formada en
Ecografia Funcional del
complejo
Abdominopélvico, método
Hipopresivo Marcel Caufriez,
embarazo y recuperacion
postparto. Participd como
ponente en la Jornada
Incontinencia Urinaria
(Asociacion ASIA).
Actualmente desempena su
actividad profesional en la
Clinica Susana Rodriguez.

P.- ;Qué es el suelo pélvico y
cuales son sus funciones?

R.- El suelo pélvico es el con-
junto de musculos, fascias, liga-
mentos, que tapiza la pelvis por
su parte mds inferior y profun-
da, y rodea la uretra, ano, y/o
vagina, encontrdndose en coor-
dinacién con el sistema nervio-
so. El suelo pélvico participa en
multiples funciones: en la fun-
cién de sostén y soporte de los
6rganos pélvicos en la mujer
(vejiga, ttero y recto), enla fun-
cién de continencia urinaria y
fecal, enla funcién de miccién y
defecacién, en la funcién repro-
ductiva y en la funcién sexual.
Pero el suelo pélvico no trabaja
de manera aislada, sino que tra-
baja en conjunto y sincronfa con
la musculatura mds profunda
de la pared abdominal (trans-
verso del abdomen), a nivel de
la columna con los multifidos,
y anivel superior con el diafrag-
ma torédcico. Por tanto, la postu-
ra serd clave y tendrd una gran
influencia en el suelo pélvico.

P.- ;En qué consiste la fisiote-
rapia de suelo pélvico y por
qué es tan importante?

R.- La fisioterapia de suelo
pélvico consiste en evaluar, dar
prevencién y tratamiento a las
disfunciones del suelo pélvico
(prolapsos de érganos pélvicos,
incontinencia, dolor pélvico...).
Ademads, se encarga de llevar a
cabo la preparacién de cara al
parto y la recuperacién en el
postparto. Y es muy importante

porque las disfunciones de sue-
lo pélvico son muy frecuentesy
prevalentes, incluso pueden
aparecer a cualquier edad. Ade-
mads, tienen un gran impacto en
la calidad de vida, repercutien-
do en la esfera social, familiar,
laboral, sexual, y teniendo una
repercusion en la autoestima.
Por ello, hay que visibilizarlo, y
evitar cada vez mds el silencioy
el tabti que lo ha acomparfiado.

P-- ;Qué hace un fisioterapeuta
de suelo pélvico durante la eta-
pa de embarazo y postparto?
R.- Realizar una valoracién
de fisioterapia de suelo pélvico
es fundamental durante estas
etapas en la vida de la mujer, el
embarazo y el parto son facto-
res de riesgo para el suelo pél-
vico. Referente a la etapa del
embarazo, se lleva a cabo una
preparacién al parto y acompa-
fiamiento. Con el objetivo de
prevenir y tratar las alteracio-
nes fisiolégicas del embarazo,
flexibilizar la musculatura del
suelo pélvico, realizar ejerci-
cios de preparacién al parto,
clases grupales de ejercicio
adaptado al embarazo, técni-
cas de respiracién, pujos... En
la recuperacién postparto, el
objetivo es recuperar la funcio-
nalidad de la musculatura ab-
dominal y del suelo pélvico, y
tratar cualquier cicatriz de epi-
siotomia, desgarro o cesdrea. Y
poder prevenir y /o tratar cual-
quier disfuncién de suelo pél-
vico que haya podido aparecer.

P.- ;Podrias explicar cuiles
son las principales disfuncio-
nes del suelo pélvico en la
mujer?

R.- Los prolapsos de érganos
pélvicos se caracterizan por un
descenso de uno o varios érga-
nos pélvicos (vejiga, titeroy /o
recto) a través de la vagina. Las
mujeres que lo padecen pue-
den notar la sensacién de que
algo desciende a través del in-
troito vaginal, ver o sentir un
bulto y/o pesadez pélvica. Es-
tos sintomas aparecen a partir
de un grado 2, siendo en una
fase inicial asintomaéticos. Por
ello, es importante su detec-
cién temprana, dado que es
una disfuncién muy comtn.

¢ La incontinencia urinaria y
anal es muy frecuente y preva-
lente, se estima que alrededor de

2 a4 millones de personas padece
incontinencia anal en Espafia, y
més de 6 millones incontinencia
urinaria. La incontinencia urina-
ria puede aparecer asociadoaun
esfuerzo (toser, estornudar, refr,
actividad deportiva...), 0 asocia-
do a una sensacién de urgencia.
La incontinencia urinaria tam-
bién puede afectar a nifios, jove-
nes, hombres, y en enfermedades
neurolégicas (Esclerosis Multi-
ple, lesiones medulares, acciden-
tes cerebrovasculares...).

¢ En casos de didstasis abdo-
minal (separacién de los mds-
culos rectos abdominales por
disfuncién del tejido conjunti-
vo que los une), enla cual se ve
comprometida la funcionali-
dad de la pared abdominal.

e Siaparece dolor, dolor pélvi-
co crénico, dolor asociado a las
relaciones sexuales, disfuncio-
nes sexuales como dispareunia
0 vaginismo, es importante no
normalizarlo y acudir a fisiote-
rapia de suelo pélvico.

¢ Antes y después de cirugias
abdominales o pélvicas, como
histerectomias, cirugia de pro-
lapso, miomas uterinos, proce-
sos oncolégicos, y tratar cual-
quier cicatriz a nivel abdominal
o del suelo pélvico, episiotomia
0 cesdrea.

P.- ;Es cierto que los hombres
también pueden necesitar fi-
sioterapia de suelo pélvico?

R - Si, los hombres también tie-
nen suelo pélvico y pueden ne-
cesitar fisioterapia de suelo pél-
vico si tras una intervencién de
prostata aparecen secuelas de in-
continencia urinaria, disfuncio-
nes sexuales, en pre-post cirugi-
as abdominopélvicas, o si existe
dolor pélvico. En todos estos ca-
sos se necesita valoracion.

P.- ;Existen factores de riesgo
que influyen en estas disfun-
cionesy qué recomendaciones
podrias dar para prevenirlas?

R-- 51, es importante identifi-
car los factores de riesgo con
los que se puede relacionar,
modificar hdbitos, y prestar

atencién al autocuidado y la
prevencion:

¢ Evitar el estreiimiento, estd
muy relacionado con el suelo
pélvico, es importante conocer
su causa y tener buenos habi-
tos de alimentacién, hidrata-
Cion, gjercicio...

* Tener buenos habitos miccio-
nales, no aguantar las ganas de
orinar o ir con demasiada fre-
cuencia (se recomienda un
tiempo entre micciones cada 2-
3 horas aproximadamente, te-
niendo en cuenta lo que se
haya bebido).

e Evitar el sobrepeso, la tos
crénica, y en casos de vejiga hi-
peractiva evitar sustancias irri-
tantes (tefna, cafeina, bebidas
carbonatadas...).

¢ Es importante que las muje-
res deportistas que realizan
ejercicios de alto impacto co-
nozcan cOmo se encuentra su
suelo pélvico, por los impor-
tantes aumentos de presién ab-
dominal que aparecen.

¢ Durante la etapa de la meno-
pausia, debido al déficit de es-

» “Las disfunciones de suelo pélvico son muy frecuentes y
prevalentes, y es importante no vivirlas desde la
culpabilidad, verqiienza o silencio, sino desde la
prevencion, el tratamiento y la visibilidad"

trégenos que se produce, pue-
de llegar a afectar al trofismo
del suelo pélvico.

* Si existe una disfuncién del
suelo pélvico puede que el au-
tomatismo perineal deje de
funcionar, en ese caso, pode-
mos realizar la “maniobra de
Knack”, contraer voluntaria-
mente la musculatura perineal
antes y durante un aumento de
la presién intraabdominal (al
toser, o durante esfuerzos).

P.- ;Cuales son las distintas
opciones terapéuticas?

R.- Disponemos de miltiples
opciones terapéuticas segin
los objetivos planteados, sien-
do un tratamiento individuali-
zado y teniendo una visién
global. Desde la terapia ma-
nual, el entrenamiento muscu-
lar del suelo pélvico, los biofe-
edbacks, la electroestimulacién
muscular. La radiofrecuencia,
y el ldser, van a permitir mejo-
rar el proceso de neocolagéne-
sis. La gimnasia abdominal hi-
popresiva, el método 5P (méto-
do propioceptivo
pelviperineal), y el ejercicio te-
rapéutico, con el objetivo de
mejorar la tonificacién de la
faja abdominal, perineal y pos-
tural. La ecografia funcional,
serd una gran herramienta y
biofeedback.
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Numero 489

La Dra. Margarita
Gonzdlez-Onandia Lopez
es licenciada en Medicina
por la Universidad
Complutense de Madrid,
especialista en Cirugia
General y del Aparato
Digestivo y en Medicina
Estética, integrante de la
Unidad de Cirugia Plastica
de Juaneda Hospitales, en
la Clinica Juaneda de
Palma. En esta entrevistq,
la Dra. Gonzdlez-Onandia
explica en esta entrevista
la oferta terapéutica de
Juaneda Hospitales en un
dmbito tan sensible y
complejo como es el de
frenar los efectos del paso
de los anos sobre la piel y
la belleza en general,
siempre desde la
perspectiva del sentido
comun vy de la ciencia
médica.

REDACCION

P.—;En qué consiste la Medi-
cina Estética?

R.—La Medicina Estética
promueve la belleza fisica y
minimiza los cambios que van
asociados al proceso del enve-
jecimiento. La belleza fisica ha
cobrado gran relevancia en
nuestra sociedad. La percep-
cién positiva de uno mismo
nos ayuda aumentar la autoes-
tima y nuestra propia acepta-
cién, y todo eso condiciona una
mejor adaptacién social. La
Medicina Estética nos ayuda
en todos estos aspectos.

P.—Hay médicos ilustres que
opinan que el envejecimiento
es una forma de enfermedad
y que cémo tal se puede pre-
venir, mejorar y reducir. ;Es la
Medicina Estética la primera
gran aliada contra el envejeci-
miento?

R.—Por supuesto. Y no solo
lo es del objetivo de ralentizar

Del 27 de marzo al 9 de abril de 2023

«El PRP una bioestimulacion con plasma rico en
plaquetas, es hoy el tratamiento estrella para el
rejuvenecimiento v la revitalizacion cutanea»

La Dra. Margarita Gonzdlez-Onandia Lopez, especialista en Medicina Estética de la UCP de
Juaneda Hospitales, explica las claves para prevenir y ralentizar el envejecimiento, devolviendo
la vitalidad vy la belleza, dentro de los pardmetros de la medicina y la salud

La Dra. Margarita Gonzdlez-Onandia Lopez, especialista en Medicina Estética de la UCP de Juaneda Hospitales, en los estudios de Fibwi Tv.

todos esos cambios inherentes
al envejecimiento, sino que es
una forma de prevencién. Se
ha probado cientificamente
que tendemos a adorar la belle-
za. La Medicina Estética nos
permite conseguir un aspecto
fisico mas bello y rejuvenecido.
Y ademds también nos sirve
para armonizar proporciones y
corregir imperfecciones. Y por

eso es una especialidad cada
vez mas demandada en la so-
ciedad y cada vez a edades
mds tempranas.

P.—Vamos a hablar, sile pare-
ce, de algunos de los trata-
mientos que ofrece Juaneda
Hospitales. ;Qué nos puede
contar de los programas de re-
vitalizacién cutineay de reju-

venecimiento facial?

R.—El tratamiento estrella
para el rejuvenecimiento y la
rehabilitacién cutdnea es ahora
la bioestimulacién con plasma
rico en plaquetas, un procedi-
miento llamado PRP. Consiste
en que se extrae sangre al pa-
ciente, que se someterd a una
centrifugacién, obteniendo
una fraccién que es rica en pla-

quetas. Este producto se inyec-
ta de nuevo al paciente, de
modo que emite factores de
crecimiento, antioxidantes y
regenerativos. Se ha visto que,
inyectado en los tejidos diana
en los que queremos actuar,
aumentan el coldgeno y la pro-
duccién de células madre me-
senquimatosas. Con esto se ob-
tiene una piel més redensifica-
da y rejuvenecida. Es el
tratamiento que ahora estd en
boga porque supone una rege-
neracion celular a nivel de la
dermis profunda.

P.—Mas conocido es el trata-
miento con bétox. ;Qué indi-
caciones y qué limitaciones
tiene?

R.—El bétox es un arma te-
rapéutica fundamental en
nuestra consulta diaria. Se tra-
ta de una neurotoxina, un neu-
romodulador que inyectado
en las fibras musculares para-
liza o relaja el musculo, gene-
rando un efecto lifting, con la
desaparicién de las arrugas y
una mejora en la calidad y en
la textura de la piel. Elimina
las arrugas del entrecejo, de la
frente y las ‘patas de gallo” a
los lados de los ojos. La neuro-
toxina se puede aplicar tam-
bién a nivel de las gldndulas
sudoriparas de las axilas, de
las palmas de las manos y
plantas de los pies para tratar
la hiperhidrosis (exceso de
produccién de sudor).

P.—;Qué es el peeling?
R.—Pues como su nombre
indica, significa «pelar». Con-
siste en una abrasién cutdnea,
provocando una inflamacién
aguda con la consecuente rege-
neracién celular y reparacion
cutdnea, que es el objetivo del
tratamiento. Segtin la profun-
didad, hay peelings superficia-
les, medios o profundos. El pe-
eling quimico consiste en apli-
car agentes quimicos que vana
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Imdgenes del antes y después de un tratamiento con bétox.

L/

La Dra. Margarita Gonzdlez-Onandia Lopez, en su despacho de Juaneda Hospitales.

exfoliar la piel, de modo que
luego reaparece una piel més
nueva, méas luminosa, con el
poro cerrado, con las imperfec-
ciones borradas, con una dis-
minucién de cicatrices y de
manchas, en definitiva, una
piel regenerada y rejuvenecida.

P.—También se oye hablar de
los tratamientos con acido
hialurénico. ;Qué beneficios
produce?

R.—Fl1 4cido hialurénico es
una molécula fundamental
que estd en la matriz extrace-
lular de todos los vertebra-
dos. También estd en altas
concentraciones en tejidos
como los de las articulacio-

nes, donde hay movimiento.
Concretamente, en la piel se
localiza en la dermis, en la
matriz extracelular. El 4cido
hialurénico contribuye a la
firmeza, ala elasticidad y ala
hidratacién a la piel. Con el
proceso del envejecimiento se
va perdiendo la presencia de
esta molécula en el organis-
mo. Por eso, lo que hacemos
es infiltrar dcido hialurénico
en esas zonas para reponerlo.
Esta indicacién puede ser
complementaria con la del
bétox, que se aplica en el ter-
cio superior de la cara, en las
arrugas de expresién. El 4ci-
do hialurénico se aplicara
para restaurar volimenes

perdidos. También se usa
para realizar una remodela-
cién labial, o una rinomodela-
cién (modelar la nariz) con

* Salut i Forca

unos efectos espectaculares.
Se utiliza para realzar, remo-
delar, para corregir asimetri-
as, para proyectar, para relle-

nar... El 4cido hialurénico
permanece en el organismo
hasta un afio, dependiendo
de cada metabolismo celular.

El papel de los materiales

a medicina estética como drea de
conocimiento y la cirugfa plastica
y reparadora como especialidad
médica comparten algunas técni-
cas poco invasivas pero obedecen
a objetivos totalmente distintos. La primera
tiene como fin tltimo la mejora de la imagen
corporal, la segunda salvar la vida y recupe-
rar la anatomia funcional de una lesién, heri-
da o amputacién. Si bien es verdad, las técni-
cas quirdrgicas mas complejas del d&mbito de
la estética, aunque no en exclusiva, también
son realizadas por los cirujanos plasticos.

Los materiales que se usan en ambas activi-
dades tienen un papel fundamental, esencial.

En realidad, hay dos tipos de materiales
quirargicos reconstructivos y cuatro catego-
rfas. Por un lado estdn los materiales sintéti-
cos y por otro los injertos. Injertos que pue-
den ser del propio paciente, denominados
autoinjertos, de otro individuo que se cono-
cen como aloinjertos y por tltimo los de otra
especie, que se vienen a llamar xenoinjertos.

La respuesta del huésped a un determina-
do tipo de material depende, ademds de su
origen, alas propiedades fisicas y estructu-
rales del mismo en el que influye la naturale-
za del mismo pero en los que variables como
el tamafio del poro del material sintético tiene
una repercusién muy significativa, entre
otros, sobre el riesgo de infeccién. Los mate-
riales también se clasifican en funcién de su
duracién en el tejido. Se dividen en tempora-
les, semipermanentes y permanentes.

El tipo de material mejor tolerado, sin nin-
guna duda, es el biol6gico del propio paciente
y el mds comun, la grasa aut6loga viable.

Con el objetivo de aumentar su tolerancia,
los injertos de otros individuos se someten a
complejos procesos orientados a disminuir su

inmunogenicidad y redu-
cir el rechazo. Estas técni-
cas son muy sofisticadas.
Las que mads las que se
aplican a los xenoinjertos.

Un dmbito de actuacién
de gran implantacién es
el de los rellenos inyecta-
bles para tejidos blandos
para uso clinico, incluidos
productos biodegradables, como el 4cido hia-
lurénico, el coldgeno, la hidroxiapatita de cal-
cio y el 4cido poli-L-l4ctico.

Otros productos permanecen indefinida-
mente en el tejido como las microesferas de
polimetilmetacrilato, polimeros de hidrogel
y la propia silicona. Esta tiltimos, hace mu-
chos afios que no se puede implantar de for-
ma directa por su alto nivel de reactividad, fi-
brosis y alta tasa de complicaciones.

Los rellenos temporales son los mds emple-
ados con fines estéticos, especialmente el ci-
do hialurénico. Este hecho se debe al perfil de
seguridad que tienen, ala facilidad en su apli-
cacién y alos buenos resultados encontrados.

Los rellenos de tejidos blandos se utilizan
para multiples indicaciones cosméticas y te-
rapéuticas. La capacitacién adecuada de los
médicos en el uso de estos agentes es esencial
para la prevencién y el manejo adecuado de
los eventos adversos.

Ejemplos de amplia implantacién, realiza-
das, preferentemente, por otros &mbitos de la
profesion utilizan las mallas de polipropileno
macroporoso que han demostrado consisten-
temente la mejora de los resultados en las re-
paraciones de hernias, prolapsos abdomina-
les y refuerzos uretrales para la incontinencia
urinaria. Sin malla, estas reconstrucciones
van seguidas de altas tasas de recurrencia.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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Imdgenes del antes y después de un tratamiento con dcido hialurénico.

P—;Qué se puede hacer para
mejorar los pémulos sin recu-
rrir a la cirugia?

R.—El 4cido hialurénico es el
tratamiento indicado para relle-
nary reposicionar el pémulo, re-
cuperando ese volumen que se
ha perdido. También son ttiles
otros productos, denominados
inductores de coldgeno, que ayu-
dana que el fibroblasto, que esla
célula del organismo que lo ge-
neray que por el envejecimiento
yano lo produce de forma endé-
gena, se estimule y vuelvaa pro-
ducirlo. Enese proceso, la piel se
redensifica y se hace mds gruesa
y cobra mds firmeza. También se
pueden utilizar hilos tensores a
nivel del tercio medio, que ejer-
cen una tension (por traccién) y
generan coldgeno.

P—;Y para las ojeras?
R.—En primer lugar hay que
tener en cuenta que la ojera tie-
ne un origen multifactorial.
Una de las indicaciones es la
infiltracién de dcido hialuréni-
co en el surco, adecuada para
los casos en los que hay una in-
volucién 6sea y de los ligamen-
tos que marcan el surco lagri-
mal y el surco orbito malar
(toda la zona de la llamada
“ojera”). Los cambios pigmen-
tarios de la ojera se pueden tra-
tar con peelings o productos
que mejoran la calidad de la
dermis, como los polinucledti-
dos y podemos usar el laser
para las ojeras del tipo mixto.

P.—;Hay, también, tratamien-

tos para la flacidez, verdad?
R.—;También hay muchos

tratamientos contra este proble-

ma. Podemos hablar de
aparatologfa para mo-
delacién corporal, o el
uso de la radiofrecuen-
cia para estimular la ge-
neracién de coldgeno.
También se puede indi-
car la infiltracién de los
inductores de coldgeno,
que lo que hacen es re-
densificar esa piel, ge-
nerando firmeza y tensién y
combatiendo la flacidez.

P.—;Le preocupa el fenémeno
delos influencers que puedan
hacer un uso abusivo de las
mejoras estéticas?

Imdgenes del antes y después de un tratamiento de las ojeras.

» «El peeling barre las imperfecciones de la
piel, el acido hialurdnico le da volumen y la
proyecta, el colageno combate la flacider y
el botox elimina las arrugas», explica la
especialista, destacando alqunos de los
tratamientos mas eficaces de la Estética

R.—Me preocupa, sobre
todo por lajuventud que tiene
por referente a esos influencers
y a otras personas famosas.
Hay que tener cuidado. Todo
tiene que realizarse en su justa
medida. La Medicina Estética

sirve para restaurar, para
mantener, para prevenir,
perono se puede conver-
tir en un exceso, ni gene-
rar el efecto contrario,
como seria que la gente
joven comience a tener
complejos por querer al-
canzar un estdndar de be-
lleza. Cada uno es bello,
simplemente hay que re-
alzar lo que uno tiene y corre-
gir alguna posible imperfec-
cién, lo que probablemente
serd inadecuado en adolescen-
tes y j6venes, porque la estética
es el anti envejecimiento y la
ralentizacién de esos cambios

https://www.saludediciones.com/2023/03/08/margarita-gonzalez-onandia/

que nos van envejeciendo, de-
volviéndonos esa vitalidad y
ese rostro mas joven para sen-
tirnos mads bellos. Pero siempre
hay que mantener una linea y
evitar el exceso.

P—;En resumen, qué trata-
mientos o terapias nos sugiere
para mejorar la estética, den-
tro del abanico que ofrece Jua-
neda Hospitales?

R.—Podemos hablar, dentro
del d&mbito de la aparatologia,
de los laseres, la radiofrecuen-
cia, LPG,IPL, etcétera. Por otra
parte, el tratamiento superfi-
cial de la piel con el barrido que
hace el peeling o tratamientos
dermocosméticos; tratarla a un
nivel mas profundo, para relle-
nar y proyectar, con materiales
de relleno dérmico; nutrirla y
biostimularla con PRP, polinu-
cleotidos, tensarla con hilos
tensores subdérmicos, o com-
batir la flaccidez con inducto-
res de coldgeno y no olvidar-
nos del bétox, para relajar los
musculos y hacer desaparecer
las arrugas.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Equipo de profesionales de Juaneda Fertility con el doctor Felipe Gallego, segundo por la izquierda, especialista en Fecundacion in Vitro y director del laboratorio.

il

Juaneda Fertility logra el primer
embarazo en el que dos mujeres
han compartido el mismo embrion

«Gracias al sistema INVOcell, una de las mujeres tuvo en su interior el embridn los primeros
5 dias de su formacidn, para luego ser fransferido a la mujer que asumiria el embarazo
y el parto», explica Felipe Gallego, director del laboratorio de Fertility

REDACCION

El equipo de Juaneda Ferti-
lity, ha logrado por primera
vez en Europa y mediante un
dispositivo llamado INVOcell,
que una pareja de mujeres
haya podido compartir el mis-
mo embrién: una durante los
cinco primeros dfas de su desa-
rrollo y la segunda hasta el mo-
mento del parto.

«EI INVOcell —explica Feli-
pe Gallego— es un dispositivo
que funciona como una especie de
pequefia incubadora, pero que a di-
ferencia de una que esté en el labo-
ratorio, se coloca dentro del cuello
uterino de la paciente, lo que per-
mite que el desarrollo del embrién
durante los primeros dias tenga
lugar dentro del cuerpo la mujer
en lugar del laboratorio».

Y afiade: «<Mediante el INVO-
cell, cuando se tiene ya el embrion
(0 el ovocito junto a los espermato-
zoides, realizdndose en este caso la
fecundacién dentro del mismo IN-
VOcell), éste se introduce en la pri-
mera mujer. Dentro de ella se desa-
rrollard durante los primeros cinco
dias, hasta el estadio de blastocisto.

»En ese estadio el embrion tiene
yamds de 100 células y pueden dis-
tinguirse las que formardn al futu-
ro bebe y las que formardn la pla-
centa». Entonces «se extrae el dis-
positivo, se abre en el laboratorio, se
ve que embriones hay, se escoge el
de mejor calidad y se transfiere ala
sequnda mujer de la pareja».

Esta segunda mujer seré la
que se quedard embarazada y
tendrd al nifio hasta el parto.
«Este procedimiento aporta un
gran valor emocional, dado que

tras el nacimiento podrdn decirle
a su futuro hijo o hija que ha sido
llevado como embrion en el cuerpo
de ambas. Compartir de este modo
la gestacion se ha conseguido por
primera vez en toda Esparia».

Pequeia incubadora

EI INVOcell viene a ser una
pequefia incubadora que man-
tiene el embridn aislado, a un
PH (niveles de acidez) adecua-
do, dentro de la mujer, a la tem-
peratura de su cuerpo. «El pro-
cedimiento podria desarrollarse —
explica Gallego— de modo que
los embriones se formaran en el la-
boratorio o dentro del INVOcell.

»Por ese procedimiento —con-
tinla— una vez formados, al dia
siguiente, se colocarian en el dispo-
sitivo y éste en el cuello uterino, o

el mismo dia que se extraen los
ovulos, en el mismo quirdéfano, in-
mediatamente se introdujeran en
el dispositivo con los espermatozoi-
des y se colocaran en la paciente.»

«Asi —arfiade el especialis-
ta— lo que es la fecundacion, la
formacion de los embriones, no se
ha dado en el laboratorio, sino en
el interior del INVOcell que, a su
vez, estd en el interior de iitero de
la mujer.» Este procedimiento tie-
ne un plus «mds emocional porque
la mujer se va a casa con el dispo-
sitivo en el cual se estd producien-
do la fecundacion».

Tras cinco dias, la paciente
vuelve a la clinica: «Pasado ese
periodo se extrae el INVOcell,
donde en su interior se habrd for-
mado el embrion y se coloca este en
el vitero de la segunda mujer. La
ley permite, afiade el biélogo,

«transferir un mdximo de tres em-
briones, aunque es algo que no re-
comendamos, porque el embarazo
de trillizos conlleva riesgos».

Es por ello que se recomienda
«a la paciente que opte por un md-
ximo de uno o de dos embriones».
Los pacientes pueden decidir
generar un niimero determina-
do de embriones, lo que queda-
rareflejado en el consentimiento
informado que se leerd y firma-
rd antes de iniciar el proceso.

Enese caso, enel dispositivo se
habrén colocado uno o dos 6vu-
los y loméximo que se formaran
serdn uno o dos embriones». «EI
resto de ovocitos pueden ser congela-
dos, algo que se hace también en otros
tratamientos», concluye Felipe
Gallego, especialista en Fecun-
dacién in Vitro y director del la-
boratorio de Juaneda Fertility.
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La Unidad de Glaucoma de

Oftalmedic Salva advierte de la
imporiancia de detectar esta
enfermedad en sus fases tempranas pard
evitar la pérdlidq irreversible de vision

i .

INEs BARRADO CONDE

El glaucoma es la primera
causa de ceguera irreversible
en todo el mundo. En Esparia
afecta a mas de un2% dela po-
blacién mayor de 40 afios, pero
la mitad de las personas que lo
padecen lo desconocen debido
a su cardcter asintomatico.

Por este motivo, de acuerdo
a los especialistas que forman
la Unidad de Glaucoma de Of-
talmedic Salva, las revisiones
oftalmolégicas peridédicas son
imprescindibles para detectar
esta patologia que nos roba la
vista sin avisar.

El glaucoma

El glaucoma es una enferme-
dad neurodegenerativa y crénica
que dafia progresivamente el ner-
vio 6ptico, provocandola pérdida
irrecuperable de visién. Su prin-
cipal factor de riesgo es la presién
intraocular (PIO) elevada.

Esta afeccién puede condu-
cir a ceguera sin previo aviso,
por lo que es de vital importan-
cia diagnosticarla y tratarla a
tiempo. De hecho, la pérdida
de visién podria evitarse en
mads del 95% de los casos con
un tratamiento temprano.

Sintomas

El glaucoma puede tener ca-
récter asintomadtico, por ello se
conoce como la ceguera silencio-
sa. Se pueden percibir algunas
sefiales poco especificas, como:
* Pérdida de visién periférica

(visién en tinel).

* Visién borrosa, especialmen-
te de noche.

* Dolor de cabeza por encima
de las cejas.

Del 27 de marzo al 9 de abril de 2023+ 23

ye una opcién de tratamiento
principal para las primeras eta-
pas del glaucoma de dngulo
abierto y permite el control de
la PIO sin el uso de colirios.

Laser SeLecTor Deux:
control del glaucoma sin
colirios hipotensores

Tradicionalmente, la primera
linea de tratamiento del glauco-
ma eran las gotas oftdlmicas (co-
lirios) con medicamentos hipo-
tensores. Cuando estas no eran
suficientes para la reduccién de
la PIO, en ciertos casos se recu-
rria a la trabeculoplastia con-

vencional. Si, aun asi,
no se lograba dismi-

» Para poder detectary nuir la presion, la si-
: guiente opcioén era la ci-

tratar a tiempo el glaucoma &2/
son hecesarias pruebas En la actualidad, la
Trabeculoplastia Selec-

oftalmologicas preventivas

» Lamitad de las personas
que padecen glaucoma lo
desconocen

» La cequera podria evitarse en
mas del 95% de los casos con
un tratamiento temprano

Pero, en general, la pérdida
de visién derivada de esta en-
fermedad se produce de forma
casi imperceptible. Por este mo-
tivo, para poder detectar y tra-
tar el glaucoma de forma tem-

prana son
s necesarias

» La SLT es una opcion de las pruebas
: (g oftalmolé-
trqtamlento principal para las picas pre.
primeras etapas del ventivas, y

, . es que en

glauvcoma/de anqulo abiertoy muchas

- ocasiones
plermlte el (ontr.o! delaPl0 D persons
sin el uso de colirios que lo pa-
dece no se

percata hasta que los dafios
provocados son irreversibles.
Con tal de mantener un con-
trol de la presién intraocular y
del estado del nervio 6ptico
son recomendables las revisio-
nes anuales a partir de los 45
afios, puesto que la mayor inci-
dencia de esta patologfa se pro-
duce a partir de esta edad.

Tratamiento

El glaucoma no tiene cura,
pero se puede con-

trolar. Sin embargo,
para que el dafioen
la visién sea mini-
mo, el tratamiento
debe iniciarse lo
antes posible.

El Laser SeLec-
Tor Deux, reciente-
mente incorporado
a Oftalmedic Salva,
es un sistema de l4-
ser oftdlmico dise-
fiado especifica-
mente para realizar
la Trabeculoplastia
Selectiva con Laser
(SLT), que constitu-

tiva con Léser (SLT) se
usa como una opcién
de tratamiento principal paralas
primeras etapas de algunos tipos
de glaucoma de dngulo abiertoy
permite el control dela PIO sin el
uso de colirios, evitando los in-
convenientes y los efectos secun-
darios que estos producen (ojo
seco, irritacién y rojez ocular, sen-
sacién de arenilla, etc.) y preser-
vando la superficie ocular.

El procedimiento SLT no
puede devolver la visiéon perdi-
da por el glaucoma, pero puede
detener la pérdida visual cau-
sada por esta enfermedad. Es
una alternativa igual de eficaz
pero mds segura y menos inva-
siva que la trabeculoplastia
convencional, la cual sf provoca
alteraciones irreversibles del te-
jido. Sin embargo, serd siempre
el oftalmélogo el que determi-
ne la viabilidad de este trata-
miento en funcién del tipo de
glaucoma y de las caracteristi-
cas de cada caso particular.

En cualquier caso, los exper-
tos de Oftalmedic Salva recuer-
dan: solo un tratamiento ade-
cuado permite frenar la pérdida
irremediable de visién y evitar
la ceguera. Por este motivo, la
mejor opcién contra el glauco-
ma es el diagnéstico temprano.
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Solicita tu cita:
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‘Mueve el culo’ contra el cancer de colon

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
para la Prevencién del Cancer
de Colon, que se conmemora
anualmente cada 31 de marzo,
la Asociacién Espatfiola Contra
el Céancer presenta la camparfia
"Mueve el culo", invitando ala
poblacién a adoptar habitos de
vida saludable y participar en
las pruebas de cribado como
principales métodos de pre-
vencion.

En Espafia, el cdncer de co-
lon es el tipo de cancer mas fre-
cuente y el segundo con mayor
mortalidad, tan solo por detrés
del de pulmén.

En 2022, se diagnosticaron
41.646 casos nuevos en Espafia,
883 de ellos en Illes Balears, se-
gun los datos del Observatorio
del Céncer de la Asociacién.
Actualmente, los datos mues-
tran que sigue siendo impres-
cindible profundizar en los fac-
tores de riesgo.

Factores de riesgo

Bien es cierto que las causas
exactas del cancer colorrectal no
se conocen, pero si se sabe que
existen ciertos factores de riesgo
que incrementan la probabili-
dad de padecer dicho tumor.

Laedad es el principal factor
de riesgo no modificable, ya
que el riesgo de padecer la en-
fermedad y de la aparicién de
polipos en el colon y recto au-
menta con los afios.

La mayoria de los pacientes
con cancer de colon tienen mds
de 50 afios, la edad media de
presentacién es de 70-71 afios
en el momento del diagndstico,

Contra el cancer de colon,

mueve
el culo

La edad, ol sobrepeso v el sedentansmo son solo
algunos de los factores de riesgo

5l tienes antra 50 v 64 anos, participa en el Programa da
Deteccidn Precoz de Cincer Colorrectal de llles Balears

y hazrto el to

Porque si e detecta a tiempo, ol cincer do colon Se cura an
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mendaciones ge-
nerales son los si-
guientes:

.- El tabacoes la
primera causa de
muerte prevenible
y estd relacionado
directamente con
mas de 15 tipos de
canceres diferen-
tes. En concreto,
aumenta el riesgo
de padecer pdli-
pos, que suelen
ser los precursores
del céncer colo-
rrectal.

.- El alcohol ac-
tda favoreciendo
el crecimiento de
las células de la
mucosa del colon,
dando lugar a la
aparicién de poli-
pos. Se estima que
el 7% de todos los
cdnceres tienen
una relacién di-
recta con el consu-
mo de alcohol, se-
gun recoge el in-
forme 'El impacto
del cancer en Es-
pafia’, presentado

aunque también puede apare-
cer en personas mads jovenes.
Afecta a hombres y mujeres
casi por igual.

También existen una serie de
factores que si dependen de
uno mismo y que pueden ser
corregidos o eliminados a tra-
vés de cambios en el estilo de
vida, como llevar una alimen-
tacién saludable o realizar ac-
tividad fisica, por ejemplo.

El‘Cédigo Europeo Contra

el Cancer’” de la Comisién Eu-
ropea contiene 12 recomenda-
ciones para llevar una vida sa-
ludable y disminuir el riesgo
de padecer cdncer. Se calcula
que, si todas las personas si-
guieran estas pautas, podria
evitarse casi la mitad de las
muertes por cancer en Europa.

Algunos de los factores de
riesgo del cancer de colon que
se pueden evitar y que se reco-
gen en este Cédigo como reco-

‘La investigacion en cancer, un reto
milenario’, de ruta por Mallorca

REDACCION

La exposicién itine-
rante 'La investigacién
en cancer, un reto mile-
nario' de la Asociacién
Espafiola Contra el
Céncer ha pasado este
mes marzo por el cen-
tro de salud de Can Pi-
cafort y, posteriormen-
te, se hainstalado en el
centro de salud de Sa

Pobla, lugar en el que estard ubicada hasta el

préximo 3 de abril.

Lamuestra poneel focoen algunos delos gran-
des hitos dela investigacién contra el cdncer para
recordarnos de dénde venimos, pero también has-
tadénde podemos llegar: a que sea una enferme-

T
I
s
!

dad preveni-
ble, curable o
cronificable.
En concre-
to, es una ex-
posicién que
ofrece un via-
jeal origende
los tiempos

En la imagen, Ricardo Parra, presidente de la Junta Comarcal del Raiguer de
la Asociacion, acompanado por miembros de la Junta Local de sa Pobla.

para descu-
brir los pri-
meros restos
de cédncer y

recorrer la historia para conocer cémo ha ido

evolucionando la investigacién en su preci-

sién y, lo mds importante, en supervivencia.

La siguiente parada, tras sa Pobla, seré el
Auditorio de Alctidia, en el que estard ubica-
da del 4 al 17 de abril, en el primer piso.

por el Observato-
rio del Céncer en 2022.

.- En cuanto al sobrepeso y
obesidad, de forma general am-
bas situaciones se asocian con
unmayor riesgo de sufrir cincer
colorrectal. Del mismo modo,
determinadas conductas ali-
mentarias, como dietas ricas en
grasas animales (carnes rojas) y
pobresen fibra, frutas y verdura
fresca, aumentan el riesgo de
padecer este tipo de cancer. Es
posible reducir el riesgo de can-
cer en general, hastaenun 18%,
a través de una alimentacién
sana, manteniendo un peso sa-
ludable y realizando actividad
fisica a diario.

.- Finalmente, una vida se-
dentaria favorece el riesgo de
aparicién de la enfermedad,
por lo que hacer ejercicio y
mantenerse activo es impor-
tante.

:Como prevenir el
cancer de colon?

El cédncer colorrectal es el
mds frecuente en Espafia, pero
también uno de los pocos que
se puede diagnosticar precoz-
mente, es decir, antes de que la
persona presente algtin sinto-
ma, a través de los programas
de cribado.

De hecho, se estima que
cerca del 90% de los cdnceres
de colon y recto podrian ser

curados si se detectasen a
tiempo.

El test de sangre oculta en
heces (TSOH) es una prueba
no invasiva y, por tanto, nada
molesta, que trata de determi-
nar la presencia de sangre no
visible en las heces, ya que esto
es signo de sospecha de la exis-
tencia de una lesién en el colon
que podria ser tumoral.

Bésicamente, consiste en de-
positar una muestra de heces
en un kit preparado para este
fin, que se analiza posterior-
mente en el laboratorio.

Las farmacias que participan
en el Programa de Deteccién
Precoz de Cancer Colorrectal de
Illes Balears disponen de este kit
y los ciudadanos entre 50 y 69
afios que hayan recibidola carta
de la Conselleria de Salut invi-
tandoles a participar en el Pro-
grama, pueden solicitar el suyo.

EI TSOH no sirve para diag-
nosticar un cancer, sino que
pone de manifiesto la existen-
cia de sangre en las heces, que
puede ser debida a patologfas
benignas (hemorroides, pdli-
pos), premalignas (cierto tipo
de pélipos, displasias) o malig-
nas (cancer).

Si el resultado es negativo, se
recibe una carta enla que se in-
forma del resultado y se invita
a participar en la préxima ron-
da del Programa (al cabo de
dos afios). Si resultara positivo,
desde la Direccién General de
Salud Ptblica se pondrian en
contacto telefénicamente para
realizar otras pruebas diagnoés-
ticas necesarias.

Todas las personas de riesgo
medio, es decir, entre 50 y 69
afos, tienen derecho a poder
participar en los programas de
cribado del céncer colorrectal.
Este derecho solo estard garan-
tizado cuando los programas
de cribado poblacional de este
cancer alcancen una cobertura
(entendida como invitacién a
participar) cercana al 100% de
la poblacién diana.

Sin embargo, actualmente,
hay Comunidades Auténomas
en Espafia donde su poblacién
no tiene cubierto este derecho.
En el caso de Illes Balears, des-
de el pasado mes de octubre, el
100% del territorio dispone de
la cobertura del programa.

En esta ronda del programa
(que dura dos afios), hay mu-
chos sectores sanitarios del ar-
chipiélago que recibirdn la carta
por primera vez, por lo que es
muy importante que las perso-
nas de dicha franja de edad es-
tén pendientes y, cuando les lle-
guela carta, vayan a pedir su kit
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Nuevos ‘Espacios Sin Humo’ en Felanitx y Formentera

REDACCION

La camparia #RespiroLibre
de la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer sigue suman-
do adhesiones en Illes Balears.

El Ayuntamiento de Felanitx
y el Consell Insular de Formen-
tera han sido las dltimas insti-
tuciones que se han unido ala
iniciativa, declarando asi nue-
vos 'Espacios Sin Humo' en los
que la poblacién ya puede res-
pirar libre del perjudicial
humo del tabaco.

En concreto, los nuevos 'Es-
pacios Sin Humo' en Felanitx
son los parques infantiles de
s’Horta, Cas Concos, Lafe y
Avenida Tamarells de Portoco-
lom, y las zonas de juegos in-
fantiles que se encuentran en
plaza de Espafia, plaza Pax y
parque municipal de sa Torre.

En el caso de Formentera,
han sido declaradas las zonas
delaisla donde se mueve prin-
cipalmente la poblaciénjoven,
entre las que destacan numero-
sos parques infantiles, centros
educativos y deportivos.

El objetivo de la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer es
modificar los entornos en que

Presentacion oficial de los nuevos ‘Espacios Sin humo’en Felanitx y Formentera, con la presencia de autoridades institucionales y representantes de la Asociacion.

se mueve la poblacién para fa-
cilitar habitos de vida saludable
y contribuir a educar en salud.

De forma paralela, pretende,
por tanto, promover una vida
sin tabaco, desnormalizar el
consumo de tabaco en la socie-
dad, reforzar el modelo a se-
guir de los menores y cuidar el
medio ambiente.

Efectos nocivos del
tabaco

El tabaco es el mayor factor
de riesgo en el cancer y los da-
tos son concluyentes: uno de
cada tres casos de cancer esta
relacionado con el tabaco, ya

sea en personas que fuman o
han fumado o en aquellas que
han estado expuestas al humo
ambiental; més de una decena
de tipos distintos de cancer es-
tdn asociados a este factor de
riesgo y es el causante de més
del 80% de casos de cancer de
pulmoén y laringe (también de
entre el 30% y el 50% de casos
de céncer de vejiga, orofarin-
ge, eséfago o boca).

Los efectos nocivos del taba-
co no solo afectan a las perso-
nas que lo consumen, sino
también a aquellas que estdn
expuestas a su humo. ElLhumo
ambiental del tabaco es gene-
rado por el propio cigarrillo en

combustién junto con el humo
exhalado por la persona fuma-
dora.

Pero también existe el humo
de tercera mano, que son los
residuos de nicotina y sustan-
cias quimicas que se adhieren
a todas las superficies (ropa,
cabello, muebles, cortinas, pa-
redes...). Tanto el humo am-
biental como el humo de terce-
ra mano suelen estar presentes
en aquellos hogares en los que
se fuma.

Actualmente, el 72% de los
menores estdn expuestos a este
humo, de los cuales el 43% lo
estd en espacios publicos.

La exposicién al humo del

tabaco en menores multiplica
el riesgo de padecer cancer de
pulmoén en la edad adulta.
Ademés, fumar en lugares pu-
blicos supone normalizar el
consumo de tabaco en las si-
guientes generaciones; por
ello, la Asociacién hace hinca-
pié en la necesidad de actuar
en dichos lugares realizando
acciones de concienciaciéon
como la declaracién de 'Espa-
cios Sin Humo'.

Actualmente, la edad media
de iniciacién en el consumo de
tabaco en Espafia es de 14,1
afios; pese a ello, 9 de cada 10
fumadores lo hace delante de
menores.

Adria Muntaner, vicerrector de Campus y Universidad Saludable; Cati Aina Oliver, ganadora de la categoria de personal de la UIB; Victoria Ortega,
ganadora de la categoria de alumnado, y Jaime Bellido, vicepresidente de la Asociacion.

La Il edicion del concurso
UIB als Fogons!” culmina con un
ensalzamiento de la alimentacion sana

REDACCION

La Oficina de Universidad Sa-
ludable y Sostenible del delega-
do del Rector de Universidad
Saludable y Campus, en colabo-
racién con la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Illes
Balears, entregaron el 17 de
marzo los premios de la segun-
da edicién del concurso de coci-
na 'UIB als fogons'. Las ganado-
ras de este afio han sido Cati
Aina Oliver y Victoria Ortega.

Esta edicién se centré en el
fomento de la cocina en familia
y en la importancia de mante-
ner una alimentacién sana en
todas las edades.

En concreto, el concurso con-
sistia en el envio de una receta
por parte de todos los partici-
pantes en la cual pudieran in-
tervenir nifios de 3 a 12 afos en,
al menos, un paso de la misma.

Se establecieron dos catego-
rias de participacién: una para
personal de administracién y

servicios (PAS) y personal do-
cente e investigador (PDI), y
otra para alumnos de la UIB.
Entre las indicaciones de las
bases, se animaba a los partici-
pantes a utilizar técnicas de coc-
cién més saludables (como al
horno, al vapor o cocer los ingre-
dientes) y se subray6 la impor-
tancia de que todos los alimen-
tos fueran de la misma tempo-
rada, al igual que se animaba a
utilizar productos de proximi-
dad para elaborar las recetas.

La VIl edicion de la gala
benéfica ‘Contra el cancer
nos mojamos todos’ recauda
mas de 14.000 euros

REDACCION

'Contra el céncer
nos mojamos todos',
gala benéfica organi-
zada por la Asocia-
cién Better Life Ibizay
que conté con la cola-
boracién del Ayunta-
miento de Santa Eula-

ria, celebro el 11 de
marzo su séptima edi-
cién en el Palacio de
Congresos de Ibiza.

Un afio mds, este espacio
reunio en la isla moda, musica
y arte con el objetivo de luchar
contra el cancer.

Cabe recordar que este even-
to fue creado por la ibicenca
Laura Ferrer en memoria de su
madre, Lali Ferrer, que fallecié
de cancer en 2011. Una cita que
cada afio recauda fondos para
la Asociacién Espatfiola Contra
el Cancer y para la Asociaciéon
de Padres de Nifios con Céncer
de Balears (Aspanob). En con-
creto, en esta edicion se recau-
daron mas de 14.000 euros.

Los organizadores de la cita benéfica, acompariados por los
presidentes de ambas entidades, con Carmen Villena
representando a la Asociacion Espanola Contra el Cancer.

El desfile benéfico cont6 con
la participacién de pacientes
que han superado la enferme-
dad. Todos ellos se convirtie-
ron en modelos por un dfa. En-
tre ellos, Natacha Costales,
Marina Juan, Rosi Aguilar, Jo-
sefa Herrera, Paqui Fernan-
dez, Lourdes Juan, Silvana
Freire o Tomas Planells.

El objetivo del evento es se-
guir sumando fuerzas en la
lucha contra el cdncer y ayu-
dar a todas las personas afec-
tadas por la enfermedad que
lo necesiten.
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El alumnado v los docentes del Grado en Nutricion
Humana y Dietética de ADEMA-UIB revisaron y
planificaron los menus de 12 escoletas de la PIMEM

Los profesionales recomiendan que se realicen platos sencillos pero atractivos, jugando
con las propiedades organolépticas de los alimentos (colores, sabores, olores...)

REDACCION

El alumnado y los docentes
del Grado Universitario de
Nutricion Humana y Dietética
de la Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, han revisado y elaborado
mends en 12 escoletas de la PI-
MEM, dentro de un programa
de asesoramiento nutricional
durante la primera infancia, di-
rigido a centros educativos.

Segtin ha explicado lajefa de
Estudios del Grado en Nutri-
cién Humana y Dietética de
ADEMA, la doctora Nora L6-
pez, “nuestros estudiantes han
participado en un proyecto que ha
sido supervisado por nuestros do-
centes dietistas-nutricionistas co-
legiados, como método de aprendi-
zaje para aplicar los conocimientos
y competencias adquiridas de una
forma prdctica en espacios reales
como son las escoletas y centros de
educacion infantil (de 0-6 afios)”.

Mejoras

El equipo de ADEMA, en
una primera fase, reviso y vali-
dé los ments proponiendo
mejoras y facilitando consejos
dietéticos-nutricionales adap-
tadas a las necesidades de cada
centro educativo y franja de
edades. El docente y nutricio-
nista de ADEMA, Pablo Este-

bala, ha explicado que “es muy
importante que,
durante estos
primeros afios de
vida, introducir
todo tipo de ali-
mentos para que
los nifios vayan
adoptando a su
alimentacion hd-
bitos saludables,
como verduras,
pescado, frutas,
hortalizas, hue-
v0s... y evitar problemas de salud

» La educacion dela
conducta alimentaria
en la franja de edad de
0-3 aios es clave para
asequrar buenos
habitos alimentarios

en un futuro y alteraciones en el

peso”. La educa-
cién de la con-
ducta alimenta-
riaenlafranjade
edad de 0-3 afios
es clave para ase-
gurar buenos hé-
bitos alimenta-
rios

Por otra parte,
la docente-nutri-
cionista de ADE-
MA, la doctora

Alicia Julibert, ha detallado la

importancia de guiar y ayudar
alas familias “facilitdndoles ide-
as de cenas saludables que pueden
elaborar para sus hijos/as, ast
como las adaptaciones especificas
de los meniis para los centros edu-
cativos segtin una alimentacion
vegetariana, alergias, intoleran-
cias y patologias (enfermedad ce-
liaca...) o realizar valoraciones
nutricionales, fichas técnicas de
recetas o platos que componen los
mentis”.

Convenio

Actualmente, la Escuela Uni-
versitaria ADEMA tiene firma-
do un convenio con las Escole-
tas asociadas a PIMEM. Entre
los servicios, se ofrece la revi-
sién, elaboracion o disefio de
un mend (incluye menti basal
de comida: 2 platos mds postre)
de 5 dias ala semana (4-5 sema-
nas, en funcién de las necesida-
des del centro educativo).

Este programa de asesora-
miento nutricional dirigido a
centros educativos, se enmarca
dentro del proyecto ANEM+i.
Para la jefa de Estudios del
Grado en Nutricion, la doctora
Nora Lépez, “estamos satisfe-
chos del trabajo de los estudiantes
ya que hemos podido comprobar
que mediante la participacion ac-
tiva no sélo se han motivado, sino
que han adquirido las competen-

cias teérico-prdcticas relacionadas
con las pautas de alimentacion en
la primera infancia”.

Recomendaciones

Todas las recomendaciones
dietético-nutricionales se reali-
zan siempre siguiendo la evi-
dencia cientifica actual que re-
coge el Manual de Nutricién
de la Asociacién Espafiola de
Pediatria y las directrices del
BOIB sobre la promocién de la
dieta mediterrdnea en los cen-
tros educativos y sanitarios de
las Islas Baleares de 2019.

Por dltimo, los nutricionistas
Pablo Estebala y la doctora
Alicia Julibert consideran
“esencial” la intervencién de un
profesional  especializado
como es la figura del dietista-
nutricionista para la elabora-
cién o disefio de un menti salu-
dable, palatable y que cumpla
con las recomendaciones dieté-
tico-nutricionales para la po-
blacién infantil, tal como estdn
reflejados en el BOIB. Ademas,
recomiendan que “se realicen
platos sencillos pero atractivos
para los nifios. Una comida salu-
dable no tiene por qué ser aburrida
o poco sabrosa. Es clave jugar con
las propiedades organolépticas de
los alimentos (color, sabor, olor, ...
) para hacer mds apetecible el plato
y, por tanto, asegurar su ingesta”.

ADEMA firma un convenio de colaboracion con la Clinica Dental Martinez-Jover para
promover investigacion, docencia y promocion de la salud oral en Menorca y Mallorca

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA ha firmado un con-
venio de colaboracién con la
Clinica Dental Martinez-Jover
para promover sinergias con-
juntas para la investigacion,
docencia y promocién de la
salud oral en Menorca.

Segun ha explicado el jefe
de Estudios del Grado en
Odontologfia, el doctor Pere
Riutord, “nuestro centro tiene
claro que ademds de ofrecer a
nuestro alumnado una formacion
con calidad y con tecnologia de
vanguardia, establece colabora-
ciones con centros profesionales

Andrés Martinez Jover y Pere Riutord.

de prestigio que hayan destacado
en la implementacion de alta tec-

nologia y en una formacion de
primer nivel”.

El doctor Andrés Marti-
nez-Jover lleva més de dos
décadas vinculado a la for-
macién de profesionales sa-
nitarios tanto a nivel de gra-
do como posgrado. Con este
convenio que se firma, “abri-
mos las puertas de nuestras cli-
nicas en Menorca y Mallorca a
la formacion también de pregra-
do, con la colaboraciéon de mi
equipo de ayudantes y pongo a
disposicion del alumnado unas
instalaciones clinicas, dotadas
de toda la tecnologia digital que
caracteriza la formacion que re-
ciben los estudiantes en ADE-
MA”, ha explicado el doctor
Martinez-Jover.

El doctor Pere Riutord ha
destacado el compromiso del
doctor Andrés Martinez-Jo-
ver para impulsar “una forma-
cién extraordinaria dentro de los
marcos académicos de nuestra
Escuela basados en la excelencia
y la internacionalizacion”. “Es-
tamos muy satisfechos de firmar
este convenio que ofrece a nuestro
alumnado nuevas ofertas para la
realizacion de prdcticas y es muy
importante que Menorca tam-
bién esté presente. Es vital acer-
car nuestra formacion a las Islas
Yy que las empresas puedan contar
con colaboradores especializa-
dos”, ha explicado el doctor
Riutord.
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El conseller de Educacion y FP conoce las
Instalaciones de los nuevos ciclos concertados de FP
de Protesis Dental v Técnico en Farmacia en ADEMA

La Escuela Universitaria cuenta con mds de 300 convenios firmados a partir de acuerdos con
las empresas mds importantes de Baleares para la realizacién de prdcticas de aprendizaje

REDACCION

El conseller de Educacién y FP, Marti
March, acompariado del director gene-
ral de FP y Ensefianzas Artisticas Supe-
riores, Antoni Baos, han visitado las
instalaciones de los nuevos ciclos con-
certados de FP de Prétesis Dental y Téc-
nico en Farmacia en ADEMA.

Durante la visita, la delegacion reco-
rri6 las dependencias del centro educa-
tivo, referencia en enseflanza sanitaria,
y pudieron comprobar en las aulas y la-
boratorios como se trabaja con la tltima
tecnologia de vanguardia en el sector
sanitario para que el alumnado pueda
incorporarse al mercado laboral en las
mejores condiciones.

El conseller de Educacién y Formacién
Profesional, Marti March, ha recordado
que “la familia sanitaria es
una de las mds demandadas y
tiene una importante inser-
cion laboral. Contar con una
oferta amplia y de calidad es

» Visitaron las aulas y
pudieron comprobar como
se trabaja con la Oltima

Marti March y Antoni Baos atienden las explicaciones de Diego Gonzdlez en las instalaciones de ADEMA.

protesis dental estd in-
merso en una verdadera
revolucion digital. Lle-
vamos afios trabajando

un elemento clave para formar en la transformacion di-
a los futuros profesionales de t?(ﬂOIO(]i adev anqua rdia  &ital,y enestos momen-
las Baleares”. s tos se ha convertido en

ADEMA cuenta con més en el sector sanitario y la nuestra gran fortaleza”.
de 300 convenios firmados . ' “Tenemos claro que
con las empresas mds im- Innovacion en nuestro alumnado debe
portantes de Baleares para metodol oqi aeducativa formarse y desarrollar

la realizacién de précticas.
“Nuestra experiencia es importante para la
empleabilidad de los jovenes. 9 de cada 10
alumnos encuentran trabajo al finalizar sus
estudios en ADEMA por su preparacion y de-
sarrollo de competencias al contar con proyec-
tos en el que desde el inicio del curso desarro-
llan sus destrezas y habilidades profesiona-
les”, ha subrayado el presidente del
Patronato de ADEMA, Diego Gonzélez.

Por otra parte, explico que “el sector de

Practicas de los alumnos de TSFA de ADEMA
FP en los mejores centros deportivos

sus destrezas y aptitu-
des con tecnologin puntera que en estos mo-
mentos estdn cambiando nuestra manera de
trabajar. El flujo digital modifica la forma de
fabricacion y de diagndstico, mediante tecno-
logta de digitalizacion y procesamiento de
imagen para hacer mds eficientes los trabajos
que hasta ahora se venia desarrollando de for-
ma manual”, ha explicado Gonzélez.

El equipo de la Conselleria de Educa-
cién y FP también pudo observar en qué

consiste el sistema
CAD-CAM, utilizado
en el drea de la Odonto-
logia, que ayuda a me-

» El conseller ha
recordado que la

mento de una col lombarda midieron el
ph de diferentes soluciones disolucio-
nesy conocieron también las aulas cli-
nicas de précticas para el Ciclo Superior
de FP de Higiene Bucodental.

Durante el recorrido, el presidente del
Patronato, Diego Gonzalez, explicé al
conseller, Marti March; y a su director ge-
neral, Antoni Baos, la innovadora meto-
dologfa educativa, basadas en proyectos
de aprendizaje y por la que ADEMA ha
recibido recientemente un premio inter-
nacional concedido por el drea cientifica
de Odontologfa Preventiva y Comunita-
ria de la Asociacién para la Educacién
Dental Europea (ADEE). “Se trata de una
metodologia docente muy innovadora, basada
en el aprendizaje a través de proyectos de in-
vestigacion y de formacion de destrezas y ha-
bilidades donde nuestros alumnos son el cen-
troy les ayuda a realizar las prdc-
ticas clinicas, a adquirir
competencias y capacitaciones y
a obtener resultados de investi-
gacién en espacios reales coro

jorar el disefio y crea- formacion sanitaria centros escolares”.

cién de res:tauraci,one.s, es una d? | asm és Cabe Iecordar‘q,ue la Copse—
en especial prétesis ) lleria de Educacién y FP tiene
dentales, los escdneres dema N ddd asy tiene concertado con ADEMA dos
digitales y cémo se im- . ciclos formativos de FP, el Su-
primen los dientes en und |mp0rtdnt? perior de Prétesis Dental (27

El alumnado estaba
trabajando en diferentes ejercicios de
ortodoncias, composturas y reparacio-
nes y reajustes de prétesis y montaje de
piezas dentales en prétesis removibles.

Por otro lado, también se acercaron a
las aulas y al Laboratorio de Farmacia
en la que el alumnado del ciclo forma-
tivo de FP de Técnico en Farmacia y Pa-
rafarmacia realizaban sus précticas con
ejercicios en los que utilizando el pig-

primer curso) y el Medio de
Técnico en Farmacia y Parafarmacia (en
primero y segundo curso).

Las instalaciones de ADEMA cuentan
conmaés de 2.200 metros cuadrados do-
tados con tecnologia a la vanguardia y
de tiltima generacién para cada especia-
lidad, aulas polivalentes, laboratorios e
infraestructuras modernas y cémodas,
en estrecha colaboracién con la indus-
tria del sector salud.

REDACCION

Los alumnos de primero del
Ciclo Superior de FP de Técni-
co Superior de Acondiciona-
miento Fisico (TSAF), dentro
del médulo de fitness en sala
de entrenamiento polivalente,
han visitado el gimnasio Me-
gaSport acompafiados del jefe
de estudios del Centro de FP
ADEMA, Miquel Mestre y la
docente, Marina Garau.

De lamano del director téc-
nico del centro, David Pérez y

del coordinador de sala de fit-
ness y entrenamiento funcio-
nal, Javier Garcia, el alumna-
do ha podido profundizar de
primera mano cudl es el siste-
ma de gestién y de funciona-
miento de una de las salas de
fitness mds grandes de laIsla.

Durante la visita, los estu-
diantes también han podido
conocer las nuevas maquinas
de resistencia neumadtica, que
permiten realizar ejercicios
mediante una inyeccién de
presion, una maquinaria muy

poco habitual en estas salas.
Por otra parte, los responsa-
bles del centro deportivo han
explicado toda la evolucién que
ha experimentado el centro
aprovechando sus zonas exte-
riores después de la pandemia.
ADEMA tiene un acuerdo
con MegaSport para que
nuestros alumnos puedan re-
alizar sus prdcticas en este
centro, al igual que también
disponemos de convenios con
Viding Illes, Campus Sport o

Viva Gym.
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Instituto Oncoldgico unificado de Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Paimaplanas

Una larga trayectoria de atencion
integral al paciente

Desde el estudio genético y el diagnéstico precoz, ala
definicion de la estrategia de tratamiento
personalizado en un Comité de Tumores propio
formado por oncdlogos expertos, los centros de
Quirénsalud en Baleares cuentan con una amplia
trayectoria de atencién integral al paciente.

REDACCION

El Instituto Oncolégico del
Hospital Quirénsalud Palma-
planas y Clinica Rotger cuenta
con un equipo multidisciplinar
de oncélogos con una dilatada

trayectoria en sus campos y
con un amplio reconocimiento
en la comunidad médica de las
Islas Baleares. La actividad
asistencial se lleva a cabo en
unos espacios y entornos hos-
pitalarios recientemente reno-

Doctor Hermini Manzano.
Experto en el Tratamiento
de tumores digestivos,
urolégicos, melanoma,
mama y ginecoldgicos.

Doctora Antonia Perell6.
Especializada en el
tfratamiento de tumores
de mama.

vados y pensados para ofrecer
un ambiente acogedor, intimo
y tranquilo. En boxes indivi-
duales equipados con tv que
permiten al paciente la compa-
fifa de un familiar y ofrecen f4-
cil acceso al especialista.

Un equipo de oncélogos
especializado y con amplia
experiencia

Ambos centros cuentan con
oncoélogos en continua actuali-

ONCcologico

» Desde el Institut Oncologic se acompaiia al paciente en
todas las fases de la enfermedad ofreciéndole un entorno
tranquilo e intimo. Tecnoldgicamente, son los Gnicos
centros privados en Baleares, equipados con Robot Da Vinci
Xi para el abordaje mas preciso de moltiples patologias
tumorales.

zacion sobre novedades relati-
vas a tratamientos pioneros en
cirugia, tratamientos de qui-
mioterapia, hormonoterapia,

inmunoterapia, biologfa mole-
cular y radiobiologfa, especia-
lizados en el tratamiento de
cada patologia tumoral.

Doctora Teresa Acuna.
Para el seguimiento de
tumores de pulmén y
urolégicos.

Doctora Diana Roa.
Especialista en cAncer
ginecoldgico, melanoma,
cabeza y cuello y tumores
de origen desconocido.

Doctor Herndn Gioseffi.
Experto en tumores de
mama.
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Diagnostico Precoz y estrategia
de tratamiento personalizado

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
ofrecen todos los servicios para
la realizacién de revisiones pe-
riédicasy el cribado para la de-
teccién precoz de diferentes ti-
pos de cancer:

* Mamografia en 3D parala
prevencién del cdncer de
mama.

* Medicién del PSA para el
cancer de prostata.

* Colonoscopia y deteccién

de sangre en heces para el can-
cer colorrectal.

* Citacion preferente para
pruebas diagnosticas ante sos-
pecha patologia tumoral.

En caso de sospecha diag-
ndstica se priorizan pruebas
complementarias, para llegar a
un diagnéstico clinico de la for-
ma mds 4gil posible.

Una vez realizado el diag-
ndstico, el Comité de Tumores
pasa a estudiar el caso y propo-

ner el tratamiento maés indica-
do segtn las guias clinicas in-
ternacionales. Estos comités
suponen el mayor exponente
de equipos multidisciplinares,
conformado por facultativos
de diferentes especialidades
(oncologfa, cirugia general, di-
gestivo, anatomia patoldgica,
Otorrinolaringologia) que se
retinen semanalmente para es-
tudiar los casos de forma per-
sonalizada.

» El Instituto Oncologico de (linica Rotger y Hospital Quironsalud Palmaplanas cuenta con una
|arga trayectoria de atencion inteqral al paciente, con la tecnologia mas avanzada en la
sanidad privada balear y un equipo de especialistas que se reGnen semanalmente en Comités
de Tumores especificos para ofrecer un tratamiento personalizado.
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Box del Instifut Oncologic de Clinica Rotger
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El Comité de mama compuesto por Ginecdlogo, Médico Nuclear,
Anatomia Patoldgica, y un experto en Radiologia mamaria.

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
cuentan con 3 Comités de Tu-
mores conformados por equi-
pos multidisciplinares que
abordan periédicamente la
complejidad de cada caso.

Estos comités permiten agi-
lidad en la toma de decisiones
y un tratamiento consensuado
que define una estrategia de
tratamiento individualizada
para cada paciente. Con la ex-
periencia de los equipos multi-
disciplinares de especialistas
coordinados por el Servicio de
Oncologia, los espacios reser-
vados en ambos hospitales
para el tratamiento del pacien-
te oncoldgico y la dotacién tec-
nolégica con la que estdn equi-
padas las Areas Quirdrgicas:
* El tinico Robot Da Vinci Xi
dela sanidad privada en Bale-
ares que consigue una mayor
precisién en los procedimien-
tos quirtirgicos, especialmente
en el caso de la Cirugfa de
Cancer de Préstata y también
en otras especialidades relacio-
nadas con la Cirugfa Oncol6-
gica como Ginecologia, Ciru-
gia General y Digestiva y Oto-
rrino. La Unidad de Cirugfa
Robética cuenta con especia-
listas de referencia en el mane-
jo del Da Vinci, como el doctor
Antonio de Lacy, el doctor

*quiron

@byl

El Comité de Tumores diigestivos conformado por especialistas en Anatomia
Patoldgica, Biologia Molecular, Cirugia General y Digestiva, Digestivo,

Psicélogo y Radliodiagnéstico.

Robot Da Vinci Xi.

El Comité de Tumores de Cabeza y Cuello conformado por un equipo
mulfidisciplinar de profesionales en anatomia patolégica, biologia

molecular, otorrinolaringologia y radiodiagnéstico.

b

Resonancia 3 Teslas.

José Maria Muiioz en Cirugfa
General, la doctora Marta de
la Cruz, el doctor Enrique Pie-
ras, el doctor Juan Pablo Bur-
gués en Urologia, la doctora
Anna Torrent en Ginecologia
y los doctores Guillermo Til y
Manuel Tomas en Otorrinola-
ringologia.

* Torre quirdrgica con image-

nes en 3D, resolucién 4K y
fluorescencia. Una tecnologia
que combina una imagen de
maéxima calidad, con la mejor
profundidad y nitidez. Los be-
neficios de la torre de Cirugia
Laparoscépica se pueden apli-
car en intervenciones de Ciru-
gia oncolégica general, Cirugia
General Digestiva, Cirugfa gi-

TAC 128 corfes.

necoldgica y uroldgica logran-
do en conjunto una cirugfa més
precisa, menos invasiva y mds
segura para el paciente.

* Mamégrafo 3D con tomo-
sintesis capaz de detectar un
30% mads de lesiones que per-
miten una intervencién mas ra-
pida y un tratamiento con me-
jor prondstico.

En conjunto el Instituto
Oncolégico de Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ofrece un en-
torno acogedor, la tecnologia
mds avanzada, y especialis-
tas con amplia experiencia
para el abordaje de la patolo-
gia oncolégica de alta com-
plejidad.
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El Hospital Parque Llevant v el Instituto de Salud Digestiva
Balear apuesta firme en la prevencion del cancer colorrectal

REDACCION

El 31 de marzo se celebra el
dia mundial contra el Cancer
Colorrectal (CCR) cuyo objetivo
es concienciar ala poblaciény al
equipo de salud sobre la impor-
tancia de la prevencién en rela-
cién con los habitos de vida sa-
ludable y el diagndstico precoz,
a través de los métodos de pre-
vencién como la sangre oculta
en heces inmunolégica (SOHi)
y la colonoscopia de cribado.

En Espafia, durante 2022, se
diagnosticaron méds de 41.000
nuevos casos de CCR, siendo la
primera causa de cancer en ma-
yores de 50 afios (considerando
el total de la poblacién) y la se-
gunda causa de muerte por
cancer en nuestro pafs, solo por
detrds del cancer de pulmoén.
La probabilidad de supervi-
vencia de dicho tumor puede
multiplicarse por seis cuando
realizamos una deteccién tem-
pranay hasta un 90% de los pa-
cientes pueden curarse si se
diagnostica precozmente.

Los avances tecnolégicos po-
sicionan a la colonoscopia
como la técnica minimamente
invasiva, mds coste-efectiva y
segura para el diagndstico pre-
coz y la prevencién del CCR.
La colonoscopia de prevencion
se centra en “la identificacion y
extirpacion de lesiones precurso-
ras del CCR (polipos adenomato-

Oliver Patrén.

s0s), solo ast es posible reducir la
incidencia y la mortalidad de dicha
neoplasia”.

El equipo sanitario y admi-

= T

‘I

nistrativo al completo de Hos-
pital de Llevant, se encuentra
muy implicado y sensibilizado
sobre la importancia y la alta

calidad que requiere el trabajo
en conjunto cuando de preven-
cién de CCR se trata. “Ya que
nuestra intervencion especializada
a través de la colonoscopia de cri-
bado requiere de altos estdndares
de calidad antes, durante y des-
pués de los procedimientos”, indi-
ca el Dr. Oliver Patrén, espe-
cialista en Aparato Digestivo
del Instituto de Salud Digesti-
va Balear INSADIB) del Hos-
pital Parque Llevant.

Prevencion

La colonoscopia de preven-
cién o cribado de CCR, exige
formacién y capacitacién con-
tinua a todos los profesionales
implicados, por ello el pasado
mes de febrero se realiz6 el
cuarto taller tedrico-practico de
endoscopia para enfermerfa y
auxiliares de enfermeria del
Hospital Parque Llevant, con el
apoyo de la casa tecnoldgica
Olympus, permitiendo a nues-
tros profesionales actualizar co-
nocimientos en técnicas endos-
copicas innovadoras, aparata-
jes y utillajes necesarios para
realizar colonoscopias con altos
estdndares de calidad.

El objetivo principal de la
formacioén es aumentar las ha-
bilidades précticas en la endos-
copia terapéutica, asi como
motivar la investigacién y el
desarrollo especializado de

nuestros profesionales; infor-
ma el Dr. Oliver Patrén.

Investigacion

Cabe destacar en materia de
investigacién, que el Hospital
Parque Llevant fue el tinico cen-
tro privado de Baleares en parti-
cipar en el XIII Congreso de En-
fermerfa en Endoscopia Digesti-
va, con un original estudio
“centrado en los esfuerzos para me-
jorar la calidad de limpieza intestinal
de los pacientes sometidos a colonos-
copia”, herramienta de gran im-
portancia en la prevencién del
CCR. Dicho trabajo fue presen-
tado por Roberto Gentile y Be-
atriz Pérez, en A Corufia en no-
viembre del 2022. “La participa-
cién en un evento nacional de tal
prestigio nos ha permitido valorar la
excelencia de nuestro trabajo, asi
como intercambiar impresiones y ex-
periencia con equipos de enfermeria
de hospitales punteros a nivel nacio-
nal”, apuntan los profesionales.

“La investigacion cientifica y la
capacitacion especializada es un
punto clave en los procesos sanita-
rios que demanda alta calidad
(como la colonoscopia de preven-
cion de CCR), sobrepasando a la
experiencia empirica o espontdnea,
presentando extraordinarios re-
sultados para nuestros pacientes,
asi como para nuestros sistemas
sanitarios”, concluye el Dr. Oli-
ver Patron.

El Dr. Patrén, especialista en aparato digestivo.

Taller Endoscopia Digestiva del Hospital Parque Llevant.
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El IdISBa v Roche Farma lanzan la sequnda edicion
de la beca de Investigacion «Stop fuga de cerebros»

La ayuda, dotada con 60.000 euros, tiene como objetivo retener en Baleares el talento cientifico
en todas sus expresiones y fomentar la investigacion ya sea de cardcter bdasico o traslacional

La Fundaci6 Institut d'Inves-
tigaci6 Sanitaria Illes Balears
(IdISBa) y Roche Farma Esparia
han suscrito un convenio de co-
laboracién para convocar la se-
gunda edicién de labeca dein-
vestigacion «Stop fuga de cere-
bros», que tiene como principal
objetivo retener el talento cien-
tifico y apoyar a los j6venes in-
vestigadores cuya labor incluye
investigacién bésica o traslacio-
nal y la estdn desarrollando ac-
tualmente en las Balears.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, y el director regio-
nal de Roche Farma Esparia en
Baleares, José Roca, han firma-
do el convenio que permitird
ofrecer esta beca, la cual ascien-
de a 60.000 euros a lo largo de
18 meses, si bien la cantidad
que finalmente corresponderd
a la persona becada superard
los 66.000 euros al sumarse
otros componentes retributi-

César Vicente, Asun Sdnchez, Miquel Fiol, Patricia Gémez, José Roca y Sergi Camacho.

vos por parte del IdISBa.
Estabeca-la segunda de este
tipo en Balears tras la que se
concedio, en 2019, a la investi-
gadora Alejandra Alba Pati-
o, servird para desarrollar un
proyecto de investigacién que
suponga una importante con-

tribucién cientifica y que pue-
da servir de base para futuros
desarrollos que mejoren la vida
de los pacientes en Baleares.

Requisitos

Los candidatos deberan te-

ner menos de 40 afios y contar
con el titulo de doctor en cien-
cias experimentales o biomédi-
casy acreditar una experiencia
postdoctoral minima ininte-
rrumpida de dos afios en el ex-
tranjero. El plazo de recepcién
de candidaturas para esta nue-

va edicion estd abierto hasta el
28 de abril de 2023

La consellera Gmez ha agra-
decido el compromiso de Ro-
che Farma con la investigacion
y elapoyo que dan al IdISBa en
su esfuerzo por retener talento
y por impulsar la investigacién
sanitaria de primer nivel. Tam-
bién ha felicitado al Instituto
por sus resultados, por su capa-
cidad para captar financiacién i
para participar en proyectos na-
cionales e internacionales.

Por su parte, Roca ha desta-
cado que la investigacién y la
innovacién en el &mbito sani-
tario son esenciales para lograr
avances reales enla salud y ca-
lidad de vida de los pacientes
y mejorar la sociedad. De ahi
esta beca para favorecer el ta-
lento investigador més cerca-
no, ya que, ha remarcado, una
comunidad que investiga es
una comunidad que crece, que
ofrece respuestas a las necesi-
dades de las personas.
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Ecocardiograma de estuerzo y resonancia de
estrés, pruebas no invasivas de alta eficacia
para diagnosticar la cardiopatla isquéemica

El Dr. Edwin Gémez, médico especialista en Cardiologia de Juaneda Hospitales, explica
estas novedosas pruebas que permiten diagnosticar con mayor certeza a pacientes
con dolor toracico, puedan o no realizar movimiento y esfuerzo controlados

REDACCION

El Dr. Edwin Gomez, es-
pecialista en Cardiologia de
Juaneda Hospitales, imple-
menta las pruebas diagnés-
ticas de eleccién no invasi-
vas para la deteccion de la
cardiopatfa isquémica, «el
problema mds prevalente en la
poblacién general, consistente
en la falta de flujo a nivel mus-
culo cardiaco, por diferentes
causas; la mds habitual, la ge-
neracioén de placas de ateroma
a nivel de las arterias corona-
rias».

El Dr. Gomez realiza el
ecocardiograma de esfuer-
zo, que se diferencia de la
ergometria convencional en
que, en la segunda, al pa-
ciente se toman la tensién y
las constantes vitales, se le
ponen los electrodos y se
hace la prueba de esfuerzo,
bien en cinta o en bicicleta
estdtica, observando su ca-
pacidad de esfuerzo y los
cambios electrocardiografi-
Cos.

«La diferencia es que en el
ecocardiograma de esfuerzo —
explica el Dr. Edwin Gé6-
mez— es que ademds de medir
esos posibles cambios electro-
cardiogrdficos también se va a
ver la funcion y el esfuerzo de
las paredes ventriculares del
corazoén, tanto en reposo como
en esfuerzo, es decir, inmedia-
tamente después de la marcha
en cinta o en bicicleta estdtica.»

Esfuerzo

El ecocardiograma que se
realiza antes y después del
esfuerzo, explica el cardiélo-
80, «seria la prueba de eleccion
menos invasiva y con una sen-
sibilidad y especificidad adecua-

das para hacer un diagnéstico

trabajar més».

Esta medicacién «hace que
el corazon se contraiga con mds
fuerzay mds rdpidamente y si-
mula el esfuerzo», explica el
cardidlogo, Dr. Gomez. En
esos casos se realizard el ecocar-
diograma con estrés farmacol6-
gico, que en el 60% de los casos
«necesitard ademds que se apli-
que el ecocontraste» para una
optimizacién de la pruebay
sus resultados.

Pruebas no invasivas

La tercera prueba no inva-
siva que se realiza en Juane-
da Hospitales «es la resonan-
cia de estrés, que es de eleccion
en pacientes que tienen una po-
sibilidad de cardiopatia isqué-
mica, que por sus condiciones
no pueden hacer ejercicio en
cinta o bicicleta o que no tengan
una ventana adecuada, es decir,
que por alguna razén no se les
pueda ver bien el corazén».

«El ecocardiograma con me-
dicacion puede ser idéneo para
los pacientes que no pueden ha-
cer esfuerzo y que ademds tie-
nen claustrofobia, ya que el pro-
blema de la resonancia magné-
tica de estrés es que una prueba
larga, dentro de un tubo, lo que
puede generar rechazos en al-
QUNAS Personas con aversion a
los lugares cerrados», explica
el especialista.

Y afiade: «La diferencia de
la medicacion que se utiliza al
realizarse una resonancia para
inducir el estrés es que es muy
segura y solo necesita una sola
dosis, lo que se diferencia del
ecocardiograma de estrés, que
precisa una bomba de perfusion
que aumenta de forma ascen-
dente la dosis de la medicacion
para aumentar el estrés sobre el
corazon».

La resonancia de estrés

de la cardiopatia isquémica en
pacientes con dolor tordcico».
Ademés, «al ser una prueba con
esfuerzo, es la mds fisiolégica»,
afiade el Dr. Gémez.

Esta prueba, sin embargo,
tiene ciertas limitaciones, una
de las cuales es «que el paciente
no tenga una buena ventana eco-
cardiogrdfica, es decir, que no se al-

cance a ver de una forma suficien-
temente detallada el corazén». En
esos casos «se puede utilizar el
ecocontraste, que consiste en el uso
de un fdrmaco con unas microbur-
bujas».

«Estas microburbujas —conti-
nua el especialista— estdn basa-
das en una sustancia que facilita y

mejora el contraste en las paredes
cardiacas y la cavidad cardiaca con
sangre, lo que mejora la visualiza-
cién del movimiento y el engrosa-
miento de esas paredes. Este ayuda
serd necesaria aproximadamente
en un 40% de los pacientes.»
Las pruebas hasta ahora
mencionadas las pueden llevar

a cabo pacientes capaces de re-
alizar ejercicio. Para el caso de
aquellos que por limitaciones
de movimiento no pueden ca-
minar sobre una cinta o peda-
lear sobre una bicicleta estdtica,
«se puede inducir el esfuerzo
mediante una medicacién que
hace que el corazén tenga que

genera en estos pacientes
«muchisima mds informacion,
porque ademds de poder diferen-
ciar la isquemia inducible, tam-
bién permite ver (a diferencia del
ecocardiograma) la caracteriza-
cion celular del miisculo, si ha te-
nido cicatrices, si hay enfermeda-
des raras de depdsito, etcétera»,
concluye el especialista.
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El Plan Nacional de Prevencidon, Vigilancia
y Control de las Enfermedades transmitidas
por Vectores, paradigma de One Health

El documento, elaborado desde la multidisciplinariedad sanitaria y presentado en el Ministerio la semana
pasada, posibilitard la creacién de nuevos mapas de riesgo y la adopcidon de medidas adaptadas

REDACCION

Eljueves 23 de marzo se cele-
bré en el Ministerio de Sanidad
lajornada de presentacién del
Plan Nacional de Prevencién,
Vigilancia y control de las enfer-
medades transmitidas por vec-
tores, que serd la ampliacién del
anterior Plan Nacional de pre-
vencion y respuesta contra estas
enfermedades del afio 2016.

El documento ha sido elabo-
rado por especialistas de dife-
rentes &mbitos sanitarios del
sector asistencial y hospitala-
rio, salud publica (vigilancia
epidemioldgica, coordinacion
de alertas, salud ambiental),
veterinarios, laboratorios y de
dmbitos no sanitarios, como
entomdlogos y ambient6logos,
en un claro ejemplo practico de
la aplicacién del enfoque One
Health para abordar uno de los
principales riesgos para la sa-
lud publica ya presente Espafia
y, concretamente, en nuestra
comunidad auténoma en la
que se han notificado dos pre-
suntos casos autéctonos de
Dengue en la isla de Ibiza.

Como el original, el nuevo
planincluye a los mosquitos del
género Aedes, concretamente el
A. albopictus, el A. aegyptiiel A.
japonicus, vectores competentes
parala transmisién de arboviro-
sis como el Chikungunya, el den-
guey el Zika. Como novedad
maés destacada, estd la incorpo-
racién de los mosquitos del gé-
nero Ciilex responsables de la

REDACCION

El Registro de Identifica-
cién de Animales de Compa-
fifa de las Islas Baleares (RIA-
CIB), que gestiona el Colegio
Oficial de Veterinarios de las
Islas Baleares, se encuentra
en pleno proceso de digitali-
zacién. Para ampliar infor-
macién sobre dicha herra-
mienta, el Colegio organizé
una jornada dirigida a cole-
giados en la que intervino el
presidente del Consejo An-
daluz de Colegios Oficiales
de Veterinarios, Fidel Astu-
dillo, a la que se conectaron
casi un centenar de colegia-

I

transmisién de los virus de la
Fiebre del Nilo Occidental, Usutu
y dela Fiebre del Vale del Rift, im-
portantes zoonosis, que como
en el caso de la primera, respon-
sable de un importante broteen
el Sur de Espafia en 2020 y dela
aparicién de casos esporddicos
en caballos y personas en estos
dltimos afios. Ademds, estd pre-
visto ampliarlo en un futuro cer-
cano a las enfermedades trans-
mitidas por garrapatas (como la
Fiebre Hemorrdgica Crimea Con-
go0) y a las de los Flebotomos
(Leishmaniosis y flebovirus)

Enfermedades

Paralos mosquitos de los gé-
neros Aedes y Ciilex, el Plan
describe las principales enfer-
medades que transmiten, los
escenarios de riesgo y las me-

é
8

Javier Arranz, Maria Antdnia Font, Amadeu Vazquez, Ramén Garcia y Miguel Angel Miranda, en Madrid.

didas de prevencién, control,
informacién y coordinacioén.
Ademads, incorpora anexos de
gestion integral de vectores,
productos biocidas autoriza-
dos y otras medidas de protec-
cién individual y guias de ma-
nejo clinicas para las enferme-
dades transmitidas por dichas
especies. Por tanto, nos encon-
tramos con una herramienta
fundamental para la prepara-
cién, vigilancia y respuesta
frente a las enfermedades
transmitidas por vectores.

El Plan Nacional de Preven-
cién, Vigilancia y Control de
las Enfermedades transmitidas
por Vectores estd alineado con
otras estrategias desarrolladas
por el Gobierno de Espaiia,
como el Plan Estratégico de Sa-
lud y Medio Ambiente (PES-
MA) o el Programa de Vigilan-

cia de la Fiebre del Nilo occi-
dental desarrollado por el Mi-
nisterio de Agricultura, Pesca
y Alimentacién.

Asimismo, el Plan Nacional
se ha visto implementado por
la Declaracién de Zaragoza so-
bre Vigilancia en Salud Pblica,
aprobada en marzo 2022, que
ademds completan la labor de
reforma del Sistema de Salud
Pdblica, junto con la creacion
de la primera Estrategia de Sa-
lud Publica de la historia del
SNS y de un nuevo sistema de
Vigilancia de la Salud Publica.

En todas ellas, estd presente
elenfoque ‘One Heath’, que pro-
mueve la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y que,
como ha recordado Carolina
Darias, serd una de las priori-
dades en materia sanitariaenla
agenda de la Presidencia de Es-

pafia al Consejo dela UE, conel
objetivo de impulsar un enfo-
que comunitario que abarque
la salud humana, animal y del
medio ambiente en general.

Notificados dos casos de
Dengue en Ibiza

El pasado mes de febrero
Alemania notificaba a Espafia
dos brotes de dengue con ori-
gen en Ibiza que afectaron a
hasta seis ciudadanos de ese
pais que coincidieron de vaca-
ciones en verano de 2022 en la
misma localidad pitiusa. Desde
el centro de Alertas y Emergen-
cias Sanitarias se comunicé la
informacién recibida por Ale-
mania al Servicio de Epidemio-
logia de la Direccién General
de Salud Ptblica y Participa-
cién de la Conselleria de Salut.

Tras el conocimiento de los
casos, las autoridades de las Is-
las Baleares han planificado las
acciones de vigilancia y control
vectorial y de comunicacién e
informacién, a realizar antes
del comienzo de la temporada
de actividad vectorial y duran-
te lamisma. Segtin el Centro de
Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias, el ries-
go de que aparezcan nuevos
casos autdctonos en Ibiza, en
este momento de baja activi-
dad vectorial, se considera bajo
hasta que comience el periodo
de actividad del vector, que va
desde mayo a noviembre,
cuando aumenta a moderado.

Charla informativa ‘on-line a veterinarios
sobre el proceso de digitalizacion del RIACIB

Ramén Garcia escuchando a Fidel Astudillo.

dos. Ademads de la jornada,
se aprovecho la presencia de
Astudillo en Palma para re-
alizar una presentacion de la
herramienta a los responsa-
bles de Produccién y Bienes-
tar Animal del Servei de Ra-
maderia del Govern.

Por Ley, la identificaciéon
animal es obligatoria para
los perros y voluntaria para
el resto de animales de com-
pafiia. Debe realizarse por

parte de un veterinario cole-
giado en el plazo maximo
de tres meses desde la fecha
de nacimiento del animal y
en cualquier caso constitui-
ra un requisito previo y
obligatorio para realizar
cualquier transaccién del
animal. A finales de 2022, el
nimero de animales de
compafifa registrados en el
RIACIB era de 417.192, sien-
do 365.359 perros.
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Quironsalud en Baleares, nueva 'Empresa Activa
Contra el Cancer 2023' en Illes Balears

Ofrecerdn a trabajadores del grupo hospitalario informacién y actividades de conocimiento
y prevencién de la enfermedad, fomentando la divulgacion entre los pacientes

CARLOS HERNANDEZ

La Sede Provincial de Illes
Balears de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Céncer entrega
el distintivo anual de "Empre-
sa Activa Contra el Cancer
2023" a Quirénsalud tras la fir-
ma de un acuerdo de colabo-
racion que ha tenido lugar
este lunes por parte de Victor
Ribot Murillo, director Terri-
torial Quirénsalud Baleares, y
el Dr. José Reyes, presidente
de la Asociacién en Illes Bale-
ars. Mediante este distintivo,
la entidad reconoce la labor de
empresas que contribuyen a
su sostenimiento.

Victor Ribot, sefiala que
“Quirénsalud en Baleares, dentro
de su programa de RSC, firma este
convenio, mediante el cual la Aso-
ciacion colaborard con el grupo
hospitalario en la prevencién e in-
formacién sobre el cdncer a los tra-
bajadores del grupo hospitalario,
con mensajes de prevencion e in-

Victor Ribot y José Reyes en la firma del convenio.

formacién sobre el cdncer y promo-

cion de entornos y hdbitos de vida
saludable que lleva a cabo con ese
fin la entidad.” Entre los prop6-
sitos del Programa se encuen-
tran mejorar el conocimiento
sobre la enfermedad y el im-
pacto que puede causar esta
patologia en las personas que
conviven con ella.

ElDr.José Reyes destaca que
“todos los servicios de la Asociacion
estin disponibles en todas las Islas
para todo paciente o familiar que los
necesite y se dividen en Apoyo y
Acompariamiento, Atencion Psico-
l6gica, Atencion Social y servicios
complementarios como Nutricion,
Fisioterapia, Logopedia y Actividad
Fisica. Ademds, este acuerdo re-

fuerza el compromiso de la Asocia-
cion con todos los pacientes, estén
en el ambito piiblico o privado”.

Una colaboracion en
expansion

Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas y Clinica Rotger
cuentan desde el afio 2021 con

el servicio gratuito para los pa-
cientes de cancer y sus familia-
res de un profesional especia-
lista en Psicologia Oncolégica
de la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer, tras un acuer-
do de colaboracién firmado
por ambas entidades. Ademds,
impulsan el Programa de Apo-
yo y Acompafiamiento.
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La catedratica de la UIB Cristina Gil Membrado gana el VIII Premio
Nacional de Derecho Sanitario patrocinado por la Fundacion A.M.A.

JuaN RIERA Roca

La doctora Cristina Gil
Membrado, catedratica de De-
recho Civil y decana de la Fa-
cultad de Derecho de la Uni-
versidad de las Illes Balears
(UIB), ha sido galardonada con
el VIII Premio Nacional de De-
recho Sanitario, que convoca la
Asociacién Espafiola de Dere-
cho Sanitario con el patrocinio
de la Fundacién A M.Ay la
Fundacién De Lorenzo.

El trabajo premiado lleva por
titulo “Datos de salud e inteli-
gencia artificial. Utopias y dis-
topias de una nuevaera” y es-
tudia el marco juridico existen-
te en relacién al uso masivo de
datos (big data) en el campo de
la salud y su incidencia, tanto
en la toma de decisiones médi-
cas como en la investigacién
biomédica, mediante el em-
pleo de inteligencia artificial.

«El trabajo ha sido valorado de
gran utilidad técnica, al abordar
detalladamente el marco normati-
vo actual y la problemdtica que
conlleva juridica, técnica y médi-
camente, asi como sus propuestas
alternativas en su regulacion»,
justifica el jurado. La Dra. Cris-
tina Gil Membrado, es cate-
drética de Derecho Civil de la
UIB y decana de la Facultad de
Derecho.

Investigacion

Su linea de investigacion
principal el Derecho Sanitario.
Es investigadora principal del
proyecto del Ministerio de
Ciencia e Innovacién Derecho
y Medicina: desafios tecnol6gi-
cos y cientificos (Demetyc). El

La doctora Cristina Gil Membrado.

jurado ha estado integrado por
Juan Abarca Cidon, doctor en
Medicina y Abogado, presi-
dente del Grupo HM Hospita-
les y Vicepresidente Segundo
dela Asociacion Espafiola de
Derecho Sanitario.

También, por Domingo Be-
llo Janeiro, Catedratico de De-
recho Civil de la Universidad
de La Corufia y Académico de
Ntmero de la Academia Ga-

llega de Jurisprudencia y Le-
gislacion; Maria Castellano
Arroyo, catedratica de Medi-
cina Legal y Forense y Acadé-
mica de Ntumero dela Real
Academia Nacional de Medi-
cina de Espafia.

Miembros del jurado

También han sido jurados
Federico de Montalvo Jdis-
keldinen, Vicerrector de Re-
laciones Institucionales y Se-
cretario General de la Uni-
versidad Pontificia de
Comillas; Antonio Del Mo-
ral Garcia, Magistrado de la
Sala de lo Penal del Tribunal
Supremo y Presidente de la
Comisién de Etica Judicial
del Consejo General del Po-
der Judicial.

También han sido jurados
Diego Murillo Carrasco, pre-
sidente de la Fundacién
A.M.A. y presidente de la
Agrupacién Mutual Asegu-
radora A.M.A. y Ana Pastor
Julian, exministra de Sani-
dad y Consumo, expresiden-
ta del Congreso de los Dipu-
tados y Vicepresidenta Se-
gunda del Congreso de los
Diputados.

Felanitx. El Partido Popular criticé que el Govern haya anuncie “por terceravez” el nuevo hospital
de Felanitx “a las puertas de la camparia electoral”. La candidata a la alcaldfa, Catalina Soler, lamenta
que la presidenta Armengol “haga propaganda electoral con el dinero de todos” con un anuncio de un
hospital “que llevan cinco afios prometiendo y que nuncallega a ser una realidad”. Soler expresa “la falta
de credibilidad de Armengol con promesas que ya nadie se cree”. “Quieren hacer en 68 dias lo que no han
hecho en 8 aios”, halamentado la popular quién ha reprochado ala presidenta socialista que “durante
todo este tiempo haya sido incapaz de poner la primera piedra y ahora viene a vender humo a los felanitxers”.
“Desde el 2018 anuncian el nuevo centro hospitalario de Felanitx y estamos en el 2023 y todavia no hay nada
concreto, solo propaganda electoral pagada por todos. Se rien de todos los felanitxers”, sentencia, la candidata
del PP, tal como denuncia el partido conservador en una nota de prensa.

~ ek

PRESUME DE SONRISA

ESPECIALISTAS EN ESTETICA DENTAL

12 VISITA GRATIS

Udemax

J Consultas Externas Hospital
Juaneda Miramar, 07017 Palma

udamax.com

= 971 767 521

Emardental

07004 Palma
emardental.com

- 682 569 302

& ¢/ Aifons el Magnbnim,

contacto@clinicasudemax.com

clinicasudeman

@

Arcdental

7 2 Carrer de Sevilla, 8
07013 Palma
arcdental.es



38 +Del 27 de marzo al 9 de abril de 2023

* Salut i Forga

ACTUALIDAD

ANALIZA amplia su cobertura en Creu
Roja Hospitals de Palma de Mallorca

REDACCION

La ampliacién de servi-
cios estd siendo una cons-
tante durante estos tiltimos
afnos en Creu Roja Hospi-
tals de Palma de Mallorca.
La reciente puesta en mar-
cha de un servicio de aten-
cién médica continuada y
servicio de urgencias se ha
visto reforzada por el au-
mento de cobertura que ve-
nia prestando el laboratorio
de analisis clinicos. Actual-
mente, los pacientes ambu-
lantes que deseen realizar-
se una analitica podrdn ha-
cerlo de lunes a viernes de
8 a 20 horas, siempre que
cumplan con los requisitos
de preparacién de las prue-
bas, como puede ser unas
horas determinadas de
ayuno, etcétera. Existen al-
gunas pruebas especiales
como, por ejemplo, el Test
de Aliento, que precisan de
cita previa.

Para los pacientes que
acuden al servicio de urgen-
cias o atencién médica con-
tinuada el servicio de andli-
sis clinicos es de caracter
ininterrumpido durante las

24 horas del dia.
Resultados
Ademas, ANALIZA

ofrece la posibilidad a los
pacientes de acceder a to-
dos sus resultados de ma-
nera muy sencilla a través
de su pdgina web evitando
tener que volver a acudir
al centro médico para la
obtencién del informe de
resultados.

Por otro lado, cabe desta-

AU
ﬂu-ﬁs,

=]

ﬂ'r

s |

Personal de Andlisis Clinicos.

car los altos estdandares de
calidad que ANALIZA apli-
ca alarealizacion de las téc-
nicas, asi como a la manipu-
lacién y transporte de
muestras.

Asisa, Antares, Asefa, Ae-
gbén, AXA, Caser, Cigna, Di-
vina Pastora, FIATC, HNA,
Catalana Occidente, Plus
Ultra, Mutua General de
Catalufia, Mapfre, Sanitas,
Generali y Agrupacié Mu-
tua son los seguros que ya
colaboran con el servicio de
laboratorio.

Maria Moragues Mateu,
directora técnica de Analiza
Palma, es licenciada en Bio-
logia y Especialista en Ana-

l.lborltorl

lisis Clinicos y atesora més
de 30 afios de experiencia.

Para solicitar informa-
cién o cita previa se puede
contactar con nuestra cen-
tralita en el 971 751 445, o
de manera directade 8 a 15
horas al teléfono movil
696308220.

Maria Moragues.

Antonia, personal de recepcion.

Placa del Progres, n® 10 « 07013 Palma de Mallorca
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Son Llatzer pone en marcha el programa
de preservacion de tejido ovarico como
hospital de referencia en esta prestacion

El objetivo es preservar la fertilidad de mujeres jovenes en tratamiento oncoldgico
..E_.- - -

CARLOS HERNANDEZ

ElHospital Universitario Son
Llatzer ha puesto en marcha un
programa de preservacioén de
tejido ovdrico con la finalidad
de conservar la fertilidad de
mujeres jovenes que van a reci-
bir tratamiento oncolégico. El
programa ha sido desarrollado
porla Unidad de Reproduccién
Humana Asistida del Hospital
Universitario Son Llatzer bajo
la coordinacién de la Conselle-
ria de Salut y se enmarca en la
cartera bésica de servicios del
Sistema Nacional de Salud. La
consellera de Salut, Patricia G6-
mez, acompafiada del director

Tii__..-:.. ;_ e -l H ‘

Manuel Palomino, Patricia Gémez, Xisco Mari e Ismael Gutiérrez, con cargos y profesionales del hospital.

general del Servicio de Salud,
Manuel Palomino, del gerente
del Hospital Universitario Son
Llatzer, Xisco Mari, del jefe del
Servicio de Ginecologfa y Obs-
tetricia del Hospital, Angel
Martin, y del gerente del Banco
de Sangre y Tejidos de las Islas
Baleares, Ismael Gutiérrez, vi-
sitaron el pasado 24 de marzo el
Area de Ginecologfa, donde se
ha presentado el programa de
preservacion de tejido ovérico.

Avances

Los avances en el tratamien-
to del cancer en mujeres jéve-

nes, adolescentes y adultas en
edad reproductiva han mejora-
do las tasas de supervivencia
global en esta poblacién. La to-
xicidad de los tratamientos
puede llevar a una disminu-
cién o cese de la capacidad re-
productora y debe considerar-
se la posible preservacién de la
fertilidad como una parte dela
atencion integral de las pacien-
tes con cdncer. La técnica de
preservacién de tejido ovdrico
se indica en pacientes prepube-
rales o pospuberales que van a
recibir tratamientos oncol6gi-
COs que comprometen su capa-
cidad reproductora futura y

que, debido a su cortaedad, en
muchas ocasiones, no pueden
ser sometidas a estimulacién
ovdrica para obtener ovocitos.
En primer lugar, el servicio que
indique la prestacién —Onco-
logia, Hematologfa...— hard
una evaluacion del donante
por criopreservacion de tejido
ovdrico con el fin de valorar la
toxicidad del tratamiento.
Sies asi, la Unidad de Repro-
ducciéon Humana Asistida del
Hospital Son Llatzer lo valora-
rd posteriormente, en un plazo
de menos de 72 horas. Se deter-
minard en base a la historia cli-
nica, la indicacién terapéutica,

la documentacién disponible,
la justificacién para la dona-
cién y los criterios de seguri-
dad. Ademaés, se valoraran los
antecedentes familiares, perso-
nales y ginecoldgicos para es-
tablecer laidoneidad de la pre-
servacion de tejido ovérico.

Idoneidad

Una vez se considere que la
candidata es idonea se extraerd
una porcién del tejido ovdrico,
por medio de una intervencién
minimamente invasiva por la-
paroscopia, que llevardn a cabo
miembros de la Unidad de Re-

producciéon Humana Asistida
—y adicionalmente miembros
de la Unidad de Oncologia Gi-
necolégica— en los quiréfanos
del Hospital Universitario Son
Llatzer. Posteriormente este te-
jido se trasladard en un conte-
nedor isotérmico para que pro-
fesionales de laboratorio del
Banco de Sangre y Tejidos de
las Islas Baleares lo procesen y
lo almacenen a bajas tempera-
turas en contenedores de nitré-
geno liquido para implantarlo
en un futuro. Se prevé que en-
tre seis y ocho mujeres se pue-
dan beneficiar de este progra-
ma cada afio.

. Medicina. El Consejo
Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Sa-
lud aprobé el pasado
viernes, 17 de marzo,
en una reunién cele-
brada en Palma, la dis-
tribucién de los fondos
para incrementar las
plazas del grado de
Medicina y para la for-
macién continua de los
profesionales sanita-
rios. En total, serdn 648
plazas de Medicina fi-
nanciadas por el Minis-
terio en toda Espafia,
dado que cada una su-
pone una inversién de
39.655 euros de cuantia
adicional por plaza. Esta decisién supone la ampliacién de nueve nuevas pla-
zas de primer curso en la Facultad de Medicina de la Universidad de las Islas
Baleares (UIB). La aportacién del Ministerio de 934.147 euros. De este modo,
en el curso 2023-24, el nimero de plazas de acceso a la Facultad de Medicina
dela UIB sera de 69 en vez de las 60 actuales, segtin una nota de prensa emitida
recientemente desde la Universitat.

FACULTAT
LT MEDICI

Puertas abiertas. Una cincuentena de estudiantes de la rama de Ciencias
de la Salud asisti6 el pasado 23 de marzo en el Hospital Universitario Son Es-
pases a una Jornada de Puertas Abiertas para futuros residentes. El objetivo
fue dar a conocer la oferta de plazas del hospital de referencia de Balears para
internos residentes de las especialidades de biologfa, farmacia, enfermeria,
medicina y quimica. Este afio Son Espases ofrecerd 57 plazas para residentes,
una cifra que ha ido aumentado de manera progresiva en los tltimos afios.
Actualmente, en la Unidad de Docencia de Son Espases hay 224 residentes ha-
ciendo su formacién especializada.
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El Parlament pide al Gobierno incluir el Sindrome de
Coffin-Siris como enfermedad grave sujeta a
prestacion por cuidado de menores, a propuesta del PP

JuAaN RIERA Roca

El Parlament balear apro-
b6 el pasado 15 de marzo,
por unanimidad y a iniciati-
va del Partido Popular de
Balears, instar al Gobierno
de Esparia a realizar las mo-
dificaciones necesarias para
incluir el Sindrome de Cof-
fin-Siri en el listado de en-
fermedades graves sujetas a
prestaciéon econémica para
el cuidado de menores afec-
tados por cancer u otra en-
fermedad grave, para posi-
bilitar el cuidado por parte
de sus padres.

Patologia reconocida

El Sindrome de Coffin-Si-
ris es una patologfa recono-
cida por la Federacion Espa-
fiola de Enfermedades Ra-
ras, consistente en una
discapacidad intelectual
sindrémica de origen gené-
tico, caracterizada por dis-
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La presidenta de la Asociacion Espanola de Coffin-Siris, Alejandra Paredes, y la diputada del PR Isabel Borrds.

capacidad intelectual mode-
rada a grave y una afecta-
cién muy importante del
lenguaje, que genera una
gran dependencia de los
afectados para las activida-
des dela vida diaria y su de-
sarrollo social.

Iniciativa

La iniciativa, que ha sido
defendida porla diputaday
portavoz del Partido Po-
pualr en la Comisién de Sa-
lud del Parlament, Isabel
Borras, incluye un tnico
punto en el que insta a “rea-
lizar las modificaciones necesa-
rias en el Real Decreto para la
aplicacion y desarrollo, en el
Sistema de la Seguridad Social,
de la prestacién econémica por
cuidado de menores afectados
por cdncer u otra enfermedad
grave, para la inclusion del
Stndrome de Coffin-Siris en el
Listado de enfermedades graves
recogido en su anexo”.

¢Quieres mas

personal sanitario y
menos listas de espera

es ahora

ILLES BALEARS
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Catalina Cladera destaca el impulso en innovacion
en la atencion a la infancia y la adolescencia en el
primer Congreso Nacional de Infancia y Familia

REDACCION

Trabajar en la optimizacién
de los modelos de atencién y
en la defensa del derecho ba-
sico a desarrollarse y crecer en
entornos seguros, en la mejo-
ra de la deteccién y preven-
cién de la violencia sexual,
afrontar nuevos retos, sensibi-
lizar en la poblacién, analizar
las buenas practicas llevadas
a cabo y escuchar nuevas pro-
puestas centradas en la pro-
teccién integral de nifios, ni-
fias y adolescentes de Mallor-
ca son algunos de los puntos
que se ponen encima de la
mesa en el Congreso de Infan-
cia y Familia de Mallorca.

Los Derechos de la Infancia
y la Adolescencia, una res-
ponsabilidad de todos y to-
das», organizado por la direc-
cién insular de Infancia y Fa-
milia del Instituto Mallorquin
de Asuntos Sociales (IMAS),
en Palma.

«La Mallorca de las oportunida-
des empieza desde la infancia y

Catalina Cladera, José Hila y Sofia Alonso, con organizadores de las jornadas.

estd aqui donde tenemos que in-
vertir mds recursos y poner toda la
voluntad politica desde las admi-
nistraciones. Porque combatir la
desigualdad y defender los dere-
chos de nifios, nifias y adolescentes
es la mejor inversién que podemos
hacer para el presente y para el fu-
turo», destacé a la presidenta

del Consell durante la sesién
inaugural.

En este sentido, Catalina
Cladera destacé que «desde el
Consell estamos movilizando
mds recursos que nunca para ga-
rantizar la iqualdad de oportuni-
dades y estamos poniendo en
marcha politicas innovadoras ba-

sadas en un modelo de atencion
centrado en las personas. Tene-
mos una hoja de ruta que es el
Plan insular de la Atencion y los
Derechos de la Infancia y la Ado-
lescencia, estamos a punto de
aprobar el Reglamento 0-3 que
equiparard los centros de aten-
cién infantil a los pardmetros de

calidad de las escoletes y acompa-
fiaremos el sector en la adapta-
cién, somos lideres en acogimien-
to familiar y por primera vez he-
mos  concertado  todo el
acogimiento residencial», dijo.
Maés de 320 personas, entre
ponentes y asistentes, partici-
paron a la primera jornada.

Clinica Vila Parc del Grupo Policlinica gana
la III edicion de los Premios PYME Saludable

REDACCION

Clinica Vila Parc (pertene-
ciente al Grupo Policlinica) ha
sido distinguida en la I1I edi-
cién de los Premios PYME Sa-
ludable, que se entregaron el
viernes dia 24 de marzo en la
sede de la Confederacién de
Asociaciones Empresariales de
Balears (CAEB). Carmen Pla-
nas, presidenta de CAEB y de
la Unién Balear de Entidades
Sanitarias (UBES), presidi6 el
acto junto a la directora de Sa-
nitas en Baleares, Cecilia Cas-
tro. Recogié el premio Alvaro
Moreno, director de Recursos
Humanos de Grupo Policlini-
ca, en un acto en el que también
estuvo presente Antoni M.
Fuster, gerente de UBES.

La Clinica Vila Parc puso en
marcha en octubre de 2021 el
proyecto ‘Cuiddndote’, para
mimar al trabajador en todos
los &mbitos de su vida, desde
el fisico y emocional, al desa-
rrollo personal, profesional, so-
cial y familiar, abarcando va-
rias 4reas: cuerpo, mente, nu-
tricién, formacién y

conciliacién. También fue dis-
tinguida en los III Premios
PYME Saludable la empresa
de publicidad Metro Markets
Palma por promover el bienes-
tar fisico y psicosocial de su
equipo apoyando econémica-

Carmen Planas, Alvaro Moreno, Antoni Fuster y Cecilia Castro.

5y

mente numerosas actividades
deportivas.

“Buen ambiente”

“La felicidad de la plantilla, las
buenas condiciones y el buen am-

biente laborales son fundamentales
para el buen funcionamiento de las
empresas Yy ademds, son claves para
retener el talento”, indic6 Planas,
quien valoré el compromiso
tanto de los ganadores como del
resto de finalistas “por el bienestar

y lasalud de los trabajadores”. A to-
das ellas, la presidenta de CAEB
les dio las gracias en nombre de
la organizacién “por el excelente
trabajo que estdn realizando, apos-
tando por la salud y el bienestar de
sus equipos como eje estratégico
parael crecimiento y la evolucion de
sus propias empresas, y también por
contribuir a sensibilizar a toda la so-
ciedad”.

Por su parte, Antoni Fuster
diola enhorabuena ala Clinica
Vila Parc por la iniciativa ‘Cui-
déndote’ y por involucrarse en
la salud fisica y mental de los
equipos. “Felicito a Grupo Poli-
clinica por su innovacion y mejora
constante y por haber priorizado a
las personas que forman su orga-
nizacién. Este premio avala vues-
tra profesionalidad y saber hacer en
el dmbito de los recursos humanos.
Tan importante como cuidar la sa-
lud de los demds es cuidar la de los
propios trabajadores, porque ello
genera una huella positiva de bie-
nestar que se traslada a toda la so-
ciedad. Iniciativas como esta con-
tribuyen a la excelencia en la aten-
cién sanitaria que nos caracteriza
en Baleares”, sefial6 Fuster.
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Cuando
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.

i ., » Oficina de Palma de Mallorca
g;‘ u,"“:'i Carrer dels maliners n®10, 07002, Palma de Mallorca r; UNITECO
ORTMERE: Tif - 689 460 017 - www.unitecoprofesional.es (F) (W) (@) @ CORREDURIA DE SEGUROS




Salut i Forga *

Una seccion del Col-legi

Del 27 de marzo al 9 de abril de 2023 43

Farmacia Abierta-:

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears

adle

Cooperatvapotecaris

FEDIFAR ante los problemas de suministro de
medicamentos: informacion y gestion de la escasez

REDACCION

La presidenta de la Federa-
cién de Distribuidores Farma-
céuticos (FEDIFAR), Matilde
Sanchez Reyes, reiterd ante la
European Healthcare Distribu-
tion Association (GIRP) -en el
marco de la 8" edicién de la
Conferencia de la Cadena de
Suministro que la patronal eu-
ropea de la distribucién farma-
céutica celebrd los pasados dias
16 y 17 de marzo en Madrid-
que “es una prioridad para todos
los agentes de la cadena de sumi-
nistro evitar cualquier situacion en
la que un paciente tenga problemas
para acceder al medicamento”.

Incidencias

Sobre este particular, la pre-
sidenta de la patronal de la dis-
tribucién farmacéutica espatio-
la reconocié que los distribui-
dores farmacéuticos de gama
completa no pueden evitar que
se produzcan incidencias en el
suministro de medicamentos,
porque suelen estar asociadas
a causas ajenas a su actividad,
pero subray6 que “si contamos
con dos activos para contribuir a
mitigar los efectos que en los ciu-

the

Matilde Sanchez Reyes.

€l

vital

link in

Baltasar Pons, premiado por Cinfa
por su labor innovadora

REDACCION

El vocal de la Cooperativa
d’Apotecaris Baltasar Pons
obtuvo uno de los premios
que tradicionalmente otorga
Laboratorios Cinfa en el mar-
co de Infarma, y cuyo objetivo
es reconocer la labor de los
profesionales de farmacia en
el campo de laInnovaciény la
Sostenibilidad en la Farmacia
Comunitaria.

Enlos Premios Cinfa han te-
nido cabida proyectos lleva-
dos a cabo en cualquier far-
macia del nuestro pafs duran-
te 2022 y abarcan teméticas
tan dispares como la optimi-
zacioén de los servicios o pro-
cedimientos, gestién dindmi-
ca, motivacién de equipos, di-
gitalizacién, compromiso

social, servicio al paciente,
sostenibilidad y medioam-
biente o divulgacién en salud,
entre otras.

En palabras de Enrique Or-
dieres, presidente de Cinfa,
con estos premios se trata de
poner en valor “algo tan senci-
lloy a la vez tan dificil como el he-
cho de transformar una idea en
un proyecto novedoso y conse-
guirlo llevar al mercado. La inno-
vacion es muy necesaria en la sa-
lud, pues las necesidades de las
personas van cambiando”, su-
bray¢ Ordieres.

Uno de los tres premios
concedidos este afios por Cin-
fa recay6 en el proyecto “Ro-
tacién en farmacia comunita-
ria de residentes de medicina
familiar y comunitaria”, de
Baltasar Pons, una propuesta

que plantea la formacién y ro-
tacién en la farmacia de profe-
sionales residentes de medici-
na familiar y comunitaria, con
el fin de que aprendan sobre
los servicios y actividades
ofrecidas por esta, por ejem-
plo enlorelativo a la formula-
cién magistral, la nutricién y
la dermofarmacia, el SPD, el
seguimiento de factores de
riesgo cardiovascular, la cesa-
cién tabdquica, las indicacio-
nes para patologias menores
o la deteccién de errores co-
munes en prescripciones elec-
trénicas, entre otros servicios
farmacéuticos que pueden co-
nocerse para alcanzar el obje-
tivo terapéutico deseado.
Eljurado que otorga los pre-
mios Cinfa ha valorado el pro-
yecto de Baltasar Pons como

dadanos ocasionan estas inciden-
cias en el suministro, que son la
informacioén y la gestion de la es-
casez”, subrayo.

Durante el discurso inaugu-
ral, Sdnchez Reyes destaco
también que los mayoristas
farmacéuticos de gama com-
pleta pueden colaborar con las
autoridades facilitando infor-
macién para que éstas antici-
pen medidas, y puso como
ejemplo el Sistema de Informa-
cién Temprana (SIT) en el que
participan los asociados a la
patronal espafiola, “que propor-
ciona a la Agencia Espatiola del
Medicamento (Aemps) informa-
cién semanal sobre las cantidades
de medicamentos que reciben de
los fabricantes -de una lista de al-
rededor de 300 productos-, con el
objetivo de que la agencia detecte
posibles problemas al menos cua-
tro semanas antes de que se pro-
duzcan”, asevero.

Acerca dela gestiéon de la es-
casez de medicamentos, la pre-
sidenta de FEDIFAR puso de
manifiesto la sintonfa de la pa-
tronal espafiola con GIRP a la
hora de considerar la necesi-
dad de que, en situaciones de
escasez, los mayoristas farma-
céuticos de gama completa

tengan prioridad al suministro
de estos medicamentos. “Cono-
cemos las farmacias, les suminis-
tramos la mayor parte de los pro-
ductos que compran y, en conse-
cuencia, somos los que podemos
gestionar y distribuir de la forma
mds equitativa los pocos productos
disponibles en caso de escasez”,
preciso.

Disponibilidad

Ademads de la mejora de la
disponibilidad de medicamen-
tos, la 87 edicion de la Confe-
rencia de la Cadena de Sumi-
nistro de GIRP analiz6 desafios
a los que debe enfrentarse el
sector de la distribucién: hacer
que la cadena de suministro
sea mds sostenible; explorar las
oportunidades para la cadena
de suministro farmacéutica
que ofrece el uso de nuevas tec-
nologias, aprovechando la
transformacioén digital; anali-
zar las tendencias de entrega
de ultima milla; gestionar la
globalizacién en la cadena de
suministro o evaluar cudles
han sido las lecciones criticas a
aplicar en el sector tras la pan-
demia del COVID-19, entre
otras cuestiones de interés

Baitasar Pons recogiendo el galardén.

una medida relevante a la
hora de complementar la for-
macién de los residentes y fo-
mentar posibles colaboracio-
nes entre farmacia y atencién
primaria. Cabe recordar que

el farmacéutico de Llucmajor
ya obtuvo la distincién de
“Farmacéutico del afio”, que
concede la revista Correo Far-
macéutico, en su edicién de
2016.
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Humanizacion. Son Espases apuesta por la humanizacién mediante la ha-
bilitacién de una sala para pacientes adolescentes con cdncer, separada de la
zona infantil y disefiada y adaptada para este grupo de edad. Estd situada en
la planta de hospitalizacién de Pediatria. Surge de un convenio de colaboracién
entre ASPANOB y El Corte Inglés, a través del cual la entidad ha recibido mo-
biliario por valor de 8.600 euros para actualizar y acondicionar una sala para
adolescentes. El equipo de la Unidad de Hematooncologfa Infantil y Adoles-
cencia realizé una encuesta a los adolescentes con cancer y los jovenes le han
puesto el nombre de «La Resistencia». La consellera de Salut, Patricia Gémez,
visit6 la sala junto a la directora médica del Hospital Universitario Son Espases,
Carmen Sanclemente; el presidente y la gerente de ASPANOB, Jaume Coll y
Eulalia Rubio; el director de Relaciones Institucionales y Sostenibilidad de El
Corte Inglés, Jordi Romafach, y el responsable de Relaciones Institucionales
de El Corte Inglés en las Illes Balears, Antonio Sanchez.

Pionero. La presidenta del Govern de las Islas Baleares, Francina Armengol,
presento el pasado 18 de marzo, el proyecto arquitecténico del nuevo Centro
de Nacimientos del Hospital Universitario de Son Espases, acompafiada de
la consellera de Salut, Patricia Gémez. Armengol destacé que “no hay mejor
finalidad para las casas de Son Espases Vell que una Casa de Nacimientos pionera en
las Islas Baleares y en Esparia, lo cual me hace sentir muy orgullosa para que nos co-
nozcan en todo el Estado por garantizar los derechos de las mujeres a poder tener un
parto de forma no medicalizada, en un espacio absolutamente seguro y ayudadas por
las comadronas”. La infraestructura, explic Armengol, supone 2’1 millones de
euros “de inversion en presente y en futuro, que da salida al deseo de muchas mujeres
de tener este parto en el gran tesoro que tenemos, la sanidad piiblica”. Por su parte,
la consellea de Salut, Patricia Gémez, asegur6 que esta casa “serd una experien-
cia que cuenta con todas las garantias sanitarias en un proceso que las matronas lle-
vardn a cabo de forma totalmente natural”. La infraestructura tendr4 tres habita-
ciones individuales con acceso directo al exterior, lo cual beneficiara las mujeres
durante el proceso del parto, puesto que en ocasiones requiere horas y es ne-
cesario mucho movimiento para aligerar las sensaciones. Cada habitacién ten-
dré una superficie de 33 m? con bafio.

Y 4
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Asi sera el nuevo Centro
de Salud y SUAP de
Na Camel-la, en Manacor

El nuevo espacio sanitario, de 4.500 metros cuadrados,
tendra adscritas mdas de 17.000 tarjetas sanitarias y contard
con 45 consultas para atender a la poblacién

CARLOS HERNANDEZ

El futuro Centro de Salud y
el Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria (SUAP) de
Na Camel-la, en Manacor, ten-
drd cuarenta y cinco nuevas
consultas, de las cuales veinti-
cuatro son consultas de medi-

cina y enfermeria general, diez
de pediatria y enfermeria de
pediatria, cuatro consultas de
urgencias, una de comadrona,
dos de fisioterapia, dos consul-
tas de odontologia, una de hi-
gienista dental y una consulta
polivalente. El futuro Centro
de Salud tiene un presupuesto

de 9,8 millones de euros.

Curas

Ademads de estas cuarenta 'y
cinco consultas, también dis-
pondra de una zona de curas
y técnicas especiales (con una
sala de curas y una sala de ci-

Imagen de los planos.

rugia menor), una zona de ex-
traccién, una unidad de psico-
profilaxis obstétrica, una sala
de kinesioterapia, una unidad
de salud bucodental y un
aparcamiento para dos ambu-
lancias.

La zona SUAP tendr4, ade-
maés de las cuatro consultas,

dos salas de tratamiento y dos
de observacion.

Esta instalacion, de 4.501
metros cuadrados, tendrd
adscritas mds de 17.000 tarje-
tas sanitarias y mejorard nota-
blemente la atencién a los
usuarios del municipio de
Manacor.

El Hospital Joan March decora tres salas para ofrecer espacios

mas amables y calidos para acoger a paci

El Hospital Joan March ha
dado un paso més en su estra-
tegia para ofrecer una atencién
lo mds humanizada y amable
posible a pacientes y familiares
gracias a la decoracién de tres
salas para convertirlas en luga-
res mds amables, comodos y
alegres.

Este proyecto, que ha sido pro-
movido por la Unidad de Traba-
jo Social y Atencién al Usuario
del Hospital Joan March, se en-
marca en la estrategia de huma-
nizacién del Servicio de Salud y
hasido posible gracias a «Accio-
nes de corazon, IKEA Islas Espario-
las», que han disefiado y adecua-
do estos espacios.

Alainauguracion de estos

LR

Foto de familia de las autoridades, equipo directivo y empleados del hospital, inaugurando la nueva decoracion.

espacios acudieron la subdirec-
tora de Humanizacién, Aten-

cién al Usuario y Formacién

del Servicio de Salud, Rosa
Duro; el gerente del Hospital
Universitario Son Llatzer,

Francisco Mari, y el subdirec-
tor del Hospital Joan March, Ja-
vier Berraondo.

entes y familiares

Gracias a esta iniciativa de
colaboracién ha sido posible
crear unos ambientes mds cali-
dosy acogedores, que evitan la
apariencia de un entorno mé-
dico, utilizando elementos na-
turales como la madera, estam-
pados de naturaleza, la ilumi-
nacién indirecta y plantas
naturales.

Asi se ha conseguido crear
un entorno confortable en el
que se garantiza la intimidad y
confidencialidad, se fomenta la
confianza y se facilita la expre-
sién de sentimientos y emocio-
nes. Ademss, facilita la comu-
nicacién entre profesionales,
paciente y familia, teniendo en
cuenta las necesidades psico-
sociales y emocionales que se
precisen en ese momento.
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Autoridades, durante la puesta de la primera pledra

La presidenta del Govern de las Illes
Balears, Francina Armengol, acompa-
fiada del conseller de Educacién y For-
macién Profesional, Marti March, y del
alcalde de Inca, Virgilio Moreno, puso
el pasado 23 de marzo la primera piedra
del nuevo centro de educacion infantil y
primaria de Inca. También han asistido
a la presentacion, el director general de
Planificacién, Ordenacién y Centros, An-
toni Morante, el gerente del IBISEC, Mi-
quel Coll, y el arquitecto del IBISEC,
Guillem Quetglas, responsable del pro-

yecto, que ha explicado los detalles prin-
cipales. Las obras de construccién del
nuevo CEIP de Inca fueron adjudicadas
por una cantidad de 6.442.317 euros ala
empresa Tecnologfa dela construccién y
Obras Publicas S.A. (TECOPSA)y tienen
un periodo de ejecucién de 15 meses.
Asi, se prevé que el centro pueda entrar
en funcionamiento el curso 2024 /25.

450 alumnos

El proyecto prevé la construccién de
una escuela con capacidad para 450
alumnos, més 7 plazas al aula UECO,

Virgilio Moreno, Francina Armengol y Marti March.

Primera pledra de la nueva escuela de Inca

Una inversion de 6,4 millones de € por un centro de 18 unidades para 450 alumnos

esto supone la puesta en marcha de un
total de 6 unidades de educacién infantil
y 12 unidades de educacién primaria. El
nuevo centro tendrd una superficie cons-
truida total de 3.580 m2 con tipologia de
bloque compacto. Serd una construccién
bajo criterios de racionalidad, accesibili-
dad, sostenibilidad y calidad, segtin mar-
can los requisitos de construccién de la
Conselleria. A la vez la proyeccion del
centro serd de sistema modular flexible
con la posibilidad de modificaciones, re-
distribucién interior de espacios y futu-
ras ampliaciones. La escuela consta de un
bloque de aulas que se desarrolla en

planta baja y dos plantas. En la fachada
sudeste, se sittian todas las aulas tipos. En
cambio, en la fachada noroeste, se sittian
las aulas complementarias, los servicios
y las instalaciones. El bloque de comedor
y gimnasio es perpendicular al bloque de
aulasy consta de una sola planta, de for-
ma que deja un espacio de circulacién en-
tre los dos, que configura uno de los ac-
cesos y comunica con el porche de prima-
ria orientado a levante. El bloque de
administracién tiene unas dimensiones
mads reducidas y también consta de una
sola planta. En la fachada sudeste tiene
un porche para uso del patio de infantil.

Comvierte tu casa en un espacis accesible y
bajar o subir escaleras no serd un problema.

TE HACEMOS LA VIDA MAS FACIL

Desada, Instalacida, mantesimienio:
s Sillas salvapscaleras
s Platadormss salvaescalems

= Ascensores unifamiliares

Soluciones directamente de fabrica, por esa razon,

PROTEGEMOS A TUS MAYORES
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