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* Salut i For¢a

a ha transcurrido un
afio. jQuién lo iba a
decir! Parece que fue
ayer, literalmente,

cuando, en la madru-
gada del sdbado 23 de abril de
2022, Joan Calafat, fundador y
director de Salut i For¢a, nos de-
jaba para siempre.

Estos algo mds de 365 dias han
pasado rdpido. Ala velocidad
del viento, casi podriamos decir.
Tanto es asf que a todos quienes
tuvimos el privilegio de cono-
cerle, nos cuesta mucho todavia
hacernos a la idea de que ya no
estd con nosotros.

Al finy al cabo, en estas fe-
chas se cumple el primer ani-
versario de la muerte de quien
fue una de las personas mds in-
fluyentes en la vida de mucha
gente. En algunos casos, como
en el de su familia, la mas im-
portante.

Una antigua ensefianza oriental
asegura que el aspecto mds tras-
cendental dela existencia terrenal,
seabreve o larga, es que adquiera
sentido. La experiencia vital de
Joan Calafat tuvo todo el sentido
del mundo, y el legado que nos
dej6 alos que hemos de seguir el
camino sin él, asi lo confirma.

Posiblemente esta es la princi-
pal razén de que resulte tan difi-
cilhacerse alaidea de que, alme-
nos en nuestra travesia por este
mundo, yano volveremos a ver-
lejamads; que nunca podremos escuchar de nuevo su risa
franca y contagiosa; que sus palabras, siempre amistosas
y acogedoras, no resonaran alguna otra vez en nuestros
oidos e inundaran de alegria nuestros corazones.

Estarazon a la que aludfamos es el recuerdo de estos
cientos, miles, de experiencias que compartimos con €l,
pero también, como afirmabamos, su impresionante le-
gado, tanto personal como profesional.

Después de todo, estamos hablando de alguien que
fue capaz de poner los primeros cimientos de la indus-
tria audiovisual en Mallorca; que cred y llevé adelante,
durante casi tres décadas, un proyecto de comunicacién
tan potente y consolidado como Salut i For¢a; que nos
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Durante este afio, quienes hemos

recogido el exigente testigo de

continuar con la que es su gran

aportacién al &mbito de los me-
dios de comunicacién en Bale-
ars y mds alld de estas islas, Sa-
lut i Forga, hemos tratado de
sobreponernos al dolor de una
pérdida tan sensible para que el
proyecto que Joan Calafat capi-
taned continuara su andadura
en las mejores condiciones po-
sibles.

Creemos, modestamente,
que lo hemos logrado. Y tam-
bién pensamos que el que fue-
ra director de esta publicacion,
y del programa de television
que actualmente se emite se-
manalmente en Fibwi Televi-
sidon, estarfa orgulloso de
nuestro trabajo. Es esta una
sensacién que nos llena de sa-
tisfaccion.

Pero, al mismo tiempo, so-
mos conscientes también de
que el objetivo de impedir que
el corazén de Salut i Forga deja-
ra de latir se ha hecho realidad
gracias a dos apoyos imprescin-
dibles.

El primero, es el de todos us-
tedes, los que leen cada quince
dias esta cabecera gratuita de
informacién sanitaria y que han
seguido fieles a su citacon nues-
tro periédico.

El segundo, por supuesto, es

hizo reir y llorar con sus interpretaciones sobre los esce-
narios teatrales; que cuid6 de nosotros en su faceta de
trabajador sanitario, surcando los aires con los aviones
ambulancia en unos tiempos en que este tipo de trans-
porte se hallaba todavia en pafiales.

Porque si alguna cualidad resume la vida y la obra
de Joan Calafat es su condicién de pionero y precursor.
Para él, ninguna puerta estaba cerrada. Siempre queria
ir mds alld y saber qué se escondia al otro lado. Y, por
supuesto, jamds aceptaba un ‘no’ por respuesta, por-
que el conformismo y la resignacién eran actitudes
completamente opuestas a su manera de ser y asu es-
cala de valores.

el de Joan Calafat. Porque, aun-
que no se pueda demostrar, aunque para muchas per-
sonas este tipo de creencias carezcan de un fundamen-
to l6gico y racional, nosotros estamos convencidos de
que, de alguna manera, nuestro fundador ha continua-
do, desde alld donde se encuentra ahora, transmitién-
donos todo su empuje y su coraje. Que no es poca cosa,
por cierto.

Algunos dirdn que esto tltimo es imposible. Tal vez,
si. Tal vez, no. No se sabe a ciencia cierta. Ahora bien,
cuando pensemos eso, detengdmonos también en otra
méxima igualmente irrefutable, y es que para Joan Ca-
lafat, nunca hubo nada imposible.

Te seguimos recordando, Joan.

ecentment, hem sabut que Javier Bonet,

parella de la candidata niimero 1 del PP

al Parlament, Margalida Prohens, figu-

rara en les llistes com a candidat niimero

2 a I'Ajuntament de Palma. Durant
aquests dies s'ha acusat Prohens de nepotisme. En
aquest cas s'esta oblidant que aquesta parella es dedica
ala politica des de fa anys, que precisament, si no ho
tenc mal entes, s’han conegut en aquest ambit. Per
tant, toti que la mateixa Sra. Prohens ha criticat algu-
nes qiiestions que m'afecten personalment, tots dos
tenen tot el dret del moén a ser candidats a ocupar un
carrec institucional per un partit politic.

L'any 2015, quan vaig ser anomenat director general
del Servei de Salut, tantjo com la meva parella en aquells
moments, la consellera de Salut, varem rebre diverses cri-
tiquesiacusacions de nepotisme, tant de determinats po-
litics de1'oposici6 (Sra. Prohens, Sra. Riera), com per part
de determinada premsa. Es a dir, acusacions de promoure
aun carrec un familiar d'un politic pel fet de ser familiar.
Qui feia aquestes critiques obviava que jo mateix feia més

de 20 anys que em dedicava a la gestié
sanitaria, molt abans de coneixer a la
que ara éslameva dona, joja havia ocu-
pat carrecs politics a la Conselleria de
Salut abans que fossin parella i que a més tenc una expe-
riéncia professional i un curriculum que m'avalen.

A més amés, I'any passat, arran d'una resolucié ju-
dicial sobre unes oposicions mediques a I'lbsalut, va-
ren apareixer noticies que veladament podien induir
a pensar que la meva filla, que havia aprovat aquelles
oposicions, podia haver estat beneficiada pel fet de ser
jo el director general de la institucié. Aquestes noticies
han reaparegut un altra vegada quan es va qiiestionar
al tribunal la claredat d'una pregunta medica. Es igual
que jo no participés en cap de les miltiples etapes de
les quals consta una oposici6 (eleccié de tribunal, tipus
d'examen, elaboracié de l'examen, correccid, revisio
de barems, resposta a al-legacions entre d'altres). En
IMinica cosa que si vaig participar, i per aquest motiu
vaig dimitir del meu carrec, va ser en signar el que el
tribunal em proposava igual que vaig fer en la resta

No totr val

d'oposicions perque sempre he cre-
gut en la sobirania dels tribunals
d'oposicié. Lameva filla, metgessa,
mallorquina, té tot el dret a treballar
en aquesta comunitat, a presentar-
se a unes oposicions i a aprovar-les
sigui que sigui el seu pare, i ningd
té dret, a sense cap prova ni una, a
posar en dubte I'honestedat de tot el procés.

Tal vegada hi haura qui cregui que el més important és
desqualificar personalment al que pensa diferent que tu,
proposar uns titulars els més escandalosos possibles, com
més morbosos millor, i que aixo és bo apellant a la Ilibertat
d'expressio. Jo crec que la politica és una altra cosa on s'-
han de confrontar idees i plantejaments politics i no des-
qualificacions personals absurdes basades en acusacions
en moltes ocasions esbiaixades o manipulades.

Juli Fuster
Metge de familia
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SIN PERDON

1 tiempo pasa

lo suficiente-

mente despa-

cio como para

no poder olvidar lo que se quiere, lo que no

quiere olvidarse. Pasan las paginas de estos
meses y llega el afio del otro tiempo de Joan Calafat
cuando se cumple un afio de €l, este tiempo en el que
le comparto con ustedes, el tiempo justo desde el que
seguir sonriendo cuando escribo mientras sigo
oyendo su voz al otro lado de mi después de haberle
mandado la columna, ese “Javi, no me jodas, no me ha-
gas esta putada...”.

Un “javinomejodas” que resume la vida y la nues-
tra, el sentido y el mds alld en el que los dos -junto a
todos ustedes, todos los suyos- seguimos siendo lo
que somos. Va por él y su memoria.

Y vaya por delante en esta mafiana electoral a to-
das horas, que cualquiera de los susceptibles que me
han escrito en privado -y en secreto- para interesarse
por mi embarazo de Lafau merecen saber rapidito
que no he sucumbido a la tentacién de subrogar el
titulo de hoy al miserable comportamiento de la ac-
tora.

Pero antes de lo de las putadas, despedirnos -por
ser santo de nuestra sefia- de nuestro Pedro Jota Ji-
ménez particular (subdirector recursos humanos del

La putada de Armengol

Ib-Salut) otro que abandona el barco rodenticida en
la escora de corrupciones que iremos libando lenta-
mente en el préximo Govern de deceso.

Es citar lo de la putada de Armengol y no saber
muy bien a cuél de las muchas de ellas pudiéramos
estar refiriéndonos. La que se nos viene primero ala
cabeza es la textual que aparece en las diligencias be-
neméritas de investigacién politica de corrupcién so-
cialista en los senos amamantantes de la autoridad
portuaria. Se dice literalmente en el pinchazo telefé-
nico de la guardia civil un “no vamos a hacerle la puta-
daa Armengol” (hablan presuntamente de amafio de
contratos)... “Ruiz ( socialista alcalde de Ibiza) hard lo
que hagafalta...”. Sillamas Armengol a tu presidenta,
hay poco menos que decir.

Es oir lo de “putada” y pensar rdpidamente en la
presencia electoral de Patriciaalone, pensar a solas
el horizonte parlamentario que le espera en la opo-
sicién viendo pasar facturas, colocaciones y firmas
varias de la familia; todo lo mucho colocado en em-
presas publicas, todo 1o mucho quele va a tocar vivir
mientras se lo recordamos desde aqui.

Si siguiéramos por ese camino, el de “cada uno en

su lugar”, nos preguntarfamos si la
putada es la reciente resolucién del
Tribunal Superior de Justicia sobre
las firmas de Julienlacalle, el des-
mentido por viajudicial de las men-
tiras en las explicaciones a la coloca-
cién de su hija, el espacio en que la
firma -y las putadas- se le han hecho
boca.

Acabariamos con el resto de las
putadas que nos sugieren las menti-
ras que nos venden, los regalos per-
manentes de vida de las que somos objeto. Hablari-
amos de la putada que supone para los futuros opo-
sitores al Ib-Salut, por ejemplo, la nueva modalidad
de regalar puntos a los colocados por el socialismo
sanitario. Pero hemos preferido terminar por el prin-
cipio, sabiendo que a Ruiz -el de la putada- lo acaban
de imputar. Hablarfamos de Karma electoral si pen-
sdramos que la basura del pasado que remueves se
te recicla en tu contra en el presente, pero hasta esta
izquierda merece un respeto. La putada del futuro en
la oposicion: eso sf que les va a ser una putada.

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

The News Prosas Lazarianas

N memoriam de Joan Calafat

ay aniversarios killer
que producen tsuna-
mis emocionales en
los que los recuerdos
se agolpan inunddn-
donos de nostalgia,
tristeza y melancolia.
Joan Calafat fue un gran amigo con
el que comparti muchos mojones vi-
tales.
Nos unia la pasién por la sanidad pu-
blica y la defensa del colectivo médi-
co. Aprendi mucho de él. Hace un
afo que fallecié y lo he nombrado
muchas veces, quizds para mitigar su
ausencia.
Pero la su muerte no nos ha arrebata-
do a su gran proyecto que goza de
una magnifica salud, por eso la ale-
gria de hoy es que su legado estd muy
bien gestionado por su esposa Beda
Trinidad y el director Carlos Hernan-
dez y resto del equipo, sin olvidarnos
de las siempre buenas opiniones de-
sinterasadas de Pep Codony. Joan te-
nfa muchas perlas de sabiduria sobre
la sanidad balear.
Hoy recuerdo dos. “Salut i Forca
vale mds por lo que calla que por lo que
dice” y “la sanidad no te hace ganar

elecciones pero te las puede hacer per-
derlas “. Mi memoria y mi agradeci-
miento.

3.000 dias/8 anos y dos
legislaturas después ....

Mucho tiempo para realizar gestion
sanitaria y para evaluar la responsabi-
lidad que ha tenido el Govern en el pi-
lar del estado de bienestar de 1.200.000
ciudadanos.

Ya no cabe echar la culpa a Governs
anteriores. ;Como estd la sanidad pu-
blica balear?

(Hay equidad y simetria en cuanto a
la prestacién de servicios y la calidad
de estos?

(Qué piensan de ello los mallorqui-
nes, ibicencos, menorquines y formen-
terenses? ;

Qué piensan los profesionales?

(Esincentivadorir a trabajar a Ibiza,
Menorca y Formentera?

(Tiene algo que ver la calidad de la
sanidad publica con el aumento im-
portante de seguros privados de salud
en las Baleares?

¢Hay cada vez mds servicios hospi-
talarios con puestos de dificil cobertu-
ra?

¢Por qué cada vez hay mds médicos
que se van de la sanidad ptblica a la
sanidad privada?

(Ha mejorado la captacién y fideli-
zacion de los médicos?

Hay muchos interrogantes. Sélo se-
fialaré dos datos demoledores: el basta
ya de los pacientes ibicencos y formen-
terenses, liderados por los pacientes
oncolégicos donde su dolor y su sufri-
miento hiere nuestras retinas, remueve
y conmueve a Espafia entera, luchando
por sudignidad y porlaigualdad enla
sanidad ptblica y el informe de la fe-
deracién de asociaciones parala defen-
sa de la sanidad Puablica (FADSP), co-
rrespondiente al 2022, donde se sittia a
Baleares como deficiente y con una
evolucién hacia peor.

Déficits sanitarios en la
sanidad balear

Decia en anteriores articulos que ha
habido més sombras que luces y enu-
meraba una serie de argumentos de los
déficits sanitarios importantes que se-
guimos teniendo.

Sigue existiendo un déficit impor-
tante en el &mbito sociosanitario, don-
de tenemos grandes necesidades cre-

cientes y con com- o
plejidades asisten- RS
ciales y sociales.
Sublime la so-
breactuacién enla

séptima presenta-
cién compulsiva
de la maqueta de
Son Dureta. Défi-
cit doloroso de re-
cursos en el drea
de los Cuidados
Paliativos, drea de especial importan-
cia enla sanidad ptblica, con unos ex-
celentes profesionales y con una Ley,
que desde el 2015, todavia no ha sido
totalmente desarrollada. Hay que te-
ner en cuenta que tratan a los pacientes
(nifios y adultos) mds vulnerables, al
final de su vida.

Dejaré para otras cosas lo concer-
niente a los déficits en salud mental.
Nombraré aqui el retraso desesperante
y lalarguisima lista de espera en la eva-
luacién de la discapacidad y depen-
dencia, a pesar del gran esfuerzo delos
profesionales, que provocala indefen-
sién de los ciudadanos.

Ya saben en derrota transitoria pero
nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atenci6én
Integral de la
Depresién.

Fundador: Joan Calafat i Coll. Director: Carlos Hernandez. Administradora: Beda Trinidad.

Salut l Forca Redaccion: Joan F. Sastre, Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier.

Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lazaro, Joan Carles March, Javier Alarcon. Marta Rossell.
Disefio y Maquetacion: Jaume Bennassar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.A.C.
Distribucion: 695 694 490. Impresion: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776

Edita: ALJUNIBE

Salut i Forga no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados,
ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o
parcialmente el contenido de esta publicacion sin la autorizacién del editor.

Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.

www.saludediciones.com

Siguenos en redes sociales

0.
fibwi

T¥ AUTOHDMITA

Control ,.J'.




4 -Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023

ENTREVISTA

* Saluti For¢a

4Bl DIRECTOR GERENTE DEL COMPLEX SANITARI DE LLEVANT Y DEL HOSPITAL DE LLEVANT

“Pertenecer a Parque
Hospitales es una bendicion”

El director gerente del Complex Sanitari de Llevant y
del Hospital de Llevant, Gabriel Uguet, fue el
protagonista del programa del pasado 19 de abril en
Salut i For¢ca de Fibwi TV. Fue una ocasién perfecta para
profundizar en el funcionamiento de uno de los
proyectos punteros del dmbito de la atencién sanitaria
y sociosanitaria de les llles Balears. Radicado en Porto
Cristo, cumplié una década de funcionamiento y lo
celebré el pasado 17 de abril. Ademds de iniciar su
andadura en 2013, otro ano capital para su frayectoria
fue 2018, cuando fue adquirido por parte del grupo
Parque Hospitales. A lo largo de esta década, el
complejo se ha convertido en un centro de referencia
en la comarca de Llevant de Mallorca. Paralelamente
a la infraestructura hospitalaria, encontramos la
residencia geriatrica gestionada por el Complex
Sanitari de Llevant, con 74 plazas y dotada con una

unidad de estancias diurnas con capacidad para una
veintena de usuarios. Uguet fue ademds su fundador
ahora hace una década y atesora un gran prestigio
como gestor sanitario, ademads de haber ocupado
cargos de relevancia como, por ejemplo, haber sido el
presidente de la Federacién Nacional de Clinicas
Privadas, entre los anos 2011 y 2013, entidad de la cual
posteriormente asumié la presidencia de honor y es
vocal de la Alianza de la Sanidad Privada Espanola
Privada Espanola. Acompanaron la tertulia junto al
director de Salut i Forca, Carlos Herndndez, los doctores
Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de
Medicina de la UIB; el doctor Antoni Bennasar, jefe de
Traumatologia del Hospital de Inca y responsable del
Patronato Cientifico del Comib; y el doctor Pere
Riutord, vicedecano de la Escuela Universitaria ADEMA-
UIB y miembro de la RAMIB.

SALUD EDICIONES

P.- C.H. Primero de todo, en-
horabuena por esta década de
trayectoria en Hospital de Lle-
vant. ;Qué siente?

R.- Estoy muy contento, la ver-
dad. En la celebracién del 17 de
abril reunimos a muchos amigos
en este emotivo acto. Han sido
diez afios con muchas alegrias,
pero también con algo de sufri-
miento, porque poner en marcha
un hospital no es fdcil. Pero gra-
cias al trabajo de buena parte de
todos los que estuvieron presen-
tes en el Auditori de Manacor,
ademds del esfuerzo de muchos
otros que no pudieron acompa-
fiarnos ese dia, este proyecto
pudo salir adelante. Asi que muy
contento de poder compartir ese
dia con gente que aprecio.

P.- C.H. Salut i Forca estuvo
presente en esa fiesta del déci-
mo aniversario y, tanto cargos
directivos de Hospitales Par-
que, como el propio presiden-
te de ASPE, valoraron la ges-
tion modélica de Hospital de
Llevanty la propia trayectoria
suya si me lo permite, muy
respetada en la sanidad priva-
da espanola, sefior Uguet.

R.- Feliz por esos diez afios y
orgulloso de esas palabras de
aliento. No es tan importante Ga-
briel Uguet, como lo es el propio
equipo, especialmente el que tra-

;»r-mn

P.- A.B. Cuando nacié laidea
de proyecto, hace mas de diez
afios, fueron muchas las voces
que confesaron tener sus du-
das, porque era una zona de
influencia turistica. ;Dudé en
su primer momento que diez
afos después llegariamos a
este punto? Con una pande-
mia de por medio, claro.

R.- Debemos reconocer que el
primer medio afio me arrepenti
muchas veces de haberlo abier-
to. Lo pasé muy mal las prime-
ras semanas cuando me marcha-
ba del hospital, sabiendo que ha-
bia tenido uno o dos pacientes
ingresados y tenfa 150 néminas
que pagar. El camino de Porto

que las cosas
iban bien, pero
también en mi
casa mantenia
dicha version, claro. Ese trayecto
en coche, en silencio, reflexio-
nando, lo agradeci durante mu-
chos meses. Debo confesar que
el inicio fue duro.
P.- A.B. ;En qué momento em-
pezaste a pensar “ahora ya fun-
ciona y no tiene marcha atras?
R.- Nosotros tenfamos un
plan de negocio definido como
empresa, a hivel de ingresos y

|a privada”

sanidad pdblica como de

bajé desde el comienzo con la
méxima ilusién, muchos de ellos
siguen formando parte del pro-
yecto. Habfa casi cuarenta perso-
nas del equipo que estan todavia,
diez afios después, con nosotros.
También hay mds delamitad de
la plantilla que lleva ocho o nue-
ve afios en Llevant. Eso esloim-
portante, somos un equipo con

muchas ganas, con mucha ilu-
sién y aunque hayan pasado
diez afios, nos sentimos jovenes

y con ganas de crecer en los pré-
ximos afios. Contentos por este

hito y orgulloso del equipo.

» “Antoni Mesquida, que llevd la gerencia por un tiempo
cuando estuve fuera en otro proyecto, ya que les dijo a los
empleados “con Hospitales Parque os ha tocado la loteria

de navidad sin haber jugar”

de gastos para los primeros cin-
co afios. Debo reconocer que el
plan que tenfamos lo cumpli-
mos, pero yo pensaba que dicho
plan era el peor de los escena-
rios y que “el primer dia ya es-
tarfamos llenos”, sin duda era
un error. Pero el primer afio
completo ya vimos la luz. El
hospital perdi6 dinero los pri-

meros seis meses, pero al cum-
plir el primer afio completo, en
el 2014, la generacién de caja ya
fue positiva. A partir de aqui vi-
mos que las cosas funcionaban.
Fue un inicio dificil, habia méas
gente que pensaba que fracasa-
riamos que gente que confiara
en el éxito del proyecto. Me
acuerdo qué habia profesionales
como el Dr. Antoni Vicens, uré-
logo, que nos vino a ver, le trans-
mit{ las ganas que tenfamos, y
me reconoci6 “he venido como
amigo a darte &nimos, pero me
has convencido y me quedo en
el hospital a trabajar”. La verdad
es que atin estd colaborando con
nosotros, asi con mucha otra
gente. Alos inicios le pregunta-
ba a un amigo “;cémo van las
apuestas sobre nuestro futuro?”,
y me respondia como buen ami-
80 50-50, cuando creo que enre-
alidad era 80-20 a que nos la pe-
garfamos. Por suerte no fue asi.
Todo proyecto tiene su inicio y
la competencia es muy dura. Al
final lo ves con carifio y te que-
das solo con las cosas buenas.

P.-M.G.Enhorabuenaaustedy
asu equipo, por estos diez afios.
Ademas, hay que poner en va-
lor que era en 2013, una época
post crisis donde muchas em-
presas cerraban. Ademas, usted
aposté por una zona turistica.
:Qué papel han jugado los ho-
teleros en este éxito apostando
por el hospital?

R.-- Al principio tenfamos claro
que era un gran paso para ser un
destino turistico competitivo. A

Cristo a Palma veces, en el
me fue muy . "4 falta e profesionales Mo turistico

ien psicoldgi- no se valora su-
camente porque 5 | problema mas ficientemente lo
debia transmitir que aportan los
atodo el equipo PWO(UPdnt?, tanto de la hospitales pu-

blicos y priva-
dos, porque es-
toy seguro de
que muchos tu-
ristas que viajan con sus hijos
comprueban previamente si hay
cerca un buen servicio médico.
Lo mismo si eres una persona
mayor con problemas de salud.
Por ello tenfamos claro que dari-
amos un impulso importante al
destino turistico. Los hoteleros
de la zona de Llevant, donde la
mayorfa son mallorquines, espe-
raron en algunos casos detrds de
laroca, a ver cémo funcionaria el
hospital. Lo entiendo y respecto,
no podian confiar sus clientes a
un centro hospitalario que no co-
nocfan. Pensaron en que prime-
ro hiciéramos nuestro propio ca-
mino y luego, al verlo, ya nos
confiarian la atencién sanitaria
de sus huéspedes. Alo largo de
estos afios hemos prestado un
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gran servicio y nos hemos gana-
do su confianza. Puedo contar
muchas anécdotas, los primeros
meses NOs reunimos con mu-
chos hoteleros dela zona. Un dia
uno de ellos que habia visitado
previamente y no habia mostra-
do una gran predisposicién a co-
laborar, me lo encontré en el hos-
pital a las pocas semanas y me
dijo que su hermano estaba en
urgencias y que, como lo habia-
mos atendido tan bien, el afio
que viene sus hoteles serian
nuestros. El secreto no es otro
que el tratar bien a la gente.

En 2013 fue un contexto duro,
conseguir financiacién era casi
una misién imposible, recuerdo
que para ponerlo en marcha ne-
cesitamos seis bancos diferentes
porque no querian arriesgar de-
masiado. Fue abase de tocar mu-
chas puertas. El banco que méds
fuerte apost6 por nosotros fue Sa
Nostra, una pena haber perdido
esta entidad que era delos ciuda-
danos delasIslas Baleares. Algu-
nos aportaron 200.000 euros,
otros 300.000 euros, cantidades
que si quebrdbamos no supusie-
raunriesgo elevado para el ban-
co. Fue un encaje complicado,
pero también es cierto que todas
las entidades bancarias querfan
estar en el proyecto.

P-P.R. Felicitarle por esta gran
labor. Me gustaria conocer el
perfil del paciente. ;Es un mo-
delo turistico?

R-- Si analizamos el porcenta-
je de pacientes que tenemos
hoy en dia, tal vez tenemos un
70% de pacientes que son de la
zona. En cambio, solo el 30%
son extranjeros. Es diferente el
balance de fac-
turacién. Enla
zonade Llevant
hemos tenido
una excelente
acogida. Hoy
estaba anali-
zando el indice
de penetracién
por poblaciény
debo destacar
que en el afio
2022 el 35% de
la poblacién de Manacor vino a
nuestro hospital. En los muni-
cipios mds alejados, 16gicamen-
te, ese porcentaje baja. Espera-
bamos llegar a estos niveles de
penetracién, estamos conten-
tos, pero por supuesto quere-
mos llegar a poblaciones més
alejadas. Cuando calculamos el
nimero de actos médicos por
persona, nos movemos en un
nimero comun en todos los
municipios de nuestra zona de
influencia, unas 120.000 perso-
nas. El ano 2022 tuvimos 4,8 ac-

» “Larelacion con la
Conselleria de Salut es
excelente, la Sra. Patricia
Gomez, dice que se siente
la consellera de salut tanto ya quelesdijoa
de la sanidad piblica
como de la privada”

tos médicos por persona resi-
dente, es decir, cada persona
que ha venido casi ha venido 5
veces a nuestro hospital. Eso
demuestra que quien nos prue-
ba, repite. Eso nos proporciona
orgullo y satisfaccion.

P.- C.H. ;Qué valoracion hace
de estos 5 afios en los que
pasé a pertenecer al Grupo
Parque Hospitales? Valentin
Garcia confesaba a Salut i
Forca que el 30% de toda la
facturacion global del grupo
es gracias a Hospital de Lle-
vanty que quieren seguir cre-
ciendo en las islas.

R.- Sabfamos que, a los cinco
afios, el fundador inversor de ca-
pital saldrfa, porque es la media
en las que se suelen las private
equity. Y fue unabendiciénlalle-
gada de Hospitales Parque. El
primero que me
lo dijo fue Anto-
ni Mesquida,
que llevé la ge-
rencia por un
tiempo cuando
estuve fuera en
otro proyecto,

los empleados
“con Hospitales
Parque os ha to-
cadolaloterfa de
navidad sin haber jugar”. Y la
verdad es que tenia razén. Es
una gente muy seria, que aporta
mucha estabilidad econémica.
Quiero poner en valor lo que su-
cedié durante la pandemia, por-
que posiblemente, con otro perfil
de inversor lo hubiéramos pasa-
do mucho peor. Durante la pan-
demia desde la central nos ingre-
saban dinero para pagar las né-
minas porque perdimos casi
cinco millones de euros en el afio
2020. Se dice pronto. Tuvimos
ceroingresos dela parte turistica,

que esnuestra fuente de ingresos
mas importante.

P.- A.B. El capital humano de
Hospital de Llevant yaha dicho
que es clave y todos sabemos lo
complicado que es captar pro-
fesionales. ;Cémo lo logra?
R--La falta de profesionales es
el problema mds preocupante,
tanto dela sanidad ptiblica como
dela privada. Tanto con médicos
como con personal de enferme-
ria tenemos un problema tre-
mendo. Lo llevamos como pode-
mos. La verdad es que es una
bendicién tener cerca el hospital
publico de Manacor porque
compartimos profesionales que
viven enlazonayno quierenira
Palma a complementar sus in-
gresos. Hemos duplicado el de-
partamos de recursos humanos
porque parte del equipo se dedi-
ca exclusivamente a buscar pro-
fesionales por toda Espafia, no
solo en Baleares. Tenemos un
problema de oferta y no de de-
manda de servicios. Comenza-
mos a tener cierta lista de espera
en algunas especialidades, algo
impensable en la privada hace
arios, por falta de expertos.

P.- M.G. ;Hay espacio para
mas hospitales privados en
Mallorca?

R.- Hospitales Parque quiere
crecer en toda Esparia y le hace
ilusién crecer aqui, tras el éxito
del Hospital de Llevant. Aun-
que tenemos que reconocer
que no serd facil crecer ya que
no caben mds hospitales en las
islas. Pero por supuesto esta-
mos ilusionados y atentos por
si hay una oportunidad. Since-
ramente no creo que haya mu-
chas oportunidades de crecer
con nuevos hospitales, pero si
es posible que el grupo crezca
en el drea de tercera edad.

P.- C.H. Igual que ha funcio-
nado en Manacor, ;podria
funcionar en la zona turistica
de Andratx-Calvia o cree
como con el segundo hospital
proyectado en Jests, Ibiza, no
hace falta como comenté en el
anterior programa?

R.- El name-
ro de camas

» “Fue un inicio dificil,

capital y granilusién, porlo que
seguro que lo conseguiremos.

P-- A.B.Mellamé la atencién la
gran cantidad de representa-
cion de la sanidad ptblica en
la fiesta de aniversario. Habla
de la gran colaboracion publi-
co-privada.

R.- Tenemos

privadas en Ba- un contrato que
leares es sufi-  fabia mas gente que ganamos para
ciente  para . ayudar al Hos-
atender la de-  pensaba que fracasariamos pital de Mana-
manda actual. . cor areducir sus
Si alguien que (]?nt(’ que confiara en listas de espera,
abriera en Cal- tenemos una

via-Andratx se-
ria de los que no creerfan a
priori en el proyecto. Actual-
mente hay una buena oferta
asistencial en la zona y serfa
complicado. Como dije, no veo
la necesidad del Hospital de Je-
sas. Cuando se proyecta algo
hay que valorar si existe la ne-
cesidad, valorar la ratio de po-
blacién. En Ibiza creo que que
no hay suficiente demanda
para dos hospitales privados
en laisla y ademds la falta de
profesionales es otra complica-
cién afiadida.

P.- PR. ;Hacia donde le gusta-
ria crecer en Hospital de Lle-
vant?

R.- Hospital de Llevant estd
muy consolidado enla zona y
queremos seguir creciendo. Por
ciertos especialistas ya vienen
pacientes de Palma o de otras
zonas de la isla, es un niimero
significativo de pacientes que
residen lejos del hospital y que-
remos que sigamos creciendo
en esta linea. Nuestro objetivo
es crecer como una mancha de
aceite en los préximos afios, se-
guir haciendo las cosas bien y
crecer hasta donde lleguemos.
Tenemos medios, profesionales,

el éxito del proyecto”

gran relacién
con la Dra. Vadell y su equipo.
Lo que nos interesa a ambos es
el paciente, eso nos une. Tene-
mos un sentimiento de aprecio
al territorio y queremos resolver
los problemas de salud de la po-
blacién de Llevant, asi que tra-
bajamos conilusién. La relacién
conla Conselleria de Salut es ex-
celente, la Sra. Patricia Gémez,
dice que se siente la consellera
de salut tanto de la sanidad pu-
blica como dela privada. Esono
siempre se escucha y dice mu-
cho deella. Todos estamos aline-
ados en resolver los problemas
de salud de la sociedad.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/04/19/tertulia-gabriel-uguet/
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Hospital Parque Llevant lleva 10 anos cuidando de
la salud de los residentes del Levante de Mallorca

Personal del hospital, representantes del sector sanitario y autoridades celebraron el aniversario de la
entidad inaugurada oficialmente en julio 2013 y que pertenece desde 2018 a la compania Caser

Una década cuidando de la
salud de las personas que vi-
ven en la zona de Llevant en
Mallorca: el Hospital Parque
Llevant, inaugurado en julio
2013, celebré el pasado 17 de
abril su décimo aniversario
con un acto en el Auditorio de
Manacor, en cuyo transcurso
se entregaron reconocimien-
tos a la labor del personal y
de los médicos del hospital.
“El Hospital Parque Llevant es
una referencia en la zona del Le-
vante de Mallorca”, constaté
Carmen Planas, presidenta
dela CAEBy de la Unién Ba-
lear de Entidades Sanitarias,
en el transcurso del acto, des-
tacando sus “instalaciones de
iltima generacién” que con-
vierten al hospital “en un re-
cinto a la vanguardia” del sec-
tor sanitario privado.

Carmen Planas acudié al Au-
ditorio de Manacor junto con
autoridades y personalidades
destacadas como la consellera
de Salut, Patricia Gomez; el di-
rector general del Servei Balear
de Salut, Manuel Palomino; el
director general de Prestaciones
y Farmacia, Nacho Garcia; el
presidente de la patronal espa-
fiola de hospitales, la Alianza de
la Sanidad Privada Espafiola
(ASPE), Carlos Rus; y directi-
vos de Hospitales Parque y Ca-
ser Grupo Helvetia, como Ale-
jandro Rey, Valentin Garciay
Mario Abajo.

“Estamos muy orgullosos de ce-
lebrar este décimo aniversario, ya
que el lanzamiento de un nuevo
hospital privado siempre es un
proyecto muy complicado. A lo
largo de esta década hemos conse-
guido consolidar el hospital y la re-
sidencia como centros de referen-
cia. El reto para los proximos afios
es seguir creciendo en profesiona-

Antoni Fuster, Carlos Rus y Miquel Roca.

les e instalaciones para seguir
prestando el servicio de alta cali-
dad de nuestros centros”, dijo el
gerente del Hospital Parque
Llevant, Gabriel Uguet. A la
celebraciéon del aniversario
acudieron directivos de Hospi-
tales Parque y numerosos re-
presentantes del personal y
médicos del hospital.

Acellos se rindi6 un homena-
je muy especial, ya que, como

apunté Uguet, “una de las razo-
nes por las que destaca este hospi-
tal es por su equipo humano”.
En este sentido, Patricia Go6-
mez, dijo: “Percibo esta noche un
fuerte sentimiento de pertenencia
al Hospital Parque Llevant. Es
muy importante sentirse parte de
un equipo”. Desde que asumi6
su cargo hace ocho afios, cono-
ce el Hospital de Llevant, y ha
sido testigo de su crecimiento

y de su prosperidad. En este
sentido, dio las gracias a la Di-
reccién del Hospital de Lle-
vant, que “siempre estd al lado de
las personas, siempre dispuesta a
ayudar”; y al equipo humano
en general del Hospital Parque
Llevant: “Gracias por dar tanto”.

Crecimiento

El Hospital Parque de Lle-
vant estd conformado por mds
de 330 profesionales entre per-
sonal asistencial, de gestién y
administracién. En el afio 2022,
el Hospital Parque Llevant ha
superado las 60.000 consultas,
las 30.000 pruebas radiolégicas,
las 37.000 urgencias, 15.000 es-
tancias hospitalarias y casi 4.000
intervenciones quirtrgicas. Por
otra parte, la Residencia de Lle-
vant ha vuelto a niveles de ocu-
pacién prepandemia, con una
ocupacion cercana al 100%.

Desde que abrié6 sus puertas
oficialmente en julio de 2013, el
hospital ha vivido un desarro-
llo notable, convirtiéndose en
una referencia de la zona del

Levante y de la sanidad priva-
da de Mallorca, como coinci-
dieron todos los asistentes. Hoy
en dia, cuenta con més de 30 es-
pecialidades, 3 quiréfanos, 64
camas de hospitalizacién, 6 ca-
mas de UCI, 7 boxes de urgen-
cias, 15 salas de consulta, uni-
dad de fisioterapia y un drea de
radiologia dotada de la dltima
tecnologia. Adicionalmente el
Hospital Parque Llevant se
complementa con la Residencia
Parque Llevant que cuenta con
74 camas. Hospital Parque Lle-
vant, se ha convertido alolargo
de estos diez afios en un hospi-
tal de referencia en Mallorca,
donde los pacientes acuden de
forma habitual desde las distin-
tas localidades de la comarca
de Llevant, y prestando servi-
cio a una poblacién residente
de més de 120.000 habitantes y
maés de 100.000 plazas hoteleras
activas. Esto se suma a las ins-
talaciones de tiltima generacién
que permiten al centro dar una
asistencia sanitaria y quirtrgica
multidisciplinar y de calidad
maéxima a los pacientes.

Gr. Molina, M. Abajo, N. Garcia, M. Palomino, C. Planas, V.Garcia, Gabriel Uguet, Patricia Gdmez y Carlos Rus.

Equipo de Hospital Parque Llevant y Residencia Parque Llevant, con las autoridades y los homenajeados.
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Marga Prohens propone una deduccion fiscal
para empleados publicos en plazas de dificil
cobertura y reforzar la Atencion Primaria

La lider del Partido Popular se compromete a adecuar las plantillas a las necesidades
existentes, desburocratizar las tareas de los médicos, dotar a los centros de salud de capacidad
diagnéstica, incorporar profesionales de psicologia para abrir unidades de salud mental, etc.

REDACCION

La presidenta del Partido Po-
pular en les Illes Balears y can-
didata del PP a la presidencia
del Govern en las elecciones del
préximo 28 de mayo, Marga
Prohens, ha propuesto una de-
duccion fiscal para empleados
publicos en plazas profesiona-
les de dificil cobertura, asi como
reforzar la Atencién Primaria
del servicio ptblico de salud de
la comunidad auténoma.

El Partido Popular sigue con
su campaiia electoral en positi-
vo, de propuestas y hablando
de los problemas y preocupa-
ciones reales de los ciudadanos
de Baleares, y hoy lo ha hecho
sobre los que atafien al des-
mantelamiento de la Atencién
Primaria y a un servicio balear
de salud, el IB-Salut, que hace
un afio y medio no cuenta con
director de recursos humanos.

“Todos tenemos claro que la si-
tuacion de la salud es una de ellas
y por eso desde el PP hemos habla-
do mucho al respecto. Ya avanza-
mos el grueso de nuestras pro-
puestas aprovechando la conven-

Marga Prohens.

cion nacional de Salud del Partido
Popular que celebramos en Palma
y hoy, concretamente, queremos
hablar de Atencion Primaria. Es-
pecialmente después de que ayer se
celebrara el Dia de la Atencién
Primaria en el que hubo mds pro-
paganday humo que gestion”, ha
dicho Prohens.

Sin médicos

Ante los descubiertos recu-

rrentes en los centros de salud y
el hecho de que algunos pue-
blos delasislas se hanllegado a
encontrar sin ningtin médico o
en otros centros de Palma, Cal-
via o Marratxi, donde deberia
haber tres y quedan dos, y en
otros donde deberia haber dos
y s6lo queda uno que asume
todala carga de trabajo, Prohens
ha desplegado toda una bateria
de propuestas para lograr una
estrategia de captacion y fideli-

Prohens promete la gratuidad del ocio
adaptado y a mas plazas de Educacion
Especial y Aulas Sustitutorias

La presidenta del Partido
Popular de les Illes Balears,
Marga Prohents, visit6 las ins-
talaciones de la Fundacién
Aspace en Marratx{, centro de
referencia en el que cualquier
persona con paralisis cerebral
o discapacidades afines en-
cuentra el apoyo necesario
parallevar a cabo su proyecto
de vida.

Ademds de visitar a las ins-
talaciones y saludar a los
usuarios de Aspace, Prohens
mantuvo una reunién con los
responsables de la fundacién
para trasladar las propuestas
recogidas por el PP en su pro-
grama de gobierno. “Con esta
visita queremos reiterar nuestro
total apoyo a los centros de Edu-

cacién Especial”, dijo. Y lo jus-
tifico “ya que la educacion inclu-
siva no es incompatible con el
mantenimiento de unos servicios
necesarios para determinados
petfiles y porque queremos ga-
rantizar también la libertad de los
padres con nifios con necesidades
educativas especiales para elegir
el modelo que consideren mejor
para sus hijos”.

Para ello, Marga Prohens
anuncid que en su programa
de gobierno figura la pro-
puesta de mantener tanto las
plazas de centros de educa-
cién especial con mds plazas
dependientes de los centros
de educacién especial, pero en
los centros ordinarios: las co-
nocidas como Aulas Sustitu-
torias de Centro Especial
(ASCE).

“No puede ser que un nifio con
una necesidad especial no pueda
acceder al mejor modelo para él
porque no hay suficientes pla-
zas”, advirti6 la presidenta del
Partido Popular balear y can-
didata a la presidencia del Go-
vern en las elecciones del 28
de mayo.

zacién de médicos, con la mejo-
radel complemento de insulari-
dad, mejoras de condiciones, es-
pecialmente en lo tocante a las
cargas de trabajo, desburocrati-
zacién de tareas etc.

Prohens ha lamentado que,
durante la Semana Santa, del
dia5al 10 de abril, se hayan re-
gistrado hasta 20 descubiertos
en los centros de salud de Bale-
ars. “La mayoria de todo el din”,
ha sefialado la presidenta del
PP, quien ha afadido que esto
“ha sucedido en los centros de sa-
lud de sa Torre, en Manacor; Pont
d’Inca, en Marratxi; Santa Ponga,
en Calvii; Trencadors, en s’ Arenal
de Llucmajor; Son Pisa, en Palma;
en Séller, Muro, Pollenga y Cam-
pos. “Pero, a cada critica, una pro-
puesta. Y hoy no sélo una, sino
todo nuestro programa”, ha
anunciado Marga Prohens.

Asi, Prohens ha desgranado
las propuestas recogidas en el
programa de gobierno del Par-
tido Popular en materia de sa-
lud que pasan por adecuar las
plantillas a las necesidades
existentes y a las ratios reco-
mendadas, desburocratizar las

tareas de los médicos de Aten-
ciéon Primaria, redisefiar las
agendas segtin la demanda cli-
nica, aumentar el tiempo de
atencion al paciente, dotara los
centros de salud de capacidad
diagnéstica, incorporar perfi-
les profesionales como nutri-
cionistas para la promocién de
hébitos saludables o profesio-
nales de psicologia para abrir
unidades de salud mental.

Asimismo, Prohens también
ha anunciado una propuesta
fiscal que va mads alla del sector
sanitario, pero que tendrd una
especial incidencia en el sector,
como es una nueva deduccién
autonémica al IRPF para los
contribuyentes que sean traba-
jadores estatales, autonémicos
olocales que ocupen plazas de-
claradas de dificil cobertura.

“Se tendrdn que estudiar los
porcentajes y los importes mdxi-
mos en funcion de cada escala re-
tributiva, pero pensamos que hace
falta poner todos los incentivos
cuando se trata de los servicios pii-
blicos y especialmente cuando se
trata de salud”, ha concluido
Prohens.

Inclusion

Prohens también incidié en
que la inclusién y las necesi-
dades se producen durante
todo el afio, “por eso también
llevamos en nuestro programa de
gobierno la concertacion de los
servicios de ocio adaptado duran-
te los periodos no lectivos, para
llegar a la gratuidad para todas
las familias”.

Para que todos los nifios

Marga Prohens, durante su visita a la Fundacién Aspace de Marratxi.

con discapacidad “puedan dis-
frutar de un ocio adaptado a ellos
con independencia de los recursos
de sus familias”. Finalmente,
Prohens anunci6 la creacién
de una Mesa de Educacién
Especial integrada por fami-
lias, docentes y entidades,
para la negociacién entre el
Govern y los actores del sec-
tor.

“Lo dije en la presentacion de
nuestro plan de gobierno: tene-
mos un programa que no sélo
pone a las familias en el centroy
defiende la eficiencia de los servi-
cios puiblicos, sino también con
un alma social y que tiene la in-
clusion de las personas con disca-
pacidad como uno de sus princi-
pales ejes”, concluy6 Marga
Prohens.
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El pasado viernes dia 14
de abril vivimos un mo-
mento histérico en la Fisio-
terapia de las Islas Baleares.
Fuimos testigos de la prime-
ra movilizacién de nuestro
colectivo para revindicar lo
que consideramos una ex-
clusién en el panorama sa-
nitario de nuestras Islas.

El Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de las Islas Ba-
leares conjuntamente con
SATSE (Sindicato de Enfer-
meria y Fisioterapia) sali-
mos a las calles para mos-
trar nuestro malestar ante la
propuesta de proyecto de
“Plan Balas”. Alli, frente la
sede de IB-Salut, quisimos
reivindicar la falta de pre-
sencialidad en proyectos sa-
nitarios en los que se habla
de patologia y lesién e inter-
vencion a través de ejercicio
sin contar explicitamente
con nosotros.

Profesional sanitario

La herramienta de ejer-
cicio aplicada a poblacién
con patologia es una inter-
vencién que debe realizar
un profesional sanitario.
No contar con nuestra
presencia en dicho plan a
la hora de llevar a cabo es-
tas intervenciones en
atencién primaria, lo con-
sideramos una aberracién
y exclusién que no podia-
mos dejar pasar.

Vemos una y otra vez,
como nuestra profesién estd
en auge por el beneficio que

Fisioterapia en las politicas
sanitarias, no a la exclusion

EL EJ ERCICIO FISICO PARA
PATOLOGIAS, LESIONES O DOLOR

El responsable de SATSE Baleares, Jorge Tera, en primer término, junto al resto de organizadores de la reivindicacion

obtienen los usuarios tras
nuestra intervencién. Sin
embargo, en cuanto a politi-
cas sanitarias ptblicas, don-
de debe de tenerse en cuen-
ta nuestra participacion, se
nos ha pasado demasiadas
veces por alto.

Siendo clara la lista de es-
pera que presentan los
usuarios de atencién pri-
maria, en los que no tienen
otra opcién que “buscarse la
vida” para mejorarla. Nues-
tro objetivo, una fisiotera-
pia accesible para todos,
universal; ya que actual-
mente la gran mayoria de
la poblacién debe acceder
de forma privada, siendo
un producto casi de lujo en
el que no todo el mundo
puede invertir.

Para concluir, afiadir
nuestra  predisposicién
siempre ala hora de trabajar
en colaboracién y de forma
multidisciplinar con el resto
de los profesionales, tanto
sanitarios como no sanita-
rios. Trabajar en equipo
siempre serd la mejor estra-
tegia para mejorar la salud
en toda su definicion y mar-
co biopsicosocial.

*Natalia Pérez, Vicedeca-
na del Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de las
Islas Baleares.
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La actividad de Atencion Primaria
registrada este aho ya supera
la de antes de la pandemia

Durante este ano se han atendido 2.096.700 consultas

CARLOS HERNANDEZ

La actividad registrada en los
centros de salud de atencién
primaria durante los tres pri-
meros meses del afio supera ya
la actividad del mismo periodo
del afio 2019, antes de la llegada
de la pandemia de la COVID-
19. En total, durante el primer
trimestre de este afio se han
atendido 2.096.700 consultas en
centros y unidades bésicas de
salud, ante 1.905.373 consultas
del primer trimestre del afio
2019. En cuanto a las consultas
de medicina de familia, duran-
te el primer trimestre de este
afio se atendieron 1.128.304
consultas, 117.956 consultas
mads que en el primer trimestre
del afio 2019. En cuanto a las
consultas de pediatria, durante
el primer trimestre de este afio
se atendieron 179.396 consul-
tas, 4.492 consultas mds que en
el primer trimestre del afio

Imagen de archivo de un centro de salud.

2019. En cuanto a las consultas
de enfermeria, durante el pri-
mer trimestre de este afio se
atendieron 789.00 consultas,
68.879 consultas més que en el
primer trimestre del afio 2019.
Este incremento de actividad
ha permitido reducir el tiempo

medio de espera para una con-
sulta de atencién primaria en
las Illes Balears. Asi, la demora
media de una consulta de me-
dicina de familia antes de las 48
horas se ha reducido de un 52
% a principios de afioaun 21 %
en el mes de marzo.

El Hospital Can Misses ya
dispone de un segundo TAC

REDACCION

ElHospital Can Misses ya dis-
pone de un segundo aparato de
tomograffa axial computarizada
(TAC).EITAC hallegado hoy y
se instalard en los préximos
dias. Esto es posible gracias a
que las obras de adecuacién del
espacio en el que se ubicard esta
nueva tecnologfa ya han finali-
zado, adelantdandose alas previ-
siones. Las obras en la sala del
Servicio de Radiologfa reserva-
da para instalar el segundo TAC
se iniciaron el dia 3 de marzoy
han durado cinco semanas,
frente a las siete previstas. El
nuevo TAC es un modelo Phi-
lips Incisive, que se adjudicé
tras un concurso publico por el
importe total de 393.125,50 €
(IVA incluido), en el marco del
Plan de Inversién en Equipos de
Alta Tecnologia (INVEAT) del
Gobierno de Espaiia. Con este
segundo TAC el Hospital Can
Misses podrd hacer unas 24.000
tomografias al afio, puesto que
el TAC actual en 2022 ha hecho
12.000 pruebas. La nueva sala
del segundo TAC ocupa una su-
perficiede54 m?yelcostedela

= = ——

obra de adecuacién ha sido
102.131,24 € (IVA incluido).

Este equipo incorpora la tl-
tima tecnologia en software de
imagen y procesado para una
adquisicién de méxima cali-
dad y velocidad a minima do-
sis en todo tipo de pruebas. Es
muy importante destacar las
mads novedosas tecnologias en
reconstrucciéon de imagen de
TAC. Estos nuevos sistemas de
reconstruccién constituyen un
cambio de paradigma con res-
pecto ala reconstruccién itera-
tiva cldsica y permiten un au-
mento significativo de la cali-
dad deimagen a minima dosis
para todo tipo de estudios. Se
consiguen reducir hasta en un
80 % laradiacion y hastaenun
85 % el ruido para el mismo
protocolo que con reconstruc-
cién iterativa, teniendo ademaés
una mayor velocidad de re-
construccién.
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A8 el 5 DECANO DEL COLEGIO DE PSICOLOGIA DE BALEARS

“Desde el COFIB
reivindicamos que haya un
psicologo en cada centro
de salud y en cada escuela”

Licenciado en Psicologia
por la Universitat de
Barcelona y especialista
en Crimonologia por la
UIB, Javier Torres ejerce,
desde 1991, como
psicélogo forense del
Instituto de Medicina
Legal de los Juzgados de
Palma y ocupa una de las
vocalias del Consejo
General de Psicologia, a
nivel nacional.
Recientemente, tomd
posesidn de su cuarto
mandato como decano
del Colegio de Psicologia
de Balears.

J.F. SASTRE/C.HERNANDEZ

P.- ;Cudl es la hoja de ruta
para este nuevo periodo al
frente del COPIB?

R.- Ademds de cuidar a los
colegiados, ofreciendo cada
vez mads servicios, hay otros
dos temas importantes. Por
una parte, la introduccién de la
asistencia psicolégica en Aten-
cién Primaria y, por otra, avan-
zar en este mismo sentido den-
tro del d&mbito educativo. Son
dos prioridades en las que de-
beremos trabajar duro para
que haya un profesional de psi-
cologia en cada centro de salud
y también en las escuelas. No
es una falacia. Es una necesi-
dad perentoria derivada, en
gran parte, de los efectos que
ha causado la pandemia a ni-
vel de salud mental.

P-- Asi pues, ;es posible confir-
mar que la Covid ha incidido
sustancialmente en el desarro-
llo de este tipo de patologias?

R.- Larealidad es que ya an-
tes de la crisis epidemioldgica
habia problemas de salud men-
tal y de bienestar emocional.
Sin embargo, a raiz de la pan-
demia, estas situaciones se han
visibilizado mas. La sensacién
es que, en efecto, hay mds ca-
sos. Lo que no sabemos es si
esto ocurre, precisamente, por
esta mayor visibilizacién, o
porque se producen més diag-
nosticos. Todavia no se dispone
de estudios cientificos que ava-

len cudl es la respuesta correcta.
Ahora bien, no se puede negar
que se constata un aumento de
problemas psicolégicos entre la
poblacién y que no se trata de
una ola, como a veces se afirma,
sino de un auténtico tsunami.

P.- ;Y cuales son las principa-
les consecuencias de esta di-
ndmica?

R.- En primer lugar, en Bale-
ars, la lista de espera para reci-
bir atencién psicolégica puede
prolongarse durante varios
meses. Y no solo en la sanidad
publica. También en las consul-
tas privadas.

Otra cuestiona p " |a sanidad piblica
balear la ratio es de cinco a

considerar es
que no todo el

centro educativo para trabajar
desde el inicio con todos los
alumnos que manifiesten un
determinado problema, ya se
trate de una adiccién, un con-
flicto en casa o tendencia al sui-
cidio o a la autolesion. Es ver-
dad que existen protocolos y
dispositivos, pero, al fin y al
cabo, estamos hablando de par-
ches. Las dificultades deben
atajarse directamente.
P.- ;Y qué estrategias o actua-
ciones propone el COPIB?
R.- Mire, en la Comunidad
Valenciana, el consejo de direc-
cién de un instituto dimitié en
bloque porque
no habia recur-
sos suficientes
para cubrir la

mundo tiene la e nelch atencién psico-
posibilidad de ~ S¢1 PS'(OIO‘]?S por l6gica de los
acceder a este  |()0.000 habitantes;la  alumnos. Apar-
tipo de asisten- . tir de esta deci-
cia pagdndola media europea es del si6n, el gobierno
desubolsillo. A tri pI 0" autonémico re-

este respecto, es
importante reivindicar que la
psicologia no es un articulo de
lujo, ni tampoco un capricho
dela ciudadania. Todo el mun-
do tiene derecho a una asisten-
cia sanitaria, y si este principio
vale para el dafio fisico tam-
bién ha de ser asi en el dmbito
de la psicologfa.

P.- Esta evolucidn. ;es espe-
cialmente preocupante en el
ambito educativo?

R.- Precisamente, hace poco
tiempo, Convivexit publicé
unos datos sobre la conducta
suicida entre el alumnado, y
hay que decir
que las cifras
son inquietan-
tes. Ciertamen-
te, se est4 traba-
jando desde di-
vVversas
instancias, ya
sea el Govern o
el Observatori del suicidio,
pero no podemos bajar la guar-
dia. El gran problema es que
muchos menores carecen de la
posibilidad de ser atendidos
desde el minuto 1. He ahila ne-
cesidad de que haya un profe-
sional de psicologia en cada

» “Los casos de patologias
mentales tras la pandemia
no son unaola, se trata de
un auténtico tsunami”

acciond y deci-
di6 contratar a 300 o 400 psicé-
logos. Esto nos hace ver que,
como suele decirse, si se quiere,
se puede. Y sinos referimos alos
jévenes resulta crucial que po-
damos ayudarles, porque las
nuevas generaciones son el fu-
turo y debemos impedir que
crezcan con alteraciones y con-
ductas que, con el tiempo, se
van cronificando.

P.- Las nuevas tecnologias,
¢han incidido negativamente
en la salud mental de los ado-
lescentes?

R.- Los méviles, las tablets y
el resto de dis-
positivos han
venido para
quedarse. Esto
es indiscutible
y no podemos
ponernos una
venda en los
ojos. El objeti-
vo, por tanto, es hacer un buen
usoy evitar que los menores se
vean envueltos en situaciones
de acoso, abusos, bullying o
sexting. La alternativa deberia
pasar por poner unos limites. Y
esto no debe entenderse como
un intento de fiscalizar la vida

de nuestros hijos. Simplemen-
te, ocurre que no es admisible,
a mi entender, que un nifio de
ocho afios se pase horas y més
horas enganchado a las redes
sociales y al teléfono mévil. Es
necesario hacerle ver que exis-
ten muchas cosas més en la
vida, como comunicarse cara a
cara con otras personas o prac-
ticar deporte. Y han de ser las
familias las que asuman esta
responsabilidad, porque no se
pueden delegar todos los as-
pectos de la educacién a la ad-
ministracién o alos centros es-
colares. Es muy cémodo entre-
gar un movil a un menor para
que el adulto pueda quedarse
tranquilo y no sea molestado.

P.- Cambiando de tema, ;exis-
te una divisién clara entre las
funciones del psicélogo y las
del psiquiatra?

R.-Esun debate que no debe-
ria existir. Pero es cierto que, aun

asi, existe. Bajo mi punto de vis-
ta, el contexto ideal es que traba-
jemos juntos, cada uno desde
sus competencias y su especia-
lidad. En el caso de los psicélo-
gos, por ejemplo, si un paciente
necesita un tratamiento farma-
colégico, hemos de recurrir ala
intervencién de un psiquiatra.
No se trata de medir quién tiene
mas peso en el tratamiento, sino
de llevar adelante un auténtico
trabajo en equipo.

P.- La visibilizacién de las en-
fermedades mentales a partir
de personajes populares que
las padecen, ;es positiva?

R.- En mi opinién, la apari-
cién en medios de comunica-
cién de los testimonios de de-
portistas, cantantes y gente co-
nocida que manifiestan haber
sufrido, o estar sufriendo, pro-
blemas psicolégicos, ha ayuda-
do anormalizar la cuestién y
también a que mds hombres y
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mujeres hayan decidido acudir
a la consulta del psicélogo.
Ademads, tampoco es preciso
circunscribir estos procesos,
necesariamente, al dambito de la
salud mental. Hoy en dia, exis-
te un concepto cada vez mds
recurrente, que es el de bienes-
tar emocional, que significa, ni
mds ni menos, que todos noso-
tros, en algtin momento de la
vida, atravesamos momentos
dificiles sin que eso suponga
que nos estemos viendo afecta-
dos por un problema mental.

P.- Las fronteras entre la es-
cuela psicoanalista y la con-
ductual-cognitiva, ;siguen es-
tando tan marcadas como dé-
cadas atras?

R.- La psicologia es, hoy en
dia, més ecléctica, méds abierta,
y, habitualmente, recoge de
cada orientacién los aspectos
maés beneficiosos en funcién
del problema que plantea el
paciente. Al menos, esa es mi
visiéon. No obstante, como re-
sulta 16gico, hay que respetar
siempre la opcién de cada pro-
fesional, y es verdad que, en al-
gunos casos, se aplica una tera-
pia que no se sale bajo ningtn
concepto de los cdnones de
una determinada escuela.

P.- Desde el Colegio estan tra-
bajando intensamente en la

B
A

-

entidad bancaria, una corredu-
ria de seguros y una empresa.
Durante el primer afio de la
puesta en marcha de este pro-
yecto, hemos atendido a unas
25 familias y a un centenar de
personas

P.- ;Continta adelante este

atencion psico- programa?
logica de refu- u ; R.- Ahora se
giados ucrania- > Hay que dejﬂr de halla en stand
nos en Balea-  poperse en manos de by, porque la
res. ;Valora . artida econé6-
positivamente  (harlatanes, qurls y magos mica se ha ago-
los resultados tado. Hemos
de esta actua- quese aprove(hdn e trasladado alas
cién? personas vulnerables” consellerias de
R.-Baleareses Salut y Benes-

un territorio muy solidario.
Mucho, la verdad. Y cuando
ocurre una emergencia huma-
nitaria de esta magnitud, nos
volcamos sin dudarlo para
ayudar a los afectados. Al esta-
llar la guerra, progresivamente
fueron llegando a las islas mu-
chas familias ucranianas, razén
por la cual desde el COPIB
planteamos un frente comidn
con las instituciones para que
estas personas, ademas de apo-
yo social, econémico, laboral y
administrativo, recibieran tam-
bién soporte psicolégico. Tenga
en cuenta que se trata de adul-
tos y nifios que arrastran mu-
chos traumas y que acaban de
llegar a un sitio donde las cos-
tumbres son diferentes a las
que conocen. En consecuencia,
habia que prestarles la mejor
asistencia psicolégica posible,
y esto hemos hecho, gracias ala
colaboracién econdmica de una

tar Social la necesidad de dar
continuidad a esta interven-
cién, dado que sigue produ-
ciéndose demanda y hay fami-
lias en espera para iniciar el
proceso, o bien se trata de per-
sonas que lo comenzaron en su
momento pero que se han visto
afectadas por esta suspensién
temporal.

P.-Desde el COPIB, ;conside-
ran intrusos a los coach emo-
cionales u otras figuras que
ofrecen supuestas terapias de
apoyo psicoldgico?

R.- Rotundamente sf, porque
eso es lo que es, intrusismo. Y
nuestra postura ante estos he-
chos siempre ha sido de tole-
rancia cero. Desgraciadamente,
araiz dela pandemia, la ciuda-
dania registra una mayor vul-
nerabilidad mental y emocio-
nal y constituye un terreno abo-
nado para que personas que

b

W

nada tienen que ver con la psi-
cologfa ofrezcan sus servicios.
No se puede consentir que em-
piecen a pulular figuras cuyo
radio de accién desconocemos.
Al fin y al cabo, ;qué es un
acompafiante emocional? ;Y
un coach espiritual? Aprove-
cho la oportunidad para recor-
dar que cuando se acude a una
consulta de psicologia el usua-
rio tiene todo el derecho del
mundo a requerir el ndmero de
colegiado, ya que esa es la me-
jor garantfa posible. Igualmen-
te, hay que dejar de ponerse en
manos de charlatanes, vende
humos, gurds y magos que jue-
gan con la salud psicolégica de
alguien que atraviesa por una
situacién de extrema fragilidad
y que, cuando responde a estas
ofertas, es porque se agarra a
un clavo ardiendo.

P.- ;Hay psicélogos suficien-
tes en Balears?

R.- En la sanidad ptblica,
desde luego que no. Esa es la
realidad. Tenemos una ratio de
cinco a seis psicélogos clinicos
por cada cien mil habitantes,
cuando la media europea tripli-
caesta cifra. Y peor parados to-
davia salimos si se nos compa-

» “Psicologos y psiquiatras
hemos de trabajar en
equipo, porque ambos
formamos parte del
tratamiento”
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ra con los paises nérdicos, cuya
proporcién es de 24. Es eviden-
te que algo estd fallando y es
preciso resolver este problema.
Sino hay especialistas suficien-
tes para cubrir estas plazas,
busquemos una solucién. He-
mos de ser valientes y pensar
en la ciudadania, que debe ser
atendida, no al
cabo de cuatro
meses, sino in-
mediatamente.
Balears ha de
imitar el cami-

» “£s muy comodo
entreqgar un mdvil aun
niiio de ocho afos para

—

consta que son conscientes de
estas circunstancias y que estan
trabajando para resolverlas.
Pero no podemos ir en primera
marcha. Hay que poner la quin-
ta, porque el tiempo corre en
contra de la ciudadania.

P.- La dltima: ;es positivo que
se hable del sui-
cido en los me-
dios de comuni-
cacion?

R.- Estd bien
que se visibili-

o e orrss  9UNON0S moleste. Hay - 558 058 PO
comunidades, que poner limites" se ocultaban y se

como Catalun-

ya, Valencia, Canarias o Nava-
rra, donde se ha recurrido a la
contratacién de psicélogos ge-
nerales sanitarios, es decit, pro-
fesionales que trabajan en el
dambito privado. A lo mejor es
una alternativa posible. Por
tanto, dejemos de debatir tanto
y busquemos una solucién.

P.- ;Cudles son, en el caso de
Balears, las cifras en las que se
traduce esta insuficiencia de
recursos?

R.- Concretamente, en el 4m-
bito publico, hay tres psicélogos
clinicos. En cambio, la Conselle-
ria de Salut plante6 en su dia
que debian crearse 22 plazas.
Como le decfa, se han cubierto
solo tres. La carencia existe, eso
nadie puede negarlo, y asilo he
expresado en mis reuniones con
responsables del Govern y con
el coordinador autonémico de
Salut Mental, Oriol Lafau. Me

https://www.saludediciones.com/2023/04/12/tertulia-javier-torres-copib/

silenciaban. Sin
embargo, no se ha de pasar de
un extremo a otro. Un periédi-
co, una radio o una televisién
han de dar cuenta de que se ha
producido un suicidio, pero
con mucha cautela, obviando
cualquier referencia a caracte-
risticas y contextos personales
del fallecido. No siempre ocu-
rre asf, por desgracia.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Balears tiene un indice de envejecimiento
mas bajo en relacion con otras poblaciones

La investigadora del Idisba, Marta Gonzdlez-Freire, presentd en el COMIB los datos de un estudio sobre el
envejecimiento en las islas, tras la presentacion del director del Patronato Cientifico, Dr. Antoni Bennasar

La investigadora del Institut d'Inves-
tigaci6 Sanitaria Illes Balears (Idisba)
Marta Gonzalez-Freire, present6 en el
Collegi de Metges (Comib), los datos
preliminares de un estudio sobre el en-
vejecimiento en Balears. Con este traba-
jo, el grupo de investigacion traslacional
en envejecimiento y longevidad del
Idisba pretende caracterizar biomarca-
dores de envejecimiento saludable y
describir los cambios que ocurren cuan-
do las personas envejecen a nivel sisté-
mico.

En su presentacién, Gonzalez-Freire
destac6 que en Balears “hay un mon-
tén” de nonagenarios y centenarios, lo
que entronca con el hecho de que en las
islas “tenemos un indice de envejecimiento
mds bajo si lo comparamos con otras pobla-
ciones. La investigadora augurd que cada vez
seremos mds longevos, por lo que debemos
tender a obtener una longevidad saludable”.

Marta Gonzalez-Freire es una reco-  Marta GonzdlezFreire y Antoni Bennasar.

nocida cientifica en el drea de la biologfa
del envejecimiento a nivel nacional e in-
ternacional. Ha trabajado durante los 1l-
timos 10 afios en centros de investiga-
cién punteros en el drea del envejeci-
miento biolégico y la salud, como el
National Institute on Aging (NIA), del
National Institutes of Health (NIH), de
los Estados Unidos, en Baltimore, y el
Institute on Aging, College of Medicine,
de la Universidad de Florida (UF), en
Gainesville.

Actualmente dirige y lidera el Grupo de
Investigacién Translacional en Envejeci-
miento y Longevidad (TRIAL group), en
uno de los centros de investigacion del
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), en
Mallorca. Sus proyectos estdn centrados
en entender los mecanismos moleculares
y celulares del envejecimiento biolégico,
asf como en el desarrollo de nuevas inter-
venciones farmacoldgicas y no farmaco-
légicas, enfocadas a retrasar los procesos
de envejecimiento y la aparicién de enfer-
medades asociadas a la edad.
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Agenda docent

PREMIOS - BECAS

Formacion en marketing, Instagram
Fundacie Patronat Clenitific del COMIB
COMIB. Palma-Zoowm. 27 de abril

Premios Educacion Medica 2023
Convocan: Catedra de Educacidn Medica
Fundacion Lily - Universidad

Complutense de Madrid

Plaro de presentacion: finolire of 12 do mayo

Premios MEDES 2023
Convocan: Fundacién Lilly
Plazo de presentacian: finglize of 19 de mayo

IV edicion del Premio de ayuda a la
cooperacion en la provincia de llles Balears
Conveca: Col-legl Oficial de Metges de les llles
Balears - Fundacid “la Caixa®

Plazo de presentacidn: finalizg of 30 de funio

X edicion del Premio de ayuda
a la cooperacién internacional
en ¢l Ambito sanitario

Actualizacion en infeccion por VIH
Hospital U, Son Espases — Hospital U. Son Llatzer
HUSE. Palma. 27 de abril

El examen neurologico del neonato
Hospital U, S5on Espases — Hospital U, S5on Llatzer
HUSE. Palma. 5 y & de mayol

Radiologia mamaria

Hespital U. Son Espases

HUSE. Palma. 11 de maig

Programa de formacion en pensamiento
eritico, solucion de conflictos y toma de
decisiones bajo estrés Sociedad Balear de Nofrologia - Académia
Fundacid Patronat Cientific del COMIB Meédica Balear

COMIE, Palma. Del 16 de mayo al 12 de diciembre  Hotel WM Palma Blanc. Palma, 26 y 27 de mayo

Cémo presentar una comunicacion cientifica VIl Jornades FARUPEIR
Fundacid Patronat Cientific del COMIB Acadiémia Médica Balear T

Convoca: Col-logl ORcial da Met da lex 1
COMIB. Paimo. Modalidad telepresencial y Mo de Liotzeret. Menorce. 21 3 de jury B::lm"_ M: dﬂ?ﬂ;‘:“ TSV S

reerh BeRGrer oo — R

COMFERENCIAS Alergo Menorca 2023 Premios y becas Fundacié Patronat

: Cientific COMIB
Medio ambiente y salud: cambio climatico Mahdn. 12 y 13 de mayo Convocan: Fundacio Patronat Clentific COMIB
Fundacid Patronat Clentific del COMIB-OMC KXXVIl Congrés ABCOT 2023 Plazo de presentacidn: finalire el 7 de septiombre
COMIE. Palma 26 de abril Associacis Balear de Cirurgla Ortopadica |

Traumatologla
Hospital C. dinca. 261 27 de malg

V |ornada del Programa Pacient Actiu
de les llles Balears

Servel de Salut de les [Hes Balears

HUSLL, Palma, 28 d'abrif

Jernada Balear de Neurcendocrinelogia
Académia Médiea Balear
COMIB, Palma, 4 de moig

| Reunidén Balear de Nefrologia

www.comib.com/patronatcientific
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El Comib acogera el IX Congreso
Nacional de Etica y Deontologla en 2024

El Col'legi Oficial de Metges
deles Illes Balears acogerd el IX
Congreso Nacional de Etica y
Deontologia Médica los dfas
17,18 y 19 de octubre de 2024
con el objetivo de convertirse
en un foro de discusién donde
los profesionales de la Medici-
na, y también del Derecho Sa-
nitario, puedan constituirse
como un auténtico ateneo so-
bre los temas candentes y los
retos futuros de la nueva ética
y deontologia médica.

Una de las principales razo-
nes de ser de los Colegios Mé-
dicos es el mantenimiento de
un orden ético y deontolégico
de la practica médica. El Con-
sejo General de Colegios de
Meédicos de Espafia tiene entre
sus misiones estatutarias: “Es-
tablecer las normas de la éticay de
la deontologia en el ejercicio de la
profesion médica, a través de un
Cédigo de Deontologia, velando
por su cumplimiento y en las que

Rosa Robles, Carles Recasens y Sandra Ferrer.

se prevea que en las comunicacio-
nes comerciales se garantice la in-
dependencia e integridad de la pro-

fesion y el secreto profesional”.

Son funciones de la Asam-

blea General del CGCOM: “Es-
tablecer los criterios bdsicos de la
deontologin en el ejercicio de la pro-
fesion médica y, en su caso, las nor-
mas deontoldgicas de aplicacion en

todo el Estado, mediante la aproba-
cién del Codigo de Deontologia”.
La discusién sobre Etica y
Deontologia Médica es siem-
pre necesaria, como también lo

es el conservar un Cédigo de
Deontologfa Médica actualiza-
do y adaptado a los cambios
sociales y de la profesién, de
modo que el Consejo General
de Colegios de Médicos de Es-
pafia pueda cumplir una de
sus misiones esenciales: procu-
rar que todos los médicos espa-
fioles realicen una asistencia
médica cientifica y humana de
calidad.

En la estructura del Congre-
so existirdn cursos precongre-
so, mesas redondas, asi como
comunicaciones libres. Todo
ello debe constituir un gran
marco de debate dela Fticayla
Deontologia Médica actual en
Espafia.

Una vez aprobado el nuevo
Cédigo de Deontologia, en este
congreso se podrdn conocer las
principales novedades de este.
Igualmente, este congreso
debe convertirse en un foro
para la discusién sobre la ética
médica de los profesionales de
la Medicina en Espafia.

El médico y pintor Ramon Prats ofrece
una muestra de su obra pictorica en el
Col-legi de Metges hasta el 28 de abril

El médico y pintor Ramon
Prats expondrd una parte de su
obra en el salén de actos del
Collegi de Metges, en una ex-
posicién abierta al ptiblico del
24 al 28 de abril.

Después de una larga vida
profesional como pediatra y
especialista en salud Publica,
inicialmente en Palma y des-
pués en Barcelona, coincidien-
do con su jubilacién ahora hace
11 afios, Ramon Prats inicié un
nuevo camino en el mundo de
la pintura.

Esta nueva etapa arrancé en
el taller del pintor Joaquim
Santal6 y, dia a dia, supone
para Prats en una “nueva profe-
sién” que le provoca “alegria e
ilusién”, aunque también in-
quietud y tensién.

Una exposicion con la huella de Joan Calafat

En la exposicién que estd El pintor Ramon Prats es primo del afiorado Joan Calafat,
abiertaen el Col-legi de Metges quien antes de dejarnos ya mostro su interés porque la obra
Ramon Prats ofrece una mues- de Prats, que admiraba, fuese expuesta en el Col-legi de
tra de lo que ha pintado en los Metges.
ultimos ocho afios. Las obras La exposicién, que estara abierta al ptiblico en el passeig
expuestas estdn realizadas con Mallorca 42 de Palma hasta el 28 de abril, fue propuesta por
diferentes técnicas, en las que Joan Calafat y ahora se convierte en un deseo hecho reali-
el artista busca su propia ex- dad de manera péstuma.

presion.
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(et e s e B RS e o BT ENFERMERA DE URGENCIAS Y DOCENTE DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

«Las enfermeras del SUAP
garantizamos la continuidad
asistencial del paciente cuando los
centros de salud cierran»

Nuria Aliaga Gallegos es enfermera del Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) de S’Escorxador,
coordinadora docente de las enfermeras internas
residentes (EIR) a su paso por el SUAP, instructora de
Soporte Vital Avanzado del Plan Nacional RCP y
docente del Gabinete Técnico de la Gerencia de
Atencién Primaria de Mallorca. Ademds, es miembro de
la Comisién de Urgencias del Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA).

REDACCION

P—;En qué consiste el trabajo
de una enfermera de urgen-
cias y emergencias?

R.—Nuestro trabajo consiste
en proporcionar cuidados de
calidad a todos los pacientes en
situacién de urgencia o de
emergencia, en cualquier dm-
bito donde se produzca una
pérdida de la salud, precisan-
do para ello un nivel formativo
suficiente, para el desarrollo de
dichas competencias.

P.—;Existe una formacién o
especialidad para las enfer-
meras de urgencias o emer-
gencias?

R—Laespecialidad de enfer-
mera de Urgencias no estd re-
conocida por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, como si
que lo estan otras especialida-
des, tales como Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria, Salud
Mental, Trabajo, o matronas. Es
cierto que a nivel de la adminis-
tracién la enfermerfa de urgen-
cias esta considerada como una
categoria diferente, tanto a la
hora de acceder por bolsa de
trabajo como de consolidacién
de puestos. Va por una via dis-
tinta, donde se valoran méritos
acordes al trabajo que se va a
realizar. Por supuesto, conside-
ro que el reconocimiento como
especialidad deberia producir-
se lo antes posible. El campo de
las Urgencias y Emergencias es
lo suficientemente amplio y
complejo como para que todos
los profesionales que se dedi-
can a ello puedan completar su
formacién universitaria con un
curso de una especialidad acor-
de alalabor asistencial que de-
sempefiardn en su vida laboral.
Hay muchos profesionales y
sociedades cientificas, como la
Sociedad Espariola de Medici-
na de Urgencias y Emergencias

(SEMES), que estdn trabajando
para que se produzca el recono-
cimiento de las Urgencias y
Emergencias como una espe-
cialidad enfermera oficial. Es
una especialidad que tampoco
estd reconocida para el colecti-
vo médico. Nosotras estamos
aht, trabajando conjuntamente,
para que ese objetivo sea una
realidad cercana.

P.—;Qué hace exactamente el
SUAP y c6mo es en lineas ge-
nerales el dia a dia de este ser-
vicio?

R.—El servicio de urgencias
estd compuesto por un equipo
multidisciplinar formado por
médicos, pediatras, enferme-
ras, celadores, conductores,
TCAE y personal de apoyo.
Son tres los servicios de urgen-
cias que tenemos en la ciudad
de Palma, y uno mds en Part
Forana, en Inca. Los SUAPs cu-
bren el 66,6% del tiempo real
de asistencia a los pacientes. El
resto del tiempo lo cubren los
centros de salud (tardes/no-
ches de lunes a viernes, fines
de semana y festivos 24h). El
SUAP asume todo el tiempo
que no estan los centros de sa-
lud abiertos. Cada servicio de
urgencias de Atencién Prima-
ria, cuenta con diez enfermeras
en plantilla estable y refuerzos
durante los fines de semana
para cubrir asistencias domici-
liarias y otras demandas.
Nuestra labor asistencial prin-
cipal y la mayor carga de traba-
jo se genera in situ, en los
SUAPs, a demanda de la po-
blacién. Se gestiona la deman-
da asistencial de todos los pa-
cientes que acuden al servicio,
sea cual sea el motivo de con-
sulta. Por otro lado hay una
importante carga asistencial en
la demanda domiciliaria, asis-
tencia que regula siempre el
Centro Coordinador de Urgen-

cias (CCU/061), que son, pre-
via regulacién de las llamadas
quiénes deciden el recurso més
apropiado para la asistencia.
Otra parte importante de nues-
tro trabajo es la atencién urgen-
te ala poblacién pedidtrica. La
asistencia domiciliaria progra-
mada, no urgente, también se
asume desde los SUAPs en la
franja horaria que los centros
de salud no estdn presentes.
Son las enfermeras comunita-
rias las que nos los remiten y
agendan, para garantizar la
continuidad asistencial de es-
tos pacientes. También cuida-
mos de la continuidad asisten-
cial de los pacientes en el pro-
pio centro. Otras labores
afladidas son la colaboracién
con equipos de apoyo ESAD,
CAD y sociosanitarios.

P—;Qué tipo de patologia se
ve mas?

R.—Como paciente, cada
persona acude a nuestro servi-
cio por el motivo que ella mis-
ma considera urgente. Por tan-
to, los motivos de las consultas
son muy variados, urgentes y
no urgentes. La patologia,
como todos sabemos, es esta-
cional y es social. Estos tiltimos
afos han estado muy marcados
por la patologia predominante-
mente respiratoria por la pan-
demia de covid. En este mo-
mento hemos normalizado
toda la patologfa que antes acu-
dia a los servicios y hemos visto
un aumento considerable de la
patologia psico-emocional.

P—;Qué cualidades ha de tener
una enfermera de SUAP, que es
lo mas dificil técnica y emocio-
nalmente de este trabajo?
R.—Evidentemente, cuantas
mas cualidades favorables ten-
gamos mejor profesionales se-
remos y mayor calidad asisten-
cial podremos ofrecer. Si me pi-
des que elija una, destacarfa la
empatia. Para mf es lo mds im-
portante y creo que es la mas
dificil de conseguir. Afiadir,
como no, otras cualidades tales
como las habilidades de comu-
nicacién, la flexibilidad, el
compromiso ético, las destre-
zas profesionales y conoci-
mientos propios y la estabili-

dad emocional. Lo que es emo-
cionalmente mads dificil, y para
lo que nadie te prepara, es tra-
bajar continuamente con la en-
fermedad, el sufrimiento hu-
mano y la muerte. Asumir
todo esto, es la tarea pendiente
de las enfermeras al abandonar
la Universidad. No hay ma-
nuales para esto.

P.— Las enfermeras que se es-
tan formando como especia-
listas en Atencion Familiar y
Comunitaria, pasan por el
SUAP (lo cual coordina usted)
y el 061 ;Con qué objetivo y
cuales son sus experiencias?
R.—Las Enfermeras Internas
Residentes (EIR) que cursan la
especialidad de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria tienen
que cumplit, como parte de su
plan transversal formativo, un
porcentaje de horas de guardia
tutorizadas en los servicios de
urgencias extrahospitalarias
(SUAP y 061). La urgencia se
puede presentar en cualquier
momento y ellas, como perso-
nal sanitario, igual que el resto,
deben estar formadas y entre-
nadas. Es un "plus” para nues-
tro servicio que éste sea un cen-
tro docente que forme EIR y

MIR cada afio. Nosotros les tu-
torizamos las guardias, reciben
una formacién especifica del
servicio, que a la vez es recipro-
ca para nosotros. Ellas nos
aportan unos conocimientos y
nosotros otros.

P.—La formacién en Soporte
Vital Basico y Avanzado es
uno de los valores mas recono-
cidos en estos momentos. ;A
qué nivel esta la formacion en
este ambito, tanto a nivel pro-
fesional, como podria ser el
caso de las enfermeras, y tam-
bién entre el gran publico?
R.—Desde la Gerencia de
Atencién Primaria, somos cua-
tro los instructores de soporte
Vital Avanzado, del Plan Na-
cional de Reanimacién Cardio
Pulmonar (RCP) que en cola-
boracién con el Gabinete Téc-
nico llevamos a cabo un pro-
grama de formacion y reciclaje
continuado de todo el personal
sanitario y no sanitario de to-
doslos centros de salud de Ma-
llorca. Debemos tener en cuen-
ta que muchos de los centros
de salud de Mallorca son PAC
(puntos de atencién continua-
da) que dan cobertura en todo
el horario nocturno y festivo a
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Aliaga con una enfermera interna residente.

una amplia zona poblacional y
deben estar formados enla ur-
gencia y la emergencia hasta
que tengan el apoyo de otras
unidades especializadas.

P—;Tiene conocimientos la
poblacién sobre primeros au-
xilios, no solo en el ambito de
la RCP, cuéles son las circuns-
tancias mas frecuentes en las
que hay que actuar con urgen-
ciay cree que se podria for-
mar a la poblacién para que
diera una primera respuesta
eficaz, ala espera de los equi-
pos profesionales?

R.—La poblacién tiene cada
vez mds conocimientos en
atencién inicial de la urgencia,
como primeros intervinientes,
pero aun asi es insuficiente.
Desde la SEMES, os doy un pe-
quefio adelanto, estamos reali-
zando un gran estudio de in-
vestigacién, en colaboracién
con el Ayuntamiento de Pal-
ma, con la finalidad de otorgar
el distintivo de Ciudad Cardio-
protegida. Para ello, y desde
hace un afio aproximadamen-
te, se puso en marcha una labo-
riosa tarea de recogida de da-
tos de las entidades formado-
ras, acreditadas por la
Conselleria de Salut, sobre el
tipo de formacién realizada,
alumnos formados, conoci-
mientos adquiridos... No obs-
tante, el concepto de soporte
vital es amplio y no solo con-
templa las maniobras de RCP
sino también la atencién inicial
en situaciones de urgencias y
primeros auxilios a los prime-
ros intervinientes hasta la lle-
gada de otros profesionales.

P.—En resumen y como con-
clusién, ;cudl es la aportacién
diferencial de la enfermera de
urgencias?

R.—Las enfermeras de ur-
gencias de Atencién Primaria,
realizan una continuidad asis-
tencial de todos los pacientes
in situ, con autonomia de ges-
tién y ademads cubrimos las ur-
gencias que se generan. Afiadir
la asistencia domiciliaria en co-
laboracién con CCU/ Uvis M6-
viles / TEMs.

La XIII Jornada de Humanizacion de hospitales para nifios
retine a mas de 150 profesionales sanitarios para conocer
nuevas formas de aplicacion en el entorno pediatrico

REDACCION

El viernes 21 de abril se cele-
bré la XIII Jornada de Humani-
zacién de hospitales para nifios
en el Hospital Universitari Son
Llatzer en la que participaron
mads de 150 enfermeras y otros
profesionales sanitarios.” Una
jornada coorganizada por el
Collegi Oficial d'Infermeres i
Infermers de les Illes Balears, el
Hospital Universitari Son Llat-
zer, Hospital de Manacor y la
Subdireccié d'Humanitzacid,
Atenci6 a I'Usuari i Formacié.

El programa, realizado por
un comité cientifico y organiza-

dor compuesto por enfermeras
de Baleares de diferentes hospi-
tales e instituciones, se plante
como un viaje con destino a la
humanizacién de la salud in-
fantil que conté con ponencias
de expertos en la materia y con
la exposicién de trabajos que
permitieron a los asistentes co-
nocer nuevas formas de aplicar
la humanizacién en la practica
diaria y en diferentes dreas.

Mesas redondas

Alolargo del dia, se sucedie-
ron mesas redondas en las que
diferentes profesionales y ex-

pertos compartieron sus cono-
cimientos y experiencias de
éxito para lograr la humaniza-
cién en el &mbito pedidtrico a
través de la adaptacion de los
espacios y lahumanizacién de
los cuidados. Todo ello, apoya-
do por evidencia cientifica, la
cual demuestra que promover
la reduccién del estrés en los
nifios y sus familiares, con me-
joras en el entornoy en los pro-
cedimientos, es fundamental
en dreas pedidtricas. Y para fi-
nalizar, una mesa redonda en
la que profesionales de la salud
mental ofrecieron herramien-
tas para velar por el bienestar

de los propios profesionales.

Las enfermeras tienen un pa-
pel clave en el fomento y lide-
razgo de la humanizacién de
los cuidados y el Col-legi Ofi-
cial d'Infermeres i Infermers de
les Illes Balears quiso ser uno
de los coorganizadores de la
Jornada para apoyar de mane-
ra activa un programa con mu-
cha presencia enfermera y la
divulgacién del conocimiento
entre las profesionales. El 6rga-
no colegial, ademads, patrociné
los dos premios que reconocie-
ron las mejores comunicacio-
nes o pésters de la jornada las
cuales presentaban.

La presidenta del COIBA, Ma-
ria José Sastre, fue una de las
responsables de clausurar la
Jornada, y destacé que “las es-
trategias y casos de éxito presenta-
dos demuestran la implicacion, el
compromiso y también la creativi-
dad de los profesionales sanita-
rios”. Ademads, se sumo a la rei-
vindicacién de lajornada sobre
la necesidad de cuidar a los
profesionales: “si los profesiona-
les tienen buenas condiciones labo-
rales y entornos favorables podrin

ofrecer mejores cuidados”.

La Comision de Curas Respiratorias del COIBA or-
ganiza el webinar‘Optimizando el manejo integral
del asma grave’, una sesién formativa abierta dirigida a
enfermeras y a otros profesionales sanitarios. Lo hardn de la
mano de David Diaz Pérez, enfermero respiratorio del Ser-
vicio Canario de la Salud. Y contard con el apoyo, como pre-
sentador, de Josep Lluis Valera, enfermero del Laboratorio
de funcién pulmonar del Hospital Universitario Son Espases.
Mas informacién: www.infermeriabalear.com

dor del trabajo de una enfer-
mera en el &mbito de las ur-
gencias y emergencias. Para
ello, invit6 a la enfermera del
SAMUR-PC de Madrid y do-
cente del Master de Enferme-
ria y Medicina de Urgencias y
Emergencias (Universidad
CEU-San Pablo), Tania Marti-
nez. De su trayectoria profesio-
nal también destaca su impli-
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- Un café con una enfermera de urgencias
g extrahospitalarias de Madrid
ek ik .
ghired ol cacién en la implementacién
I - de la canalizacién ecoguiada
i La Comisién de Urgencias  en SAMUR-PC.
(T L del Col‘legi Oficial d'Inferme- La sesién fue un punto de en-
- . resilnfermers delesIlles Bale-  cuentro entre enfermeras de ur-
ars organiz6 un encuentroen  genciasy emergencias de Balea-
su sede de Palma para inter-  res de diferentes niveles asisten-
cambiar experiencias alrede-  ciales y dispositivos, en el cual

pudieron compartir sus expe-
riencias y reflexiones sobre el de-
sarrollo de la profesién en esta
drea de cuidados. Por su parte,
la enfermera madrilefia aporté
su vision tras afios de experien-
cia en asistencia extrahospitala-
ria en emergencias. Ademads, se
hizo un recorrido por la evolu-
cién de la figura de enfermeras
de urgencias y emergencias.



16 -Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023

VETERINARIA

* Saluti For¢a

REDACCION

Para gestionar un asunto de
manera adecuada es imprescin-
dible conocer sus circunstan-
cias. Ese es el punto de partida
de las reuniones que el Colegio
Oficial de Veterinarios de las Is-
las Baleares lleva a cabo desde
el pasado afio con representan-
tes de las formaciones politicas
con representacién parlamenta-
ria. Ese, y también el descono-
cimiento de la profesién que to-
davia hoy evidencia una parte
de esos representantes institu-
cionales. Hasta tal punto, queel
pasado afio, en el mes de sep-
tiembre, el Parlament de les
Illes Balears aprobaba una pro-
posicién no de ley relativa al
“adecuado” reconocimiento de
la profesién veterinaria.

Ese reconocimiento partia
precisamente de las reivindica-
ciones esenciales que la profe-
sion veterinaria empezo a tras-
ladar a los partidos politicos e
inclufa cuestiones tan evidentes
como la incorporacién de profe-
sionales veterinarios a los siste-
mas de vigilancia, prevencién,
alerta y respuesta temprana
ante crisis de salud ptiblica, asu
incorporacién de forma perma-
nente a todos los comités de ex-
pertos, consejos y comisiones
constituidas para el asesora-
miento y control de las posibles
epidemias o el compromiso de
llevar a cabo las actuaciones ne-
cesarias para perseguir el intru-
sismo en la profesién veterina-
ria, entre otras. Pese al éxito de
la iniciativa, la satisfaccién no
fue completa ya que uno de los
puntos, relativo a la reduccién
del IVA de los servicios veteri-
narios para animales de compa-
fifa al 4% (esta al 21% aun sien-
do sanitario), fue rechazado.

Objeto y ambitos de
actuacion

Esa ronda de contactos poli-
ticos iniciada hace unos meses
ha dado pie, ahora, antes delas
Elecciones Autonémicas y Mu-
nicipales de 2023, ala redaccién
y envio formal a dichas forma-
ciones de un documento en el
que figuran las principales pre-
ocupaciones del colectivo, ade-
mds de una presentacién del
Colegio, con sus competencias
y funciones. “Entre nuestras fi-
nalidades destacan la ordenacion
del ejercicio de la profesion, la de-
fensa de los intereses profesionales
de los colegiados, asi como la de los
usuarios de los servicios veterina-
rios que éstos ofrecen, la salvaguar-
da de los principios éticos y deon-
tolégicos y de la dignidad y presti-
gio de la profesion o la colaboracion
con los poderes piblicos para con-
seguir la salud de las personas y

Las inquietudes veterinarias
antes del 28 de mayo

El Colegio Oficial de Veterinarios de las Islas Baleares se entrevista con
representantes de todas las formaciones politicas con representacion
parlamentaria y les traslada formalmente sus propuestas y reivindicaciones

animales, la mejora de la ganaderia
y la atencién al medio ambiente”,
destaca Ramoén Garcia, presi-
dente del Colegio. El que CO-
VIB cuenta actualmente con
740 colegiados y un registro de
193 centros de asistencia de cli-
nica veterinaria.

En el documento se recuer-
dan los &mbitos de actuacién
del profesional veterinario,

como el control de la higiene y
de la tecnologfa en la produc-
cién y elaboracién de alimentos
de origen animal, la prevencién
y lucha contra las enfermeda-
des delos animales, particular-
mente las zoonosis, y el desa-
rrollo de las técnicas necesarias
para evitar los riesgos que en el
hombre pueden producir la
vida animal y sus enfermeda-

des, la clinica de animales de
compafiia, la ganaderia, los
équidos o el control de plagas,
entre otros. Ademds, se apun-
tan las funciones que tiene de-
legadas el COVIB por parte de
la administracién autonémica
como son la gestién del Regis-
tro de Identificacién de los Ani-
males de Compaiifa de las Islas
Baleares (RIACIB), la emisién y

gestion de los documentos de
identificacién equina de crian-
zay renta de las Islas Baleares
y la gestién de la tarjeta de mo-
vimiento equino (TME) y la co-
ordinacién y formacién de los
veterinarios colaboradores y de
la gestion de las herramientas
telemdticas de la campafia
anual de control de triquina en
las matanzas domiciliarias de
cerdos.

Preocupaciones y
peticiones

Son varios los asuntos que
preocupan al colectivo veterina-
rio balear. El exceso de oferta
académica (de facultades en Es-
pafia) y la falta de un sistema de
especializacién reglado, la au-
sencia de reconocimiento del
trabajo veterinario y de su ver-
tiente sanitaria, la dificultad para
encontrar profesionales en de-
terminados campos de la profe-
sién, el intrusismo profesional,
la creciente exigencia normativa
y burocratizacién en el &mbito
dela ganaderiay de la veterina-
ria de caballos, entre otras.

Desde el COVIB se solicita, en
general, conocimiento, com-
prensién, reconocimiento y
apoyo institucional por parte de
los partidos politicos y de todas
las administraciones de la pro-
blematica de la profesion vete-
rinaria y un fortalecimiento de
la colaboracién institucional a
nivel autonémico y local. Y, de
forma especifica, el enfoque
One Health para el abordaje de
la salud ptblica, una estrategia
global a nivel rural que incluya
laimportancia de la veterinaria
parala subsistencia de la gana-
deria en Baleares, la adaptacién
de la normativa vigente para
poder instalar centros sanitarios
veterinarios en zonas no urba-
nas, disponer de un ordena-
miento juridico que favorezca
el cumplimiento normativo y
evite el intrusismo, el estableci-
miento de criterios comunes,
basados en la evidencia cienti-
fica, para conseguir el mejor
cumplimiento de las normas y,
en especial, delanueva Ley de
Bienestar Animal y, finalmente,
el reforzamiento de la figura del
veterinario municipal y apoyo
a los ayuntamientos.
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“niermedad de Parkinson:

cuando las neuronas pierden la
capacidad de controlar el movimiento

El Parkinson no es solo ese “temblor de viejos”, de hecho, los sinfomas de rigidez y lentitud
deterioran mads la calidad de vida que los temblores / El neurdlogo Juan Garcia Caldentey
explica las claves de esta enfermedad que no se cura pero cada vez se puede controlar mejor

HoRraAcio BERNAL

En 1997, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de-
claré el 11 de abril de cada afio
como el Dia Mundial del Par-
kinson. Con esta iniciativa se
ponia atiin més el foco en una
enfermedad poco o mal cono-
cida que afecta a millones de
personas y que otros millones
creen que es solamente “ese
temblor de los viejos”, minimi-
zando una afeccién que es alta-
mente invalidante, que reduce
la calidad de vida mucho mds
alld de tener que soportar un
temblor de manos y que cada
vez afecta a mds personas a las
que atin no se considera viejas.

La fecha del 11 de abril fue
elegida por la OMS como Dia
Mundial del Parkinson por re-
cordar el dia en que naci6 el
doctor James Parkinson, neu-
rélogo britdnico que, en 1817,
realiz6 los primeros descubri-
mientos de un tipo de parélisis
progresiva que, con el tiempo,
ha sido designada con la deno-
minacién actual.

La enfermedad de Parkinson
—que contra las creencias po-
pulares tiene mds de paralisis
que de temblor— consiste en
una condicién degenerativa,
progresivay crénica del sistema
nervioso que provoca graves
dafios neurolégicos y origina al-
teraciones en el control y movi-
miento del cuerpo, ademds de
una severa rigidez muscular.

El Parkinson es la segunda
patologia neurodegenerativa
mads frecuente, sélo por detras
del Alzheimer. Los datos ac-
tuales permiten estimar que
esta dolencia afectaa 1 de cada
100 personas mayores de 60
afos, y segin algunos estu-
dios, cuando llegue el afio
2030, habré, en el conjunto del
mundo, unos 12 millones de

El neurélogo Juan Garcia Caldentey.

pacientes. Para saber mds so-
bre el Parkinson, Salut i Forca
TV tuvo en el platé de Fibwi
TV, el pasado miércoles 19 de
abril, al reputado médico espe-
cialista, Dr. Juan Garcia Cal-
dentey, neurélogo del grupo
hospitalario Quirénsalud. La
totalidad de la entrevista pue-
de visualizarse a través del QR
al final de estas pdginas.

La enfermedad de
Parkinson tiene mas
sintomas de paralisis o
rigidez que de los
temblores que la han
hecho mas conocida

Licenciado en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad de
Cantabria, el Dr. Garcia Calden-
tey se especializ6 en Neurologia
en el Hospital Ramén y Cajal, en
Madrid. Posteriormente obtuvo
un doctorado en Medicina porla

Universidad de Alcald. Desarro-
lla su labor profesional como
neurdlogo en el Hospital Palma-
Planas desde 2014, y enla Clini-
ca Rotger desde 2015.

El Dr. Garcia Caldentey tiene
experiencia como investigador
en CIBERNED y en elk equipo
deinvestigacion del Hospital Ra-
moén y Cajal y ha participado en
unestudio sobre pacientes conla
enfermedad de Huntington, aus-
piciado por la Fundacién Jimé-
nez Diaz. Complet6 su forma-
cién en el drea de desérdenes del
movimiento de la Universidad
de Columbia, en Estados Unidos.
—Dr. Garcia Caldentey, ;qué
es el Parkinson?

—LEs una enfermedad neuro-
degenerativa, progresiva y por
ahora incurable. Afortunada-
mente tenemos muchos trata-
mientos sintomaticos que nos
permiten mejorar mucho la ca-

lidad de vida de los pacientes.
Nos hemos de quitar de la cabe-
za que sufrir Parkinson sea un
“desastre”. Otras enfermeda-
des neurodegenerativas son
mucho peores. Es una patologia
que acompaiiard al paciente el
resto de su vida, pero conla que
podra vivir con normalidad.

»No sabemos muy bien cudl
es el origen de esta enferme-
dad. Sabemos que existen una
serie de factores de riesgo que
pueden hacer mds fcil tener la
enfermedad. La mayoria de es-
tos factores son genéticos y no
son del todo conocidos. Tam-
bién hay factores ambientales
que pueden influir. El Parkin-
son es mds frecuente en el me-
dio rural, probablemente por el
contacto con insecticidas, con
el agua de algunos pozos y por
la consanguinidad que es més
frecuente en este medio. Y la
edad es un factor determinan-
te. Sabemos que cuantos més
afios tenemos, mds posibilida-
des de sufrir Parkinson.»

—¢Cualquier persona puede
sufrir parkinsion?
—Cualquiera, tanto hom-
bres como mujeres y en cual-
quier etnia. Hay Parkinson en
cualquier parte del mundo.

Se calcula que el
Parkinson afecta de 150
a 160 personas por cada

100.000, por lo que en

Balears podria haber

unos 2.000 casos
—¢Cuales son la incidencia 'y
la evolucién de esta enferme-
dad en Espafia y en nuestro
medio?

—Es una enfermedad dege-
narativa frecuente, la segunda
después del alzheimer. Se cal-
cula que afecta a entre 150 y
160 personas por 100.000 habi-
tantes, lo que significa que en

Baleares podria haber 2.000 pa-
cientes de esta enfermedad. En
todo el mundo se calcula que
podria haber 7 millones en es-
tos momentos y se espera que
aumente la prevalencia porque
lo estd haciendo mucho la es-
peranza de vida y con ello la
edad de la poblacién. También
aumenta el nimero de casos
porque cada vez somos mas
sensibles a la hora de diagnos-
ticar y son menos los casos que
pasan desapercibidos.

—¢;Qué sufre una persona con
Parkinson?

—Esalgomuy variable. Cada
paciente de Parkinson puede
evolucionar de una forma dife-
rente. Los sintomas principales
son lentitud de movimientos, ri-
gidez, temblores (que no ocu-
rren siempre, aunque se asocia
con ese sintoma, un 40% de en-
fermos de Parkinson no lo pre-
senta ni lo presentard nunca) y
yaen fases mds avanzadas dela
enfermedad puede aparecer la
inestabilidad. Estos son los sin-
tomas clinicos principales. Pue-
den aparecer otros sintomas, de
los denominados neuromoto-
res, que pueden ser los mds per-
judiciales para la calidad de
vida. Por ejemplo, trastornos del
suefio: movimientos bruscos
con casos de golpear a quien
duerme con ellos y gritos. Pue-
de aparecer la depresién, muy
frecuente al inicio de la enferme-
dad. En pacientes relativamente
jévenes, de cincuenta afios, que
presentan depresion como pri-
mer sintoma del Parkinson es
dificil hacer un diagnéstico
completo si no presenta otros
sintomas motores. Otros sinto-
mas del Parkinson pueden ser la
apatiay en fases mas avanzadas
la afectacién cognitiva, Puede
generar también problemas de
control del esfinter vesical.
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—¢;Qué tratamiento tiene el
Parkinson?

—En estos momentos no so-
mos capaces de frenar la evolu-
cién delaenfermedad. Nola po-
demos curar ni hacer que vaya
mds lenta. Lo que si podemos
hacer es mejorar los sintomas, es
decir, si un paciente sufre lenti-
tud podemos darle un medica-
mento que mejora esa lentitud.
Del mismo modo se pueden pa-
liar los temblores y la inestabili-
dad. Todos los sintomas neuro-
motores que hemos dicho, como
son las perturbaciones del suefio
y la depresién, también los po-
demos mejorar con los trata-
mientos disponibles.

Una persona que tiene
Parkinson antes de los
30 aios, puede que con
los tratamientos
adecuados, a los 70 esté
muy bien

—Casos como el de Michael J.
Fox, el actor, que dijo que tenia
Parkinson hace ya muchos
afios, cuando atin era joven, tu-
vieron un gran impacto social.

—Es que esta enfermedad se
asocia con la edad pero lo cierto
es que la edad media de diag-
noéstico es entre los 50 y los 60
afios. El Parkinson no es una en-
fermedad de personas muy
mayores. A uno de cada cinco
pacientes lo diagnosticamos an-
tes de los 50 afios. Cuando el
Parkinson se presenta entre los
treinta y cincuenta afios deci-
mos que es de inicio temprano
y cuando aparece antes de la
tercera década, que también
hay casos, decimos que es de
inicio juvenil. Michael J. Fox
tuvo Parkinson juvenil, aunque
en el cerebro la afectacién es la
misma las enfermedades a esas
edades evolucionan de unama-
nera muy diferente. Es curioso
cémo si bien la mayoria de en-
fermedades graves como el
cdncer, cuanto mds joven es el
paciente mds grave es la enfer-
medad, en el Parkinson no su-
cede lomismo. Un caso de Par-
kinson que comience alos trein-
ta afios a los 70 puede estar
bien. Un paciente diagnostica-
do de cancer antes de los treinta
afios puede tener una vida larga
y con los sintomas muy reduci-
dos mediante todas las terapias
disponibles que pueden incluir
incluso la cirugfa. En esos casos
y en otros es muy importante
realizar un tratamiento del que
si que podriamos decir que es
capaz de frenar la enfermedad
y me estoy refiriendo al ejercicio
fisico. El ejercicio fisico es muy
importante en los pacientes con

Parkinson. Sabemos que la rea-
lizacién periédica de un ejerci-
cio fisico aerébico puede hacer
que laevolucién de la enferme-
dad sea mds lenta, que los sin-
tomas se manifiesten mds tardi-
amente y tengan menos reper-
cusioén funcional.

—¢Qué puede hacerla cirugia
por el Parkinson, cuando es el
momento de aplicarla?

—El tratamiento del Parkin-
son es al principio de tipo mé-
dico. Comenzamos dando el
mejor medicamento que existe
contra esta enfermedad que es
lalevodopa. La dopamina es
un neurotransmisor que tene-
mos en el cerebro y que se pro-
duce en una zona del tronco ce-
rebral que se llama sustancia
nigra. La dopamina es impor-
tantisima para el control de los
movimientos. Si falta la dopa-
mina tenemos los sintomas del
Parkinson. La levodopa se con-
vierte en el cerebro en dopami-
nay ese es en principio el mejor
tratamiento que tenemos con-
tra el Parkinson. Los pacientes
mejoran muchisimo, pero a
medida que pasa el tiempo, no
por culpa del medicamento
sino de lo que sucede en el ce-

neurologia

rebro, el efecto deja de serigual
en todo momento. En ese esta-
dio hay momentos buenos del
dia y momentos malos. Tam-
bién puede suceder que si el
medicamento se queda corto el
paciente muestra rigidez y si se
pasa de la dosis hay problemas
de exceso de movimiento.

El consumo de
medicamentos durante
muchos anos puede
hacer que ya no sean tan
utiles, en esos casos se
puede operar

»De este modo, si un paciente
lleva diez o quince afios con la
enfermedad y tomando el me-
dicamento y se producen esos
sintomas, se puede entonces
aplicar lo que se denomina tera-
pias de segunda linea. La tera-
piaméds importante de segunda
linea esla cirugfa. Consiste enla
colocacién de unos estimulado-
res dentro del cerebro, en los
ganglios basales donde tendria
que hacer efecto la dopamina, y
se genera algo que se ha explica-
do como si fuera una dopamina
electrénica. Con ese estimula-
dor selibera la dopamina de for-
ma continua, cuando antes esa
liberacién fluctuaba.

Paralisis agitante

1 temblor es el sintoma mds caracte-
ristico de la Enfermedad de Parkin-
son (EP). Concretamente, el tem-
blor de las manos en reposo. De he-
cho, el movimiento oscilatorio

munmente alucinaciones
visuales, trastornos del
estado de d4nimo que in-
cluyen depresion, ansie-
dad y apatia, trastornos

»Una
alterna-
tiva a la
cirugia,
porque
hay pa-
cientes
que no ..

se ﬁ:\_\\\

pueden ope-
§ rar, son las bom-

bas. La cirugfano
se aconseja mds alla
de los setenta afios de
edad porque hay mu-
chos efectos secundarios
en ese tipo de paciente. Para es-
tos pacientes mayores, con los
problemas antes descritos con
la medicacién normal se puede
indicar la utilizacién de bom-
bas de infusién, con las que se
dala misma dopamina. La do-
pamina entra de forma conti-
nua por esas bombas a través
de un pequefio agujerito que se
hace en el estémagoy que vaa
parar al duodeno.

»Otra posibilidad para estos
pacientes es la apomorfina que
esun medicamento que se dade
forma subcutdnea y cuyo objeto
es también mantener al paciente
en una situacién motora ade-
cuada la mayor parte del dfa.»

involuntario y ritmico de grupos musculares
reciprocos, antagénicos, que afectan tipica-
mente las manos, es la manifestacién que se
asocia a la enfermedad por antonomasia. De
forma general, es la expresién mds llamativa.

Sin embargo, el temblor no es su primera
manifestacion, ni la mds frecuente, ni la méas
importante. La peculiaridad del parkinsonis-
mo es la lentitud con la que el paciente afronta
las acciones. La bradicinesia, el tecnicismo
con el que se le conoce, es el verdadero rasgo
definitorio de la enfermedad. Sin embargo,
en ocasiones se ensafia con la marcha, hasta
impedirla. La dificultad para caminar, a pasi-
tos cortos y con la inclinacién anterior del eje
del cuerpo, no suele presentarse sola. Viene
dela mano dela inestabilidad y se acomparia
derigidez. Coninusitada frecuencia presenta
movimientos y contracturas involuntarias y
problemas de memoria.

“Paralisis agitante” fue el término que uti-
liz6 el Dr. James Parkinson cuando la descri-
bi6 en el siglo XIX.

Sin embargo, se acompaiia de innumera-
bles alteraciones no motoras como la disfun-
cién cognitiva, problemas con la funcién eje-
cutiva en la toma de decisiones o multitarea,
en la percepcién visuoespacial. Ademds, no
son extrafios los sintomas psicéticos, mds co-

del suefio, incluidos des-
pertares frecuentes y el
sindrome de las piernas
inquietas. Por si fuera
poco, la disfuncién autonémica, manifestada
con la imposibilidad de mantenerse en pie, el
estrefiimiento, la disfagia, la diaforesis, las
disfuncién urinaria y la disfuncién sexual
también pueden acompariar al complejo sin-
drome parkinsoniano

Es una enfermedad neurodegenerativa, re-
lativamente frecuente de la que no se conoce
la causa. Sin embargo, muchos datos apuntan
a que es el resultado de la interaccién entre
factores genéticos y ambientales. En todos los
casos la alteracion funcional se concentra en
el disfuncionamiento del circuito motor de los
ganglios basales del cerebro.

Tiene dos picos etarios de presentacién. La
que aparece entorno a los cincuenta afios se
conoce como EP precoz. Tiene una mayor y
clara prevalencia familiar. La mds frecuente
aparece a partir de los 65 afios y prevalencia
familiar no es comun.

La EP tiene una gran repercusién sobre las
relaciones familiares, de pareja, sobre la vida
laboral y sobre las relaciones sociales. Es muy
importante, adaptarse a ella y no esperar, in-
fructuosamente, que ella se adapte a ti.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

—¢Espera usted que en unos
afos esta enfermedad tenga
cura?

—Hay que tener en cuenta
que estamos ante una enferme-
dad neurodegenerativa de la
que desconocemos sus orige-
nes. No sabemos porqué se
mueren esas neuronas que pro-
ducen la dopamina. Sabemos
que hay una proteina que se
acumula dentro de las neuro-
nas y se cree que esa acumula-
cién puede hacer que las neu-
ronas no funcionen bien e in-
cluso puedan morir por esa
causa. Se han disefiado trata-
mientos con anticuerpos mo-
noclonales y terapia génica que
tienen por objetivo disminuir
las proteinas en el cerebro.

»Pero lo cierto es que atin no
tenemos claro sila acumula-
cién de esa proteina es la causa
de la enfermedad o la conse-
cuencia. Podrfa suceder que
limpidramos el cerebro de esa
proteina pero como también
sucede con el Alzheimer con
otra proteina, pero los pacien-
tes no mejoran de sus sinto-
mas. Hoy por hoy no somos
capaces de frenar el deterioro
que se produce en esas neuro-
nas. Por todo ello no espera-
mos que en los préximos afios
se encuentre una cura, lo que si
esperamos es seguir mejoran-
dola calidad de vida de los pa-
cientes mediante tratamientos
que les permitan hacer una
vida practicamente normal. Si
logramos que el paciente tenga
una vida plena y normal, y fa-
llezca a una edad normal, es
decir, independientemente del
Parkinson, hemos logrado con-
trolar la enfermedad y creo que
es0 es un éxito.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/04/19/caldentey-parkinson/
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La Unidad de Dialisis de Juaneda Hospitales
reduce drasticamente el riesgo relativo de
mortalidad con un protocolo de asepsia avanzada

El Dr. Radl Garcia, coordinador del Servicio de Nefrologia y Didlisis del Hospital Juaneda
Miramar, explica que se ha logrado reducir en la mortalidad por todas las causas y la
desaparicion de infecciones oportunistas mediante este nuevo protocolo

REDACCION

Laimplantacién de la Aseptic
Non Touch Technique (ANTT)
una técnica de asepsia avanza-
da, por parte del personal de
Enfermeria en el Servicio de
Nefrologfa y Didlisis del Hos-
pital Juaneda Miramar, ha lo-
grado reducir al minimo el
riesgo relativo de infecciones
oportunistas en pacientes en
didlisis, cuya inmunidad natu-
ral estd muy comprometida,
con una reduccién del 100% de
las infecciones y de mortalidad
por todas las causas del 50%.

El doctor Ratl Garcia, coor-
dinador de este servicio, expli-
caquela ANTT consiste en «la
conexién de los pacientes de
didlisis mediante el uso de una
modalidad de asepsia avanza-

» Estamejora beneficiano solo
alos pacientes de Juaneda
Hospitales que llegan a través
desus sequros privados, sino
también alos enfermos

derivados desde el Servicio
Balear de Salud

da, que impide o reduce en
gran medida el nimero de bac-
teremias, es decir, de las infec-
ciones de la sangre producidas
por la manipulacién de los ca-
téteres, en comparacién con
otras técnicas tradicionales».

La implantacién de la ANTT
«hareducido en gran medida el nii-
mero de hospitalizaciones por esa
causa y la mortalidad por todas las
causas, de un 10 a un 5%, es decir,
la mitad de fallecimientos en solo
dos arios» ademds de «haber me-
jorado mucho la calidad de vida del
paciente, tanto a nivel de percepcion
subjetiva, como objetivamente».

La ANTT halogrado mejorar
de forma muy significativa la
calidad y la esperanza de vida
delos pacientes dializados por
una insuficiencia renal crénica
en una unidad que no solo
ofrece sus servicios a pacientes
de la medicina privada, sino
también a la poblacién de la sa-
nidad ptblica balear.

El doctor Radl Garcia.

Ademds se han implementa-
do nuevos dispositivos de pro-
teccién que se utilizan para cui-
dar los catéteres y que se les en-
tregan a los pacientes para que
mientras estdn en sus domici-
lios y se tienen que asear no se
les estropeen, no se manchen o
no se mojen, que es lo que au-
mentaria el riesgo de infeccion.

«Gracias ala ANTT —explica el
Dr. Ratl Garcia— se ha dado un
cambio muy importante en lo que se
refiere a la calidad y a la esperanza
de vida del paciente, pero también,
al ser muchas menos las infecciones,
se ha reducido la prescripcion de an-
tibidticos, potencialmente causantes
de efectos secundarios como diarre-
as, inflamacién y malestar».

La patologia renal que lleva
aun paciente a necesitar la dia-
lisis «hace que estos pacientes ten-
gan unas defensas muy bajas y
con ello un sistema inmune defici-
tario, lo que obliga a extremar las
precauciones a la hora de entrar en
contacto con esos enfermos, en lo
que se refiere al personal sanitario,
cuidando especialmente las ma-
nos, gran foco de bacterias».

Laimplantacién dela ANTT
en el Servicio de Nefrologia y
Dialisis del Hospital Juaneda
Miramar ha sido objeto de una
comunicacién en el Congreso
de la Sociedad Espariola de
Nefrologia en 2021. «Este ario
—anuncia el Dr.
Garcia— vamos a
mandar otra comu-
nicacién explicando
los efectos de algu-
nos fdrmacos anti-
diabéticos en pa-
cientes en didlisis.»

Y es que «algu-
nos de los pacientes
en didlisis tienen un
sobrepeso muy im-
portante». Ahora,
la aparicién y la

» £l Servicio havisto
reconocido el valor de
esta implementacion en
el (ongreso dea
Sociedad Nacional de
Nefrologia de 2022, y este
afio presenta en el primer
(ongreso de la Sociedad

Este afio, ademas, el Dr. Raul
Garcia es uno de los ponentes
del primer Congreso de la So-
ciedad Balear de Nefrologfa. El
coordinador de Nefrologia y
Dialisis del Hospital Juaneda
Miramar aprovechard este pri-
mer encuentro cientifico en las
Islas para presentar una mejora
respecto de la didlisis conven-
cional, que se ha implantado
en Juaneda Hospitales:

«En Juaneda Hospitales, dispo-
nemos de la capacidad técnica para
valorar la cantidad de sodio de la
sangre del paciente durante la did-
lisis. Esto es muy importante,
puesto que como se trata pacientes
a los que se les in-
dica comer sin sal,
lo que no podemos
hacer cuando es-
tdn en didlisis es
aportarles mds.

»Con la indivi-
dualizacion del so-
dio—continda el
especialista—
que hacemos en el
liquido de la didli-
sis de nuestros pa-
cientes, consegui-

implementacién mos que si tienen
enesteserviciode  Dalearsu programa unos niveles de so-
nuevos farmacos ; dio altos, se reduz-
que reducen el exdusivo de control can  paulatina-
peso, haconsegui-  personalizado delsodio  mentealolargode
do reducir la infla- la sesion, mejoran-

macién del paciente de didlisis:
«Debemos educar al paciente, no
solo en didlisis, sino en hdbitos sa-
ludables y en la conveniencia de
que pierda peso».

Unidad de Didlisis de Juaneda Miramar.

do el control de la presion arterial,
la tolerancia ala didlisis, y la sensa-
cion de sed entre las sesiones.»

Del mismo modo, «se indivi-
dualiza a cada paciente el bicarbo-
nato. Todo esto nos permite redu-
cir dolores de cabeza, voémitos e in-
cluso problemas cardiacos durante
la didlisis. En la mayoria de cen-
tros, se establecen unos valores es-
tdndar, iguales para todos, y es
algo que en el 70% de los casos
puede ir bien, pero hay un 30% en
el que no va bien».

Por todo ello, la estrategia
que se sigue es individualizar
en esta unidad al 100% de los
pacientes y que cada uno reciba
un tratamiento acorde a sus pa-
tologfas y caracteristicas clini-
cas. De esta forma, los avances
tecnolégicos con los que conta-
mos permiten mejorar la cali-
dad de vida de cada paciente
de una forma tangible y real.
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Juaneda Hospitales realiza por primera
vez en Lkspana una reconstruccion
de nariz con tejido vivo revascularizado

El doctor Eduardo Morerqa, del Centro Integral de Otorrinolaringologia (CIO), en Clinica
Juyaneda,ha realizado, junto a dos cirujanos pldsticos, esta primera intervencién de
reconstruccioén subtotal de nariz, utilizando para ello un colgaijo libre microvascularizado

REDACCION

El doctor Eduardo Morera,
del Centro Integral de Otorrino-
laringologia (CIO) de Juaneda
Hospitales ha realizado enla Cli-
nica Juaneda y por primera vez
en Espafia, tanto enel &mbito de
la Medicina Privada como de la
Piblica, una intervencién de re-
construccién subtotal (préctica-
mente total) de nariz con un col-
gajo libre microvascularizado.

A un paciente que por una
serie de enfermedades habia
perdido mds de la mitad de la
nariz, se le ha reconstruido con
tejido de su cuerpo (concreta-
mente piel procedente de la
zona anterior del antebrazo y
cartilago de su parrilla costal).
Este primer injerto, que se le re-
alizé en una operacién que
dur6 10 horas, es la primera
fase de un proceso de unos seis
meses de duracién con varias
intervenciones.

Tejido del antebrazo

«Al paciente —explica el Dr.
Morera—se le extrajo tejido del an-
tebrazoy un fragmento de cartilago
costal, para reconstruir el esqueleto,
y seleinsertd en la zona de la nariz,
uniendo los vasos sanguineos de los
fragmentos extraidos a vasos san-
quineos del cuello». Los vasos han
sido unidos para mantener ese
tejido implantado vivo y no solo
como un injerto inerte.

«Los “colgajos” pueden ser lo-
cales (junto al defecto), regionales
(cercanos) o libres, es decir, que
son completamente independien-
tes de la zona del defecto que se
quiere corregir», explica el espe-
cialista en Otorrinolaringolo-
gla, y aflade: «Para que ese tejido
sobreviva se extrae con arterias y
venas que hay que re-empalmar en
el lecho del defecto».

Dada la complejidad de esta
primera intervencién se formo,
parallevarla a cabo, unequipoal-
tamente especializado, dirigido
por el Dr. Eduardo Morera, mé-
dico otorrinolaringélogo del CIO
de Juaneda Hospitales, y los ciru-
janos plésticos del Hospital Uni-
versitario de Son Espases, docto-
res Ivan Monge y Oriol Roca.

el

El doctor Eduardo Morera, del Centro Integral de Oforrinolaringologia (CIO) de Juaneda Hospitales.

Causas por las que se puede perder
la nariz y precisar una reconstruccion

La primera de las causas
que se nos ocurren que pue-
den llevar a una persona a
perder la nariz es haber sufri-
do un accidente. No es esa la
tnica. Lo explica el Dr. More-
ra: «La causa principal de pérdi-
da de nariz es la tumoral, es decir,
un paciente que tiene un cdncer
en esa zonay que para quitdrselo
hay que eliminar, por seguridad,
una gran cantidad de tejido».

«La segunda causa de pérdida
de nariz—continta el especia-
lista— es un traumatismo grave.
Son frecuentes las mordeduras de

animales (sobre todo de perros)
en la nariz, que llevan a su pérdi-
da. La tercera causa son los efec-
tos secundarios de la cocaina, que
va produciendo una destruccion
progresiva, algo tristemente fre-
cuente en nuestro entorno».
Hay enfermedades que
pueden acabar por destruir la
nariz: «Las enfermedades au-
toinmunes —explica el Dr.
Morera— suelen venir acompa-
fiadas de un componente que se
denomina vasculitis y que con-
siste en una inflamacion crénica
de los vasos sanguineos, que se

van cerrando. La nariz es espe-
cialmente sensible a eso y por ello
puede llegar a perderse».

Todas estas enfermedades o
lesiones pueden beneficiarse
de una reconstruccién delana-
riz, como el que se estd llevan-
do a cabo con éxito en Juaneda
Hospitales, por primera vez en
Espatia. El proceso es complejo
no solo a nivel quirtirgico, sino
que obliga al paciente a tomar
una serie medidas previas,
como por ejemplo, no fumar
desde un mes antes.

«EI tabaco —explica el Dr.

El objeto de estas inter-
venciones es recuperar la
nariz y su funcionalidad en
la medida de lo posible. «<En
este caso, el paciente llevaba ya
mucho tiempo sin respirar por
la nariz, bdsicamente, porque
no tenia. La cirugia ha tenido
por objeto paliar una mutila-
cidn tan grave y visible que im-
pedia a esta persona interac-
tuar sin llevar puesta una
mascarilla».

«Nuestro objetivo —conti-
nda el Dr. Morera— es que
esta persona puede recuperar
una vida social normal». Es,
afade, «una cirugia muy lar-
ga; estuvimos con el paciente 10
horas en el quiréfano. Ahora ha-
brd otras tres cirugias, separa-
das por varios meses, para ter-
minar de dar forma a la nariz,
con lo que el proceso total puede
demorarse unos seis meses».

«En esta primera fase —
aflade— se ha reconstruido
una estructura con irrigacion
propia, sobre ese hueco en el
que no habia ni vasos sangui-
neos y en el que ahora hay un
relleno con esa estructura. En
las siguientes intervenciones
se usard esa estructura irriga-
da, junto con otros colgajos e
injertos, para dar una forma de
nariz, donde ahora hay un em-
brion».

Morera— produce espasmos en
los vasos sanguineos y no podia-
1M0S arriesgarnos a.que ala semana
la arteria que irriga el colgajo im-
plantado hiciera un espasmo y se
necrosase de nuevo todo». Con-
cluido el proceso «el paciente
tendrd que sequir cuidando sus en-
fermedades de base y manteniendo
hdbitos de vida saludables».
Cuando pasa un tiempo
«las reconstrucciones de la nariz
son robustas, todo queda incor-
porado, pueden llegar a sufrir un
traumatismo y no tiene por qué
irse todo al traste, aunque es ob-
vio que hay que evitar las causas
primarias que han dado lugar a
la pérdida inicial, por lo que el pa-
ciente deberd tomar todas esas
medidas de su parte», concluye.
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¢Alergia ocular esta primavera”?
Descubre como actuar

El Dr. Scott Anderson, del equipo médico de Oftalmedic
Salvd, advierte: si sufres alergia ocular, “es importante
acudir al oftalimédlogo y evitar la automedicacidén”

La primavera frae con ella
el buen tiempo, pero
también llegan de su
mano las molestas alergias
estacionales. Estas alergias
pueden afectar a nuestros
0jos -se estima que el 25%
de los espanoles sufren
alergia ocular estacional-,
ocasionando problemas
oculares que deben
afrontarse correctamente
para evitar
complicaciones graves.

El Dr. Scott Anderson
Garcia, oftalmdlogo de
Oftalmedic Salvd, nos
explica cémo actuar
frente a una alergia ocular
y ofrece consejos para
proteger nuestros ojos en
esta época del ano.

INEs BARRADO CONDE

P. ;Cémo afectan las alergias
primaverales a nuestros 0jos?

R. Laalergia primaveral es
una reaccién inmunolégica de
nuestro organismo ante deter-
minadas particulas, llamadas
alérgenos, que se encuentran
en el ambiente -tipicamente el
polen, que es mds abundante
durante la primavera-. Al en-
trar en contacto con estos alér-
genos nuestro cuerpo libera
una sustancia llamada histami-
na, que es la responsable de los
diversos sintomas de la alergia.
En los ojos, especificamente en

la conjuntiva y
en la piel de los
parpados, tene-
mos abundan-
tes células que
responden a la
histamina, de
ahi que sean un blanco muy
frecuente de las manifestacio-

nes alérgicas propias de estas
fechas.

P. ;Qué es la conjuntivitis
alérgica?

R. Es un conjunto de signos
y sintomas oculares de periodi-
cidad frecuentemente estacio-
nal - también puede ser peren-
ne-, derivados de la respuesta
inmune de un paciente tras el
contacto con un alérgeno deter-
minado, y mediados por la li-
beracién de histamina y sus

» “Los ojos son un blanco
muy frecuente de las
manifestaciones alérgicas
propias de estas fechas”

efectos en los
tejidos.

P. ;Qué sinto-

mas nos pue-

den advertir

de que sufri-

mos conjuntivitis alérgica?
R. Algunos sintomas de la

conjuntivitis alérgica son:

* Picor ocular.

* Enrojecimiento de los ojos y
parpados.

¢ Lagrimeo.

¢ Escozor.

* Hinchazé6n ocular.

* Molestias pro-vocadas por
la luz (fotosensibilidad).

P. Ante una conjuntivitis alér-
gica, ;cuando debo acudir al
oftalmélogo?

R. Laalergia ocular es con fre-

* Salut i For¢a

cuencia un problema crénico
que se presenta con brotes y pe-
riodos variables de remisiones
enlos que puede no haber sinto-
mas. Bien si se trata de un pa-
ciente crénico o de un nuevo pa-
ciente cuyos sintomas no remi-
ten en las primeras horas, es
importante acudir a revisién of-
talmoldgica y evitar la autome-
dicacién, ya que algunos farma-
cos que se utilizan para la alergia
ocular pueden tener efectos ad-
versos para la salud ocular alar-
go plazo.

» “La alergia ocular

P. ;Qué complica-

lar con ldgrimas artificiales,
lo cual disminuye la concen-
tracién de alérgenos en los
ojos y puede aliviar los sinto-
mas irritativos.

e Evitar en lo posible la expo-
sicion al alérgeno.

* Mantener una buena higiene
de las manos y no frotar los
0jos.

* Consultar con un experto en
caso de presentar alguno de
los sintomas mencionados.
El Dr. Scott Anderson, oftalmo-

logo de Oftalmedic

Salva, subraya: ante

cualquier signo o

ciones puede pro- os con frecuencia  molestia en los 0jos
vocar esta afeccion? derivados de una re-

R. En la mayoria un pTObIQma accion alérgica, debe-
delos casos no suele (rénico" mos acudir a un es-

haber complicacio-

nes que amenacen la visién,
mas alld de las molestias persis-
tentes y de las limitaciones que
estas ocasionen en la calidad de
vida del paciente. Sin embargo,
algunos tipos més severos de
alergia ocular si pueden produ-
cir problemas mds graves como
tlceras corneales.

P. ;Podria aportar algunos
consejos para proteger nues-
tros ojos en primavera?

R. Algunas recomendaciones
para cuidar nuestros ojos en
esta época del afio son:

* Hacer uso frecuente de gafas
de sol.
* Mantener la lubricacién ocu-

pecialista para con-
trolar la evolucioén de la afeccion y
evitar futuras complicaciones en
nuestra salud ocular.
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Solicita tu cita:
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El Ib-Salut amplia la cobertura de salud dental que podria

peneficiar a 64000 ninos y ninas de Balears y estara
plenamente integrada antes de que finalice este ano

CARLOS HERNANDEZ

Cerca de 64.000 nifios de entre cero y seis
afios se pueden ya beneficiar de la amplia-
cién de la cartera de servicios de atencion
a la salud bucodental que ha llevado a
cabo el Servei de Salut.

Esta ampliacién también se extiende a
las mujeres embarazadas, a las personas
con una discapacidad que imposibilite el
autocuidado y a aquellas sometidas a tra-
tamientos oncolégicos en la zona cervico-
facial.

La atencién que actualmente reciben los
nifios y nifias de seis a catorce afios (con-
cretamente, el Programa de Atencién Den-
tal Infantil, el PADI) pasa a formar parte de
la cartera bdsica de servicios.

Es importante también hacer balance del
PAD], que atendi6 en a 39.691 menores en
2021. Con la ampliacién de la atencién en
salud bucodental el Servicio de Salud pre-
vé que estas cifras se dupliquen.

Estas ampliaciones suponen la modifica-

cién del Real decreto1030/2006, de 15 de
septiembre (normativa de dmbito estatal),
por el que se establece la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Sa-
lud y se integran las ampliaciones siguien-
tes enla Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares:

Niiios de cero a seis aios

Reciben tratamientos como la aplicacién
de sustancias para la prevencion, el sellado
de fosas y fisuras y limpiezas dentales.

Mujeres embarazadas

Se dispensan tratamientos para la pre-
vencién oral y limpiezas dentales. Tam-
bién se ofrecen consejos para preservar la
salud oral del futuro bebé.

Nifios de seis a catorce aiios

Hasta ahora, estas prestaciones forma-

ban parte de la cartera complementaria de
servicios, mientras que ahora pasan a ser
parte de la cartera basica. También hay que
recordar que, en las Islas Baleares, el PADI
ofrece un aflo mds de atencidn, hasta los
quince afios.

Personas mayores de quince afos con
discapacidad intelectual o con otras
que imposibiliten el autocuidado

Se les ofrecen las mismas prestaciones
que se dan a la poblacién de cero a quince
anos (PADI) durante toda la vida.

Pacientes con procesos oncoldgicos
en la zona cervicofacial

Se dispensan tratamientos para la pre-
vencién oral y limpiezas dentales que sean
necesarias para evitar lesiones orales deri-
vadas de tratamientos oncolégicos de ra-
dioterapia y quimioterapia.

Recursos
totales
previstos
para llles
Balears:

- Inversion del Ministe-
rio de Sanidad: 1.148.000€
(para recursos humanos y
materiales).

-Recursos humanos: 8
equipos de salud bucoden-
tal (cada un formado por un
dentista y una higienista).

Se irdn implementando
de manera progresiva hasta
2025.
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o b Le S =TT TS DENTISTA DE ATENCION PRIMARIA Y COORDINADOR AUTONOMICO DEL

PROGRAMA DE ATENCION DENTAL INFANTIL DEL SERVEI DE SALUT

Para conocer un poco mds los objetivos de este ambicioso plan que aumenta la cobertura dental para mas colectivos y un mayor nimero de
menores, al ampliarse también de 0 a 6 anos, Salut i Forga conversa con el coordinador autonédmico del Programa de Atencién Dental Infantil,
José Miguel Quintana, dentista de Atencién Primaria y responsable del Servicio Dental Comunitario.

'El PADI redujo la caries en la denticion
definitiva, pero los indices en la denticion
temporal siguen siendo muy altos’

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Por qué se ha apostado
por esa ampliacién en la aten-
cién bucodental de 0 a 6 afios?
R.- Es una pregunta facil de
responder. A partir de los afios
80, en Espafia y toda Europa,
fueron introduciéndose pro-
gramas de atencién dental in-
fantil, que se enfocaron mucho
en la denticién definitiva. O
sea, bdsicamente a partir de los
6 afios y en Espafia, poco a
poco fuimos teniendo progra-
mas en algunas CCAA en los
90. En este caso aqui fue el
PADI de 6 a 15 afios. Basica-
mente, esto ha llevado a una
reduccién de caries en la denti-
cién definitiva, pero, sin em-
bargo, los indices de caries en
la denticién temporal siguen
siendo muy altos, casi como en
los afios 90. Por eso, de alguna
manera, hubo este consenso
para hacer algtn tipo de activi-
dades de cardcter preventivo
sobre la denticién temporal.

P.- Laidea es llegar hasta los
64.000 nifios antes de final de
este afo. ;Se lograra? ;Se esta
cumpliendo esa prevision?
R.-Si. En el caso de los nifios,
si. Algunas de estas prestacio-
nes pactadas no las han hecho
nunca los profesionales. Por
ejemplo, hay sustancias que
son los cariostaticos, que se lle-
van afios debatiendo si aplicar-
se 0 no, como se ha hecho en
otros lugares menos desarro-
llados, pero con éxito. No es
para reparar la caries, pero si
permitir que no avance. Tienen
sentido en la denticién tempo-
ral para evitar la progresién de
la caries y evitar el dolor a la
hora de comer en los nifios.
Para ello estamos dando for-
macién a los profesionales y
comprando equipamiento y
materiales especificos ya que
son nifios muy pequefios. Has-
ta ahora es una minoria los ni-
fios entre 0-5 afios que revisa-
mos, en parte porque saben
que no tienen prestaciones ex-
cepto las extracciones. Asf que

i

tenemos que darles medidas
preventivas. Es comprar adap-
tadores, camillas, una serie de
equipamientos para que se tra-
ten estos nifios y lo tenemos
todo en marcha. En relacién al
personal, estamos en fase de
contratacién de méds recursos
delas unidades de salud buco-
dental de Atencién Primaria,
tanto dentistas, como higiem's—
tas dentales porque al ser me-
didas preventivas, dependien-
do de las nuevas prestaciones
su papel puede ser relevante.

P.- Porque recopilemos. Hasta
ahora, el conocido como
PADI, era tinicamente de 6 a
14 afios. En 2021 atendi6 a cer-
ca de 40.000 menores. Por lo
que, con esta prevision de
64.000, ;esta iniciativa dara co-
bertura a 100.000 nifios?
R.-Son programas diferentes
porque las prestaciones son di-
ferentes. De 0 a 6 afios o mejor
dicho en la denticién temporal

» “No es para reparar la caries,
pero si permitir que no
avance. Tienen sentidoena
denticion temporal para
evitar |a progresion dela
cariesy evitar el dolorala
hora de comer en los nifios”

las medidas estdn enfocadas a
prevenir la aparicién de caries
y en el caso de estar iniciadas,
a conseguir que no progresen a
estadios mds avanzados que
produzcan la pérdida de dien-
tes temporales. El PADI tam-
bién es preventivo, pero como
son dientes definitivos, necesi-
tan ademds ser rehabilitados al
100%. La poblacién diana
anual a la que se ofrece el PADI
es mayor de 100.000 nifios. Por-
que todos los que cumplen 6
afios en ese ejercicio en curso se

incorporan a la base de datos,
pero a pesar de enviarles sms
personalizados a los padres y
madres, luego muchos no vie-
nen. En el caso de esos 64.000
es la poblacién diana que nos
da el INE de 0 a 6 afios, pero 16-
gicamente no sabemos cudntos
vendrdn, porque a diferencia
de cuando empezamos con el
PADI ninguna comunidad au-
ténoma lo ha hecho. Es la ac-
tualizacién dela cartera de ser-
vicios que propone la Direc-
cién General de Planificacion
del Ministerio de Sanidad y
que ha consensuado el Consejo
Interterritorial que ademads
contempla otras tres lineas de
trabajo.

P.- Usted que es dentista de
profesién, ;qué tipo de nece-
sidades en la atencidn sanita-
ria suelen tener los menores?

R.- Los problemas periodon-
tales en los nifios son dificil-
mente valorables y poco fre-

cuentes. Eso si, deben tener
una buena higiene, por eso en-
troncamos el tratamiento in-
fantil con la informacién a las
embarazadas para explicarles
desde cuando deben lavarles
los dientes y también para que
ingresen tempranamente en
este programa porque asi ten-
dremos menos problemas a
largo plazo. Es una cuestién de
prevencién. Llevar al dentista
al menor desde que tenga
dientes en la boca, porque ya se
pueden revisar. Cuanta mds
gente lo utilice, mejor.

P-- Pero atenderan a mas colec-
tivos. Vayamos uno a uno.
Mujeres embarazadas. ;A
cuantas mujeres prevén llegar
y qué tipo de atencion es la
que mas demandan?

R.- La previsién es llegar al
maximo de mujeres, igual que
con los nifios. En nlimeros re-
dondos puede decirse que hay
unas 10.000 personas que estan
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gestantes. De esas, la mitad ha-
cen su seguimiento del emba-
razo en la ptblica y la otra mi-
tad en la privada. En la ptblica
las matronas pueden ser proac-
tivas para animar a que entren
en nuestro programa. Lo que
se pretende es llegar a las em-
barazadas porque si que es im-
portante la deteccién durante
este perfodo de riesgos de ca-
ries y enfermedades periodon-
tales. También informarles de
los tratamientos en el dentista
privado que se puede hacer
durante el embarazo y lo que
no: radiografias, endodon-
cias... Casi todo se puede hacer
durante el embarazo, por no
decir todo. Si hay una necesi-
dad de intervencién por infla-
macioén de encias o sarro, lo
que se conoce a nivel coloquial
como limpieza, también estd
incluida. Las higienistas del Ib-
salut la hacen. Quiero afiadir
que se haran sesiones grupales
después del embarazo parain-
dicarles cuando empezar la re-
visién de los nifios: centrando-
se en la dieta de los nifios y
cémo tiene que llevarse a cabo
la limpieza de la boca en el re-
cién nacido.

P.- También dara cobertura
personas mayores de 15 afios
con discapacidad intelectual.
En este caso, una gran ayuda
para la familia.

R.- Me encanta poder decir
esto. Llevamos tiempo pensan-
do que muchas personas de
este colectivo, al menos en un
porcentaje alto, el 15% del co-
lectivo de discapacitados inte-
lectuales que son nifios, tienen
que ir a quir6fanos de hospita-
les de tercer nivel como es Son
Espases, con todo lo que supo-
ne de anestesia general, reani-
macion, etc... Para muchas fa-
milias es inviable pagarlo enla
privada. Alos adultos, les esta-
bamos ofreciendo extraccio-
nes, pero ni siquiera limpiezas.
A partir de ahora, a partir de
los 15 afios los discapacitados
intelectuales con grado de dis-
capacidad igual o superior al
33% también los que tengan
una incapacidad neuromuscu-
lar que segtin criterio médico
no puedan realizar pos si mis-
mos el autocuidado de suboca
tendran de por vida las mis-
mas prestaciones que ofrece-
mos en el PADI y, si es necesa-
rio con anestesia general en
cualquiera de las islas. En Ma-
llorca en Son Espases, Creu
Roja. Can Misses y en el Mateu
Orfila de Maé. Son atendidos
alli por dentistas de Atencién
Primaria.

P.- Y finalmente personas en
proceso oncolégico.

entrevista

» “E115% del colectivo de discapacitados intelectuales que
s0n nifios, tienen que ir a quirofanos de hospitales de tercer
nivel como es Son Espases, con todo lo que supone de
anestesia general"

R.- De momento, es un co-
lectivo reducido porque se
han pactado para los pacien-
tes con procesos oncolégicos
de cabeza y cuello que, por su
radioterapia o quimioterapia,
afecta a la zona de la boca. Es
un colectivo reducido, pero
que tiene complicaciones se-
rias con la radiacién y que es
muy importante que, en el
momento de ir a quiréfano,
estén todas las medidas pre-
ventivas realizadas. Si estdn
ingresadas en el hospital lo
haremos alli pero mds fre-
cuentemente irdn a los centros
de salud para poner sustan-
cias preventivas, si tienen
dientes muy danados se hardn
extracciones, aunque sea una
lastima porque se quiere dejar
pocas puertas abiertas a com-

plicaciones. Antes de diciem-
bre empezaremos. Ademds,
un dentista del Hospital Gene-
ral, que también hace consul-
tas en Son Espases tendré ac-
ceso al Comité de Tumores,
haciendo un screening de pa-
cientes para poderlos desviar
rdpidamente para que todo
este proceso esté listo cuando
necesite de su intervencién y
de la radioterapia.

P.- Y tiene mas de 1 millén de
euros destinados y recursos
humanos especificos, ;puede
desarrollarlo? Van a Son Espa-
ses, Creu Roja...

R.- Son 4 dentistas y 4 higie-
nistas para la Gerencia de Pri-
maria de Mallorca. Estamos
hablando de ampliacién. De
momento, son profesionales
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que se contratan bajo fondos fi-
nalistas. Recibimos una parti-
da del Ministerio para contra-
tar profesionales ligados a este
proyecto. Hemos recibido una
primera partida y tenemos
hasta 2025 para gastarlo. He-
mos hecho expedientes de con-
tratacién para materiales fun-
gibles para el equipamiento
necesario y para contratar per-
sonal. Estos 4 higienistas y 4
dentistas son los primeros con-
tratados en la Atencién Prima-
ria de Mallorca, a la vez tam-
bién se contrata otro equipo
para Eivissa y Formentera ade-
mads de refuerzos puntuales de
higienistas. Esto es para 2023.
Luego tenemos que seguir gas-
tando el presupuesto, para
abrir mds unidades de salud
bucodental en Ibiza en 2024. Se
abrird otra unidad con dos
equipos de profesionales en un
centro de salud de Mallorca
que estd pendiente decidir,
aunque serd en la part forana.
No hablamos sélo de 8 perso-
nas. Y sifuera necesario, en de-
terminados presupuestos se
concertarfa algunas activida-
des con méds de 200 dentistas
privados que forman parte del
PADI. Pero es prematuro por-
que no tenemos ninguna idea
de cudl serd la aceptacion de
estos programas. Debemos te-
ner vias abiertas. A diferencia
de cuando empezamos con el
PADI no hay datos de otras
CCAA. Efectivamente nos han
llegado mds de 1 mill6n de eu-
ros de partida de 2022 del Mi-
nisterio, justo antes del inicio
de 2023 pero este afio llegard
otro importe similar.

P.- Ademas, tengo entendido
que hace tiempo incorporaron
en la cartera de servicios los
tratamientos ortopédicos y de
ortodoncia para nifios con
malformaciones genéticas.
;Antes como se hacia? Porque
ahora hay hasta una unidad
especifica.

R.- Estd ya en marcha, no es
algo nuevo. En estos casos de
fisurados, porque es la malfor-
macién congénita mds frecuen-
te, movido por la asociacién
que gestiona a los padres de es-
tos ninos, en 2019 el Dr. Juli
Fuster quiso poner en marcha
dicha unidad. Estos tratamien-
tos empiezan desde los 0 afios
y reciben dos operaciones ma-
xilofaciales como minimo y
pueden llegar a estar en todo
este proceso hasta los 20 o mds
afios lo que evidentemente es
inasumible en determinadas
familias. En 2019, dos ortodon-
cistas de Primaria empezaron
a trabajar en Palmanova. Ha
funcionado muy bien y hay
muy buen equipo con las ciru-

janas maxilofaciales y pediatri-
cas de Son Espases, que mar-
can el ritmo de lo que deben
hacer.

P.- Finalmente, ;han detectado
que cuesta ir al dentista? Ya
sea menor o ese colectivo de
mujeres y personas con diver-
sidad funcional. ;Es costoso y
quieren ayudar a las familias
con esta iniciativa?

R.- Es la pregunta mds com-
plicada de contestar. Es un pro-
blema cultural, sobre todo
cuando hablamos de nifios pe-
quefios, los dientes de leche la
gente piensa que no sirven
para nada porque se caerdn.
Pero si se caen prematuramen-
te generardn problemas de es-
pacio que luego requerira solu-
ciones mds costosas que repa-
rar esos dientes de leche.
Hicimos un estudio conjunta-
mente con una odontéloga
para conocer en pediatria de
AP los conocimientos sobre
educacién de la higiene dental
y la dieta y nos contestaron los
pediatras libremente y anéni-
mamente y resulta que tenfan
dudas en algunas cosas. Te das
cuenta de que, si los pediatras
en ocasiones tienen dudas de
cuédndo prescribir o no fldor,
cudndo empezar a lavar los
dientes etc. entonces seguro
que tenemos que conseguir in-
formar mejor en los colegios y
en las familias.

En el caso del PADI, envia-
mos un sms a todos los padres
con niflos que estdn en la edad
de incorporarse al programa.
Lleva un link que solo hay que
clickar para acceder a toda la
informacién. Los que mads lo
utilizan son personas concien-
ciadas y el porcentaje que no
vanunca y deberfa ir coincide
amenudo con las personas que
tienen un poder adquisitivo
mads bajo.

En comunidades auténomas
con mas tradicién en utilizar la
sanidad ptblica como es el
Pafs Vasco tienen coberturas de
60%, pero en el resto de Espafia
la mayoria tenemos unos nu-
meros mds bajos, del 30 0 40%.

Sobre el coste, pues depende.
Hay tratamientos muy costo-
sos y otros bastante asequibles,
que lo més barato es educar y
prevenir y que efectivamente
se ha priorizado a unos colecti-
vos en atencién a dos concep-
tos bien por el gran impacto
preventivo que pueden tener
las medidas a aplicar como el
caso de los nifios, las mujeres
gestantes y las personas con
procedimientos oncolégicos o
bien por la gran dificultad de
acceso a estos servicios como
es el caso de las personas adul-
tas discapacitadas.
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El doctor Ignacio Ginebreda de Quirénsalud Dental recibe la Certificacién Oro, como centro de Excelencia “All on 4" de la representante de Nobel Biocare, Ndria Martin.

Quironsalud Dental en Baleares:
Centro de excelencia en “All on 4°

QuirénSalud Dental recibe
la acreditacion de Nobel
Biocare como “Centro de
Excelencia Oro”, en la
realizaciéon del
tratamiento “All on 4”. Las
clinicas dentales del
grupo Quirénsalud en
Baleares son las que mds
rehabilitaciones mediante
estd técnica han
redlizado en Espana en el
ultimo ano.

REDACCION

El reconocimiento como
Centro de Excelencia certificaa
Quirénsalud Dental y al doctor
Ignacio Ginebreda como ex-
pertos en el tratamiento de \ .
“All on4”. Una solucién proté-
sica definitiva que desde el pri-
mer dia mejora la calidad de
vida de los pacientes, sin hue-

50, alos que no se les pueden [y, “All on 4" es una solucion de protesis fija, efectiva para pacientes sin hueso, que mejora la estética y la funcionalidad de los

poner implantes.

Ser Centro de Excelencia, ni- dientes d?SdQ @I prim@l’ did

vel oro, de Nobel Biocare im-
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El doctor Ignacio Ginebreda de Quirénsalud Dental, posa con el premio a las puertas del Hospital.

» Quirdnsalud Dental es el
dnico (entro de Excelencia,
categoria Oro, enel
Tratamiento “All on 4" de
Baleares y son las (linicas
que mas casos han realizado
y documentado en Espania,
durante el ltimo afio

plica acreditar que, durante el
altimo afio, se han realizado
con éxito casos de restaura-
cién maxilar completa si-
guiendo el concepto de trata-
miento “All on 4” y utilizan-
do exclusivamente los
materiales de alta calidad del
producto original.
Quirénsalud Dental en Ba-
leares ha sido el centro que
mds casos ha realizado y do-
cumentado en el dltimo afio,
actualmente lidera el grupo
de Centros de Excelencia, ca-
tegoria Oro, en el Tratamiento
“All on 4” a nivel nacional.
Confirmando asi, una larga
trayectoria de buenas précti-
cas con mds de 700 pacientes
tratados mediante esta técni-

Dr. Ignacio Ginelbreda, experto

en Implantologia Oral, "All on 4’

El doctor Ignacio Ginebreda, especialista de Quirénsalud Dental
en Baleares, referencia internacional en el campo de laimplantolo-
gia, afirma: “Para todo nuestro equipo, convertirnos en “All on 4 Center
of Excellence” es un hito. Un prestigioso reconocimiento y una gran
motivacién para continuar convencidos de que nuestro trabajo sir-
ve para mejorar la vida del paciente y le devuelve la capacidad de
realizar funciones perdidas, con las garantias que ofrece la mejor
tecnologia, aplicada por especialistas con amplia experiencia.

Altamente cualificado, el doctor Ginebreda se ha formado
con los mejores especialistas mundiales. Actualmente, es em-
bajador y formador internacional de Nobel Biocare, y acredita
una excelente trayectoria orientada a pacientes de alta comple-
jidad en rehabilitacién oral.

e Licenciado en Odontologia en la UIC y Master y residencia cli-
nica en Implantologfa, Rehabilitacién y Cirugia Oral en Univer-
sidad de California, Los Angeles (UCLA).

El doctor Ginebreda ha completado su formacién con:

* Un postgrado y residencia clinica en Implantologia en la Uni-
versidad de Loma Linda (California).

e Un postgrado en Periodoncia en Universidad de Gotemburgo.
e Distinguido con el premio a la mejor comunicacién oral de la
Academia Americana de Implantes Dentales en 2013.

En su actividad como rehabilitador de arcada completa y
como especialista quirtigico, el doctor Ginebreda opta por téc-
nicas que faciliten el transito de las denticiones terminales a res-
tauraciones implanto-soportadas. Ademads cuenta con una am-
plia experiencia quirtirgica en técnicas como los implantes in-
mediatos, los implantes inclinados, la carga inmediata, el
concepto All-on-Four®, implantes zigomaticos, cirugfa guiada
o regeneracion 6sea guiada.

» “Las dinicas de Quironsalud
Dental en Baleares son
(entros de excelencia, nivel
Oro, en “All on &": acreditan
mas de 700 casos realizados
con éxito por los mejores
especialistas, enun
procedimiento
protocolizado con sedacion
conscientey con la
sequridad de un entorno
hospitalario”

ca. Una estructura original de
arcada completa sin injertos
sobre 4 implantes, siempre re-
alizada por los mejores espe-
cialistas.

Implantes “All on 4” una
técnica beneficiosa para
miltiples pacientes

La técnica “All on4” mejora
estética y funcionalmente a
los pacientes que desde el pri-
mer dia pueden realizar una
vida précticamente normal.

Si bien el tratamiento esta
orientado a personas que pre-
sentan poco hueso maxilar y
han sido descartadas para otras
soluciones terapéuticas, actual-
mente la técnica se aplicaen un
amplio espectro de pacientes
que por ejemplo, desean evitar
el uso de prétesis convenciona-
les o someterse a largos trata-
mientos durante més de un
afo, es el caso de aquellos que
han perdido su propia denta-
dura o los que sufren una enfer-
medad periodontal terminal.

Quironsalud Dental, cuenta
con una trayectoria de
excelencia en el
Tratamiento “All on 4”

Una solucién de prétesis fija,
efectiva para pacientes sin hue-
so, que mejora la estética y la
funcionalidad de los dientes
desde el primer dfa, con los me-
jores especialistas, expertos en
el tratamiento bajo un protoco-
lo de sedacién consciente y con
laseguridad de realizar la inter-
vencién en un entorno hospita-
lario. Son las garantias que con-
vierten a las clinicas de Quirén-
salud Dental en Baleares en
Centros de Excelencia Oro,
para el tratamiento “All on 4”.
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El Voluntariado de Apoyo y Acompanamiento
de la Asociacion Espanola Contra el Cancer,
en marcha en el Hospital Comarcal de Inca

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer inici6 el pasa-
do 28 de marzo las funciones
del Voluntariado de Apoyo y
Acompafiamiento en el Hospi-
tal Comarcal de Inca, el tiltimo
centro hospitalario ptblico de
Illes Balears que quedaba por
albergar en sus instalaciones
este servicio gratuito impulsa-
do por la entidad de lucha con-
tra el cdncer.

Este tipo de Voluntariado
nace con el propdsito de ofre-
cer mds ayuda a los pacientes
oncoldgicos y a sus familias, y
detectar mds necesidades deri-
vadas de la enfermedad.

Elequipo de voluntariado de
la Asociacién recorre el Hospi-
tal de Dfa todos los martes y
jueves, de 9.30 a 11.30 horas, con
el carrito portatil de la entidad
para ofrecer cafés, zumos e in-
fusiones a las personas que se
encuentran esperando ala fina-
lizacién de los tratamientos o al-
guna cita médica, con el objeti-
vo de tender una mano a quie-

Foto de grupo de la presentacion del Voluntariado de Apoyo y Acompariamiento en el
Hospital Comarcal de Inca, con Soledad Gallardo, Carmen Bosch, Antonia Cortés,
Margalida Vives, Carolina Pellicer, Diego Riera, José Reyes y Belén Borrds, junto a tres

voluntarias de la Asociacion.

nes mas lo necesiten, brindan-
doles momentos de compren-
si6ny desahogo; ademds, les in-
forman de los recursos que
pone la Asociacién a su dispo-
sicion para disminuir el impac-
to causado por la enfermedad.

Ofrecer el Voluntariado de

Apoyo y Acompafiamiento de
la Asociacién enlos hospitales is-
lefios es posible gracias al apoyo
de CaixaBank, y en la presenta-
cién oficial con autoridades en
Inca particip6 Diego Riera, res-
ponsable de Accién Social en la
Red de CaixaBank en las Islas.

Tres voluntarias ofrecen a los usuarios del Hospital de Dia de Inca un refrigerio para
sobrellevar la espera de fratamientos o citas médicas.

En la presentacién también
estuvieron presentes Soledad
Gallardo, directora gerente
del Hospital Comarcal de
Inca; Dra. Carmen Bosch, di-
rectora médica; Antonia Cor-
tés, encargada de Enfermeria
del Hospital de Dia; Margali-

da Vives y Carolina Pellicer,
de Atencién al Usuario; Dr.
José Reyes, presidente de la
Asociacion en Illes Balears y
médico en el centro hospitala-
rio, y Belén Borras, trabajado-
ra social de la Asociacién en la
comarca.

La Asociacion Espanola Contra el Cancer en Illes Balears
ofrece el nuevo servicio de ayuda a domicilio a los
pacientes oncologicos que precisen de cuidados especiales

REDACCION

La Sede Provincial de Illes
Balears de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer pone en
marcha el nuevo servicio gra-
tuito de ayuda a domicilio para
los pacientes oncolégicos que
presenten situacién de necesi-
dad de cuidados especiales por
convalecencia, recuperacién,
higiene personal, respiro fami-
liary /o tareas domésticas. En
concreto, el servicio se llevard a
cabo por profesionales especia-
lizados de la empresa Aiudo.

Ana Belén Velasco, gerente
dela Asociacién en Illes Balears,
se muestra muy satisfecha con
la incorporacién de este nuevo

servicio: “La nueva prestacion estd

dirigida a facilitar — de forma par-
cial o total — las actividades bdsicas
de la vida diaria y la autonomia per-
sonal del paciente oncoldgico; ade-
mds, también supone una ayuda
para las familias al poder disponer
de ese tiempo. Nuestra mision es fa-

cilitarles el camino durante todo el
proceso de la enfermedad. Seguire-
mos trabajando en ampliar nuestra
red de apoyo”.

En el momento en el que una
persona recibe un diagndstico
de céncer, la salud es el primer
nivel que se ve afectado, pero
no es el tinico. Las relaciones
familiares y sociales, la econo-
mia, los momentos de ocio y
las capacidades personales
parallevar a cabo las tareas del

otras— también pueden verse
alteradas. Con el objetivo de
ayudar a mejorar la calidad de
vida de los pacientes de cancer
y la de su familia y facilitar la
adaptacién a convivir con la
enfermedad, la Asociaciéon Es-
pafiola Contra el Cancer ofrece
esta nueva prestacion.

En palabras del responsable
de desarrollo de negocio de
Aiudo, Angel Carrero, la firma
de este convenio con la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cén-

cer en llles Balears supone
“muchailusion”, ya que el naci-
miento de la empresa valencia-
na tiene como origen el desgra-
ciado fallecimiento de la madre
de su fundador, Daniel Ibiza,
a causa de esta enfermedad.

En este sentido, “si unimos la
experiencia y la trayectoria de am-
bas organizaciones creo que este
acuerdo va a conseguir profesiona-
lizar y especializar los servicios de
ayuda a domicilio, dando una res-
puesta rdpida y técnica a todas las
personas que lo necesiten”, ase-
gura Carrero.

El nuevo servicio se suma a
las numerosas prestaciones
que la Asociacién ofrece en
Illes Balears para todo paciente
o familiar que lo necesite y que
se dividen en atencién psicol6-
gica, atencién social, apoyo y
acompafiamiento y servicios
complementarios como nutri-
cién, fisioterapia, logopedia y
actividad fisica.
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Nueva edicion del concurso de dibujo infantil sobre
Proteccion Solar de la Asociacion Espanola Contra el
Cancer y el Colegio Oficial de Farmaceuticos de Balears

REDACCION

Un afio més, la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer en
Illes Balears y el Col-legi Oficial
de Farmaceutics de les Illes Ba-
lears (COFIB) convocan el con-
curso de dibujo infantil de
‘Proteccién Solar’. El objetivo
esinvolucrar ala poblacién in-
fantil en el importante papel
quejuega la proteccién solar en
el cuidado de la salud y la pre-
vencién del cancer de piel.

Este concurso esta dirigido a
escolares de entre 6 y 12 afios y
el plazo para presentar los dibu-
jos es hasta el dia 31 de mayo de
2023. Aligual que en las convo-
catorias anteriores, los nifios y
nifias pueden solicitar el cémic
en su oficina de farmacia habi-
tual y entregar su dibujo tam-
bién en la farmacia, optando a
fantasticos premios como un
viaje a Port Aventura, gracias a
la colaboracién de la Fundacién
Port Aventura y Viajes Kontiki;
vales de 40 euros en material de
papeleria de Folder o entradas
para el Palma Aquarium.

amb el SOL no juguis amb FOC

El jurado, formado por re-
presentantes de la Asociacién,
del COFIB y un experto exter-
no, decidird los trabajos gana-
dores y el dia 10 de junio se
anunciardn los ganadores. El
jurado valorard tanto la origi-
nalidad del dibujo como la ca-
lidad de este, teniendo presen-
te la edad de su autor en cada
categoria.

El afio pasado participaron
un total de 333 escolares de en-
tre 5y 10 afios. Las ganadoras
del concurso fueron Sofia Mo-
reno (Marratxi) en la categoria
5 — 6 afios; Berta Palau (Sineu)
en la categoria 7 — 8 afios e Iso-
na Mas (Mahon) en la catego-
ria 9 —10 afios, que disfrutaron
de su viaje a Port Aventura.

Sorteo de un ‘Kit
Divertido y Saludable’

Ademis del concurso indivi-
dual, este afio la principal no-
vedad serd el sorteo de un “Kit
Divertido y Saludable’ entre to-
daslas clases de Educacién Pri-
maria (1°y 2° curso), ciclo me-

dio (3°y 4° curso) y ciclo supe-
rior (5°y 6° curso) que se inscri-
ban como grupo al concurso.

Los centros de Educacién
Primaria de Illes Balears han
recibido ya su invitacién para
participar en el sorteo. Para
confirmar la participacién de
la clase deben enviar un co-
rreo electrénico a
baleares@contraelcancer.es
con los datos del tutor / a del
curso, nombre del centro, telé-
fono y correo electrénico de
contacto y en el Asunto del co-
rreo detallar ‘PARTICIPA-
CION CONCURSO PROTEC-
CION SOLAR CURSO22/23,
especificando el ntimero de
cémics que necesitardn para
participar como clase. La Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Céncer, a través de sus juntas
locales, entregara los cémics
solicitados en el mismo centro.
Después, todos los dibujos de
la clase participante se debe-
rdn entregar en un mismo so-
bre con los mismos datos de
contacto en cualquier oficina
de farmacia.

‘Grease, el musical recauda 7.214
euros para la lucha contra el cancer

REDACCION

El pasado 26 de marzo la
purpurina y la solidaridad fue-
ron las protagonistas de la no-
che del Auditorium de Palma:
26 artistas, 8 musicos y 18 can-
tantes entonaron los famosos
éxitos, que generacion tras ge-
neracién siguen estando pre-
sentes en la cultura popular. E1
concierto benéfico se llevé a
cabo en homenaje a la mitica
actriz Olivia Newton-John y
durante el espectdculo se mos-
traron imégenes de la misma
en diversas de sus peliculas y
videoclips.

Baleartmusic dio de nuevo
vida a esta historia de amor en-
tre Danny y Sandy en un nue-
vo formato, encarnados por
Ricky Merino y Victoria Mal-
di. La direccién musical fue a
cargo de Déborah Monserrat,
codireccién a cargo de Andreu
Burguera y direccién artistica
a cargo de Bernat Molina.

Deborah Monserrat, organi-
zadora del evento, y Marcos
Ferragut, director gerente del

Auditorium de Palma, hicie-
ron entrega de la reacudacién
al vicepresidente de la Asocia-

A

cién en Illes Balears, Jaime Be-
llido, en un encuentro en el
que estuvieron acomparfiados

por Andrés Barceld e Isabel
Mateu, miembros de la Junta
de Palma de la entidad.
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CARLOS HERNANDEZ

El prestigio de investigar re-
dunda en el beneficio de la po-
blacién, en su salud, en descu-
brimientos que aporten valor,
pero también puede llegar a
generar riqueza. Los resulta-
dos de la investigacién aplica-
day la transferencia de conoci-
miento que sellevaa caboenla
Universidad de las Islas Balea-
res generaron durante el ejerci-
cio 2022 unos ingresos récord
de 8.184.904 euros, segtin los
datos presentados hoy por la
Oficina de Transferencia de Re-
sultados de Investigacién de la
Universidad de las Islas Balea-
res (OTRI). Las cifras apuntan
a un incremento sustancial de
lainnovacién y la transferencia
de la Universidad hacia la so-
ciedad que se ha traducido en
contratos de investigacion, in-
gresos por patentes y otros
convenios.

En concreto, la suma total de
8.184.904 euros procede de cua-
tro grandes d&mbitos: los contra-
tos de investigacién de I+D,
2.855.521 euros; los encargos de
gestion, 1.092.509 euros; la fac-
turacién anual por licencias de
explotacién de las tecnologias
y conocimientos de la UIB, que
asciende a 3.869.065 euros, y los
fondos captados para la inves-
tigacién y la transferencia, a tra-
vés de convenios, citedras y
donaciones, que supusieron en
2022 un total de 367.807 euros.

Resultados

La OTRI tiene el objetivo de
dinamizar las relaciones entre
la Universidad, las empresas y
otros agentes socioeconémicos
para aprovechar los conoci-
mientos y los resultados de la
investigaciéon que se lleva a
cabo en la Universidad de las
Islas Baleares. La presentacion
de los datos y cifras del afio
2022, coincidiendo con el Dia
Mundial de la Creatividad y la
Innovacién, corri6 a cargo de la
vicerrectora de Innovacién y
Transformacién Digital, Loren
Carrasco; el director de la Fun-
dacién Universidad-Empresa
de las Islas Baleares MP
(FUEIB), Luis Vegas; y la direc-
tora de la OTRI, Lorena Vela.

Contratos de investigacion
aplicada y transferencia

Durante el afio 2022, 1a Ofici-
na de Transferencia de Resulta-
dos de Investigacién de la Uni-
versidad de las Islas Baleares
ha gestionado un total de 192
contratos de investigacién por
importe de 2,86 millones de eu-
ros, 131 contratos con entida-
des privadasy 61 contratos con
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Cuando investigar
genera, ademas, riqueza

La Oficina de Transferencia de Resultados de
Investigacion confirma que la UIB generd ingresos récord
de 8 millones de € en contratos, convenios y patentes

entidades publicas. Por secto-
res, energia, medio ambiente y
gestion del territorio concen-
tran un 28,59 por ciento del im-
porte contratado. Por &mbito
geogréfico de la empresay/o
entidad contratante, un 79,62
por ciento proceden de las Islas
Baleares, el 7,19 por ciento son
del resto de Espafia, mientras
que un 11,34 por ciento proce-
den de fuera de Europa.

La evolucién de los contratos
ejecutados en los tltimos cinco
afios ha sido claramente ascen-
dente; pasa de 128 contratos

firmados en 2018 a 192 en 2022.
En cuanto al importe anual de
los contratos, el afio pasado au-
ment6 un 102,1 por ciento res-
pecto a la media de los cuatro
afios anteriores (2018-2021). La
mayor subida se produce en el
2022, con 2,86 millones, una ci-
fra que practicamente duplica
la del afio anterior, de 1,43 mi-
llones de euros.

Encargos de gestion

Islas Baleares MP (FUEIB) reci-
be encargos de gestién de la
Administracién de la Comuni-
dad Auténoma de las Islas Ba-
leares, dado que es su medio
propio desde febrero de 2022.
Desde entonces se han gestio-
nado un total de 19 encargos
de gestién, por importe de
1.092.509 euros.

Patentes y modelos de
utilidad

Por otra parte, la Fundacién
Universidad-Empresa de las

En 2022 ha supuesto también
un ano de cifras récord en la

proteccién de la innovacién y
dela gestién de las patentes. La
UIB dispone de un total de 79
familias de patentes y modelos
de utilidad en vigor, de los que
el 19 por ciento tienen como
origen el Instituto Universita-
rio de Investigacion en Cien-
cias de la Salud (IUNICS). E118
por ciento corresponde a Cien-
cias Matematicas e Informati-
ca; un 15 por ciento, en Inge-
nierfa Industrial y Construc-
cién, y un 14 por ciento, en
Biologia, entre otros.

La evolucién del nombre de
familias de patentes y modelos
de utilidad se ha mantenido es-
table por encima de las 70 en
los tiltimos cinco afios, pasan-
dodelas71 en2018 alas79 en
2021y 2022. De estas familias,
la UIB dispone de 395 patentes
y modelos de utilidad en vigor,
la mitad de los cuales, el 50,13
por ciento, tienen validacién
de patente europea.

El porcentaje de patentes y
modelos de utilidad transferi-
dos es del 51 por ciento, lo que
representa unos ingresos anua-
les de la explotacion de la tec-
nologia y /o conocimiento de
la UIB. Estos ingresos han pa-
sado de 78.000 euros en 2018 a
3,87 millones en 2022. Esta su-
bida extraordinaria se debe ala
venta de Sanifit, pero sin tener
en cuenta esta operacién, el in-
cremento de los ingresos por
patentes se situaria en un 60
por ciento en 2022.

Mecenazgo

Con este dinero se financia
anualmente 10 proyectos de in-
vestigacién, como el proyecto
con el Hospital de Inca para la
investigacion del cancer de co-
lon o la investigacién sobre el
legado genético sefardi; cinco
proyectos singulares y solida-
rios, como INeDITHOS y la co-
ral de la UIB, entre otros, ade-
mads de seis becas y premios
para estudiantes (Enovam, Ro-
bot, etc.).
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La vicerrectora de Innovacién y Transformacién Digital, Loren Carrasco; el director de la Fundacion Universidac-Empresa de las Isias Baleares MP (FUEIB), Luis Vegas; v la directora de la OTRI, Lorena Vela.
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ADEMA organiza su Il Edicién de la Nutri Week, Semnana Internacional
de la Docencia y la Investigacidn en el sector de la Nutricidn y Dietética

Expertos cientlficos de universidades americanas v
europeas descifran en ADEMA-UIB las claves del ADN vy
el microbioma para reducir la pandemia de la obesidad

Los investigadores de ADEMA-UIB aseguran que el futuro del fratamiento de la obesidad y otras
enfermedades asociadas al sobrepeso pasa por las dietas personalizadas y los tests nutrigenéticos

REDACCION

La obesidad y el sobrepeso
se han convertido en una de las
enfermedades nutricionales
mds preocupantes de la socie-
dad. La Escuela Universitaria
ADEMA-UIB acogerd durante
esta semana a expertos de uni-
versidades de EEUU, Bélgica,
Polonia, Argentina y México,
asi como cientificos de talla na-
cional y balear como la doctora
Ascensién Marcos del Centro
Superior de Investigaciones
Cientificas de Madrid (CSIC) y
el doctor Andreu Palou, la
doctora Francisca Serra y la
doctora Catalina Picé (de la
Universidad de las Islas Balea-
res) para analizar y debatir so-
bre el conocimiento actual y
avances sobre la importancia
de la nutricién perinatal y su
efecto en la programacion me-
tabolica, los test nutrigenéticos
y las dietas personalizadas, asf
como la relevancia del conoci-
miento del microbioma y los
modelos de produccién y con-
sumo alimentario de proximi-
dad para ayudar a tener un es-
tilo de vida mds saludable.

La Escuela Universitaria
ADEMA-UIB celebrara entre
los dias 24 y 28 de abril su se-
gunda edicién de la Nutri
Week, Semana Internacional
de la Docencia y la Investiga-
ci6én en el sector de la Nutri-
cién y la Dietética. Segun ha
explicado la jefa de Estudios
del Grado en Nutricién de la
Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB, la doctora Nora Lé6-
pez, “durante estos dias vamos a
poder profundizar en cémo el es-
tudio de nuestro ADN se estd
convirtiendo en un conocimiento
clave para afrontar enfermedades
como la obesidad, causante de nu-
merosas otras patologias como
diabetes, varios tipos de cdncer,
alteraciones cardiovasculares etc.
Tenemos muchas evidencias que
nos confirman que la respuesta de
una persona a una dieta depende
de sus genes”.

En este sentido, la doctora
Nora Lopez ha incidido en la
importancia de la informacién
aportada por los tests nutrige-
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Semana Internacional de la Docencia
y la Investigacion en Nutricion

néticos para caminar hacia un
asesoramiento nutricional per-
sonalizado en clinica, aten-
diendo a las particularidades
genéticas de cada persona, sus
variantes concretas y sus res-
puestas a la alimentacién.

El equipo de investigacion
del drea de Nutricién y Dieté-
tica de ADEMA-UIB estd tra-
bajando en un proyecto dirigi-
do por las investigadoras
principales la doctora Nora
Lépez Safont y la doctora
Francisca Serra Vich, donde
uno de los objetivos es estimar
la relevancia de la carga gené-
tica en la manifestacién de en-
fermedades sistémicas como
la obesidad y enfermedades
orales como la periodontitis o
la caries.

Test nutrigenéticos para
perder peso

Las dos investigadoras
principales han argumentado
que los avances cientificos de
la tltima década empiezan a

terna y programacion me-
tabdlica: el reto de romper
el ciclo de transmisi6n de la
obesidad”. La doctora ar-
gumenta que “el entorno nu-
tricional en las etapas prenatal
y postnatal temprana tiene
gran influencia en la salud me-
tabélica posterior”. La exposi-
cién a condiciones desfavo-
rables en estos periodos
puede afectar negativamen-
te al crecimiento y desarro-
llo temprano, aumentando
la predisposicién a desarro-
llar enfermedades crénicas
en la edad adulta.

hacer factible la elaboracién
de recomendaciones especifi-
cas y adaptadas a los indivi-
duos de acuerdo con sus ca-
racterfisticas genéticas, lo que
ha dado lugar al desarrollo de
tests nutrigenéticos, herra-
mientas de andlisis claves que
aportan informacién suficien-
te para poder dar un consejo
nutricional personalizado y
con un objetivo concreto,
como puede ser contrarrestar
la obesidad.

Para el docente de ADEMA-
UIBy presidente del Patronato
de la Academia Espafiola de
Nutricién y Dietética, el doctor
Giuseppe Russolillo, “el futu-
ro del tratamiento de la obesidad
pasa inevitablemente por la perso-
nalizacion del tratamiento dietéti-
co mediante el estudio genético de
la persona y de como los alimentos
pueden influir en cada persona”.
“En un futuro muy cercano, las
ciencias 6micas, particularmente
la nutrigendmica y nutrigenética,
permitirdn disefiar dietas a la car-
ta en funcion del codigo genético

de la persona, consiguiendo mejo-
res resultados en el tratamiento de
la obesidad y un mayor porcentaje
de éxito en el grado de adherencia
al tratamiento dietético”, ha su-
brayado.

La clave de la etapa
perinatal

Por otra parte, durante las
jornadas se pondra de relieve
la importancia de la nutricién
en la etapa perinatal, enten-
diéndose el periodo de gesta-
cién y lactancia, ya que esta
etapa es fundamental en la
programacién metabdlica del
individuo. Segtn la doctora
Catalina Pic6, “la exposicion a
condiciones desfavorables en este
periodo puede afectan negativa-
mente el crecimiento adecuado y
el desarrollo temprano del recién
nacido, aumentando asf la pre-
disposicion a desarrollan enfer-
medades crénicas en la edad
adulta como la obesidad”. Los
datos son significativos, Casi
dos tercios de las mujeres en
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edad fértil tienen sobrepeso y
36,5% obesidad, situacién que
aumenta el riesgo de trastor-
nos metabdlicos en la descen-
dencia, contribuyendo asiala
transmisién intergeneracional
de la obesidad, indica Catali-
na Picé.

En esta linea, diferentes ex-
pertos internacionales como la
doctora Nimbe Torres (Méxi-
co), el doctor Gerardo Toledo
(EEUU), el doctor Robert
Olek (Polonia) como el Dr.
Andreu Palou, Heriberto

“La nutricién en la pre-
vencion de la obesidad”
El doctor explica aplica-
ciones de la nutrigenética
en el disefio de dietas per-
sonalizadas y, sobre los es-
tudios desarrollados so-
bre lanueva funcién de la
leptina en la lactancia.
Esta funcién es un ejem-
plo de ‘nutriente esencial’
y, ala vez, una hormona
durante la lactancia indis-
pensable para una progra-
macién metabdlica salu-
dable para el resto de la
vida.

Castro (México), Guillermina
Canesini (Argentina) analiza-
rdn la necesidad de cambiar
las cifras de obesidad aportan-
do un decisivo impulso a la
nutrigendémica para estudiar
los efectos de las dientas, los
alimentos y sus componentes
sobre los genes y sus funcio-
nes derivadas, incluido el me-
tabolismo y su proyeccién en
el fenotipo.

Asimismo, durante las jor-
nadas también se pondrd de
relieve la influencia de nuestro

“La microbiota desde la
lactanciamaterna hastalaali-
mentacion del adulto”. La
doctora afirma que para cui-
darla salud del individuo es
imprescindiblemanteneruna
microbiota saludable, que
serd clave para prevenir cual-
quier tipode patologiarelacio-
nada con el sistema inmuni-
tario (infecciones, alergias o
procesos inflamatorios) evi-
tando el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas no
transmisiblesalas quenosen-
frentamoshoy endia, deriva-
das dela obesidad.

 Musinowic
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microbioma en la salud. Nues-
tro organismo es un gran ni-
cho de microorganismos, la
mayoria de ellos con funcio-
nes vitales parala salud del in-
dividuo, pero también con
riesgo de poder desarrollar
graves patologfas. La doctora
Ascensién Marcos ha indica-
do que “con el fin de cuidar la
salud del individuo es imprescin-
dible mantener una microbiota
saludable, que serd la clave para
prevenir cualquier tipo de patolo-
gta relacionada con el sistema in-

“Conceptos basicos del
trasplante fecal para un
profesional de la nutri-
cién y dietética”. La doc-
tora resume la evolucion
del trasplante fecal y el pa-
pel que tiene en el manejo
de ciertas enfermedades
crénicas relacionadas con
la inflamacién y la diver-
sidad de la microbiota in-
testinal. La doctora la-
menta que “dichas enferme-
dades siguen al alza y por lo
tanto es fundamental seguir
trabajando para encontrar
tratamientos efectivos”.

[
Dr. Heribertes Castro
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munitario (infecciones, alergias o
procesos inflamatorios).

Ventajas del Km 0

Como conclusion, la jefa de
estudios del Grado en Nutri-
cién Humana y Dietética re-
sume que “estas jornadas supo-
nen un punto de encuentro para
analizar y descubrir los secretos
escondidos en nuestro ADN y
nuestro microbioma; este conoci-
miento es imprescindible para
encauzar las vias y pautas ade-

Dra. Fr,

“Bases cientificas de los
tests nutrigenéticos. Su
aplicacion en la obesi-
dad”. La doctora detalla
que “las directrices cientifi-
cas han contribuido a elabo-
rar una herramienta para los
profesionales de la salud inte-
grando la informacion nutri-
genética y facilitandoles la
puesta en prdctica de una nu-
tricion de precision; mediante
herramientas de inteligencia
artificial y aprendizaje auto-
matizado que permiten crear
planes alimentarios comple-
tamente personalizados”.

'ﬁg-‘;ﬂimbrq th’

cuadas nutricionales especificas
seguin cada persona, ademds de
poder ponerle freno a la interge-
neracional transmision de la obe-
sidad en la etapa perinatal y asi
evitar el desarrollo de obesidad en
edades tempranas”.

Cabe resaltar la mesa redon-
da organizada para exponer las
ventajas y bondades de los pro-
ductos Km0 en los que han par-
ticipado representantes de em-
presas como Camp Mallorqui,
Formatgeria Es Collet, Galletas
ARTAsanes y Aubocassa.

“El microbioma de las

plantas comestibles y la
salud humana”. El doctor
sostiene que “utilizar el
microbioma de las plantas
comestibles contribuye en la
labor de producir alimentos
mds nutritivos y mds salu-
dables” y destaca que “el
descubrimiento de una fuen-
te sin explotar de microorga-
nismos con potencial probio-
tico en alimentos saludables,
y sus aplicaciones en proce-
sos inflamatorios, incluido el
eje intestino-miisculo-esque-
lético”.

“:Hay memoria en la
conducta alimentaria de
ratas? Efectos de la sobre-
alimentacion neonatal,
sobre la regulacion cen-
tral de la ingesta en la
adultez”. La doctora re-
salta que los resultados de
su proyecto de investiga-
cién donde las primeras
evidencias confirman que
“una mala alimentacion en
edades tempranas deja mar-
cas que estimulan el apetito
en el cerebro de los roedores
que permanecen en la vida
adulta”.

“Cémo apoyamos la
investigacién nutricio-
nal: herramientas y pro-
yectos seleccionados la
misiéon de EuroFIR”. La
doctora define qué es
EuroFIR “un intermedia-
rio independiente de datos
validados sobre la composi-
cion de los alimentos, que
facilita la mejora de la cali-
dad, el almacenamiento y el
acceso a los datos sobre la
composicion de los nutrien-
tes, tanto con fines de in-
vestigacion como comercia-
les”.

“Programacion meta-
bélica asociada a la so-
brealimentacion materna
y su efecto sobre la des-
cendencia”. El doctor ase-
vera que “el estado nutri-
cional y la alimentacion ma-
terna en el periodo perinatal
y posnatal pueden progra-
mar ala descendencia altera-
ciones en la salud a largo pla-
z0, incluidos los trastornos
neuropsiquidtricos. Se iden-
tificado que la suplementa-
cién materna con donadores
de metilo es una buena estra-
tegia preventiva”.

“La importancia de
la Nutrigenémica y de
la Nutrigenética”. La
doctora describe que
“la Nutrigendmica nos
sirve para conocer los me-
canismos de accion de los
nutrientes a nivel mole-
cular y que genes se ven
modificados por el consu-
mo de nutrientes, mien-
tras que la Nutrigenética
estudia como pequefias
variaciones de nuestro ge-
noma hace que responda-
mos diferente a los nu-
trientes”.

“El metabolismo de la
microbiota intestinal,
trimetilamina N-6xido,
en el desarrollo de la re-
sistencia a la insulina”.
El doctor analiza los re-
sultados de un estudio
que demuestra como ac-
tia “un suplemento ali-
menticio como la L-Carniti-
na, mostrando un efecto re-
ductor significativo en los
valores de la glucemia plas-
mdtica, y la hemoglobina
glicosilada y, en menor me-
dida, la resistencia a la insu-
lina”.
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Somos el grupo
sanitario privado lider
en las Islas Baleares

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

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

T b

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

la tramitacion
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y Juaneda Hospitales. Cerca de ti. o000 I juoneda.es I ‘Cita con.su méc

Clinica Juaneda - Juaneda Miramar - Juaneda Muro - Juaneda Ciutadella - Juaneda Mahon
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Juaneda Hospitales realiza la ablacion de
miomas uterinos mediante radiolrecuencia,
alternativa minimamente invasiva a la cirugia

Una sonda ecogrdfica vaginal da acceso al mioma uterino, al que se hace llegar un impulso
de ondas por radiofrecuencia que necrosa el tejido sin necesidad de procedimiento quirdrgico

REDACCION

La ablacién de miomas ute-
rinos mediante radiofrecuen-
cia, que ofrece Juaneda Hospi-
tales en su cartera de servicios,
es un procedimiento novedo-
so, indicado para la elimina-
cién de determinado tipo de le-
siones y una alternativa poco
invasiva y ambulatoria a la ci-
rugfa abierta, abordaje tradi-
cional para el tratamiento de
este problema.

El doctor Gustavo Daniel
Carti, coordinador médico de
la Unidad de Reproduccién
Asistida de Juaneda Hospita-
les, realiza este procedimiento,
una intervencién rdpida, que
se realiza normalmente con se-
daciény tras la cual la paciente
regresa a casa el mismo dia, sin
necesidad de hospitalizacién
post quirdrgica.

» Setratadeuna
intervencion rapida y
ambulatoria, que permite
el inmediato reqreso de la
paciente a su vida
habitual, seqin explica el
Dr. Gustavo Daniel Corti,
coordinador médico de
Reproduccion Asistida de
Juaneda Hospitales

Los resultados suelen ser
muy positivos: «Las pacientes
expresan disminucion del sangra-
do menstrual y del tamario y volu-
men del mioma, mejoran tanto los
sintomas hemorrdgicos, como los
de dolor, pesadez y compresivos y
se hace innecesaria la intervencion
quirtirgica», explica el Dr. Carti.

La indicacién de este trata-
miento con radiofrecuencia es
para miomas de un volumen
de menos 180 cm?, que sean
sintomdticos o que afecten a la
cavidad uterina y dificulten el
embarazo, con una presencia
de hasta tres miomas. no estd
indicado para miomas de ma-
yor volumen o de dificil acceso.

«Lo que tiene de novedoso este

procedimiento —explica el Dr.
Carti— es que hemos introducido
un tratamiento ablativo sin nece-
sidad de intervencion quirtirgica,
evitando la hospitalizacion y redu-
ciendo el periodo post operatorio
con alivio inmediato de los sinto-
mas mejorando francamente el
confort y calidad de vida de los pa-
cientes».

Sonda ecografica

La ablacién de miomas uteri-
nos mediante radiofrecuencia
consiste, explica el especialista,
«en dirigir a través de una sonda
ecogrdfica vaginal una aguja de
puncion hasta el niicleo miomato-
so. Esta aguja «se introduce en el
centro del mioma y envia a su in-
terior una sefial de radiofrecuencia.

»Las ondas electromagnéticas
generan calor dentro del niicleo
miomatoso induciendo la necrosis
en el tejido y desencadenando una
reduccion del tamario del mioma».
«Si el mioma es pequeiio —afiade
el especialista— una sesion pue-
de ser suficiente; si tiene varios,
habrd que hacer varias sesiones».
Este procedimiento preserva el
atero de la mujer, no dafia el
endometrio, siendo una técni-
ca eficaz y segura.

El doctor Gustavo Daniel Carti.

Mioma uterino, una lesion
penigna pero incapacitante

«Los miomas uterinos —explica el médi-
co ginec6logo Gustavo Daniel Carti—
son tumores benignos del titero». Consisten
«en la formacion de fibrosis en la capa mus-
cular del titero pueden ser pequefios o gran-
des, tinicos o miiltiples, ocupar parcial o to-
talmente el cuerpo uterino».

«Los stntomas mds frecuentes de estas le-
siones son la hemorragia genital, la mens-
truacion abundante, dolores sobre el vientre».
Todo esto «es lo que mds perturba la como-
didad de la mujer que presenta estas lesio-
nes», aflade. La mayoria de las veces, has-

ta ahora, el tratamiento del mioma era
una cirugfa, en ocasiones con la retirada
completa del ttero.

Los miomas pueden ser la causa de in-
fertilidad en la mujer, ademads de los sin-
tomas antes mencionados, al generar
una deformacién de la cavidad uterina
y un entorno poco éptimo para la im-
plantacién del embrién. La eliminacién
de los miomas puede solucionar la infer-
tilidad por miomatosis uterina en mu-
chas pacientes, ademds de mejorar su
calidad de vida.




36 +Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023

entrevista

STV Te T3 COORDINADORA DEL CENTRO IVI MALLORCA

‘Me emociona ver a
gente llorar de alegria
cuando hemos
confirmado su embarazo”

La reproduccién asistida es una técnica cada vez mds
implementada en la medicina actual, utilizada para el
tfratamiento de la infertilidad. Fundamentalmente, el
procedimiento consiste en la extraccién de los évulos
existentes en los ovarios para mezclarlos
posteriormente con esperma y obtener embriones. Hay
diferentes técnicas de reproduccién asistida, pero lo
mds importante es ponerse en manos de los mejores
profesionales. En nuestra isla, tenemos la suerte de
contar con el centro IVI Mallorca, con dos
equipamientos, uno en Palma y otro en Manacor. Su
directora es la doctora Clara Colomé, licenciada en
Medicina por la Universidad de Barcelona y
especialista en Obstetricia y Ginecologia por el Hospital
Universitari Dexeus. Igualmente, cuenta con un Master
en Reproduccién Humana, convocado por el Institut
Valencid d’Infertilitat e impartido por la Universidad Rey
Juan Carlos. La doctora Colomé colabora, desde el
ano 2015 con el grupo de jdévenes expertos de la
Asociacion Espanola para el Estudio de la Menopausia,
y obtuvo el grado de Suficiencia Investigadora por la
Universidad Autdbnoma de Barcelona, con el estudio
sobre sangrado vaginal excesivo durante la

adolescencia.

P.- ;En qué consiste la repro-
duccién asistida?

R.- La reproduccién asistida
es una parte de la ginecologfa,
muy joven, muy importante y
con mucha evolucién en los tl-
timos afios. Decimos joven
porque la primera persona na-
cida de la mano de la repro-
duccién asistida cumplird este
verano 45 afios. Siempre digo
que tengo la suerte de conocer
a quienes descubrieron esta
ciencia y poder compartir
mesa con ellos es una maravi-
lla, la verdad.

P.- Son 45 aiios como dice,
pero lo cierto es que ha evolu-
cionado mucho. ;Como se
hace este proceso de repro-
duccién asistida?

R.- El esperma acostumbra a
ser facil porque es la eyacula-
cién del hombre, que nos facili-
ta una muestra. Los hombres
que no pueden tener una eya-
culacién pueden tener una
biopsia testicular. En las muje-
res se acttia de otra manera. En
las mujeres lo que es importante
es que nacemos con todos los
6vulos que utilizardn a lo largo

de su vida. Cada mes, aunque
se ovule de un solo 6vulo pone-
mos en marcha un grupo de
6vulos y cada una, dependien-
do delareserva que tenga, pon-
dremos en marcha un nimero
de 6vulos. Es decir, cada mes
uno ovulard y los otros desapa-
recerdn. Lo que hacemos es, con
medicamentos, FCH, que es la
misma hormona que nosotras
segregamos pero con dosis més
altas, lo que hacemos es con
esos foliculos que han empeza-
do esa carrera cada mes, hace-
mos que se sientan atraidos por
esa ovulacién y lleguen a esa
ovulacién. Una vez llegados a
ese punto, que son diez dias, va-
mos a quiréfano y, bajo aneste-
sia, con una aguja aspiramos
para obtener los évulos. Perono
cogemos nada que la paciente
no fuera a perder ese mes, ni
tampoco podemos multiplicar
esos 6vulos que las pacientes no
tienen. Ese es el gran secreto.

P.- En ese proceso de repro-
duccién asistida, ;existe algtin
tipo de efecto secundario?
R.- 51 que puedo decir que,
dentro de esa evolucién de la
medicina de reproduccién, uno
de los grandes avances es que

antes tenfamos una complica-
cién solamente ligada a este
tipo de tratamientos, que era el
sindrome de hiperestimulacién
ovdrica. Eso es que fbamos a te-
ner tantos 6vulos porque los
necesitdbamos porque es oro
para nosotros como expertos,
que a veces generaba demasia-
da estimulacién y podia provo-
car alguna complicacién. Ac-
tualmente, tenemos muchas
maneras de evitar esos proce-
sos, podemos utilizar diferen-
tes moléculas y asi ese riesgo se
disminuye mucho. Es casi cero.

P.- ;Cuales son las principales
técnicas de reproduccion asis-
tida?

R.- Siempre explico que hay
como una especie de escala de
tratamientos. Estdn los trata-
mientos para la inseminacién,
que es dejar el semen en el tte-
ro. Después pasamos a la fe-
cundacién in vitro, que ya serfa
coger el 6vulo y el espermato-
zoide para hacer el embrién y
ponerlo. Después FIV con el es-
tudio de los embriones genéti-
cos, que puede ser por cromo-
somas, por enfermedades espe-
cificas de algtin gen y eso seria
hacer el embrién, coger unas
células y analizar si dicho em-
brién estd correcto. Después es-
taria la donacién de 6vulos,
que es un proceso que requiere
la participacién de una donante
de 6vulos. También estd la téc-
nica‘ROPA’ que es la técnica de
donacién de 6vulos entre pare-
jas de mujeres. En la preserva-
cién de la maternidad que son
mujeres que tienen previsto re-
trasar la maternidad y prefie-
ren guardar esos 6évulos que
tienen una edad més joven de
la que ellas tienen prevista ser
madres. Después tenemos al-
guna técnica como el rejuvene-
cimiento ovarico para intentar
que esas mujeres que tienen
una baja reserva, intentamos
activar foliculos que pudiera
ser que estuvieran ‘dormidos’,
podriamos llamarlo asi.

P.- Hablemos un poco de IVI

* Saluti For¢a

» “(vidado que el semen también caduca, a partir de
los 40 afios ya es de peor calidad. Las mujeres no

_tienen un momento ideal, no tienen ese apoyo de la

sociedad para tener hijos"

Mallorca. ;Cual es la sefia de
identidad de una compafiia in-
ternacional de tanto prestigio?

R.- Primero de todo, lo que
intentamos es que sea un
acompafiamiento global. Tene-
mos el ginec6logo, el equipo de
enfermeria, la psicéloga, el ge-
netista, el urélogo, el acupun-
tor... intentamos que cada pa-
ciente que entre se sienta acom-
pafiada en todo el proceso y
servicio que es multidiscipli-
nar. Sepa que estd el factor mu-
jer, el factor hombre, el factor
pareja... y todo eso se trabaja
desde diferentes vias.

P.- Es evidente que hay muje-
res y parejas que les cuesta ir
el primer dia, dar ese paso de
pedir ayuda a un especialista.

R.- Hay un poco de todo, la
verdad. Hay quien necesita el
apoyo desde el minuto cero,

hay quien precisa ir poco a
poco. El trabajo de la psicéloga
para mi es bdsico. Es una com-
pafiera que hace visitas, talle-
res, da herramientas para ayu-
dar porque la parte psicolégica
ayuda mucho. Siempre les digo
a los pacientes que a mi me
gustaria explicarles que “nos
puede tocar coger la autopista
o la carretera de curvas, pero
eso es algo que desgraciada-
mente no sabemos y cuando
nos ponemos la mochila empe-
Zamos a caminar y a veces no
sabemos el camino ni los pea-
jes”. A veces nos cuesta explicar
que no tenemos esa visién has-
ta que hacemos el tratamiento.

P.- ;Cuanto tiempo dura el tra-
tamiento? ;Qué se debe hacer
para lograr el éxito?

R.- Obviamente, todo depen-
de siempre de la paciente, pero



Salut i Forga *

enlo que afecta ala estimulacién
eso dura unos 10-15 dias. De-
penderd de si hacemos
el estudio genético, si
se debe hacer una
transferenciamds ade-
lante, puede pasar un
mes o incluso mds. No
creo que haya que de-
cir qué hacer o no qué
hacer para obtener el
éxito, el factor crucial
en una mujer es la
edad queremos resultados. Pero
no hay quellegar aeso porque a
veces vienen mujeres a pedirme
“vengo a saber cémo estd mi re-
servaovdrica”. Yo si veo su DNI
yalosé, si tienen mas de 35 afios
recomiendo que se quede ya
embarazada o sino lo tiene pla-
nificado, que se congele los 6vu-
los. Lo mds importante es saber
quelareserva ovdrica de las mu-
jereses finita y que valigadaala
edad. Obviamente el estilo salu-
dable, la dieta antioxidante, no
fumar, cuidarse. .. todo eso ayu-
dard a tener mejores resultados.

P.-Lasociedad evoluciona y se
moderniza, cambia el concep-
to de familia y de maternidad.
¢Cual es el target de paciente
actual?

R.- Todo lo que nos permite
laley, es decir, toda mujer entre
18 y 50 afios puede someterse a
un tratamiento de reproduc-
cién asistida. Hay que ser ma-
yor de edad, 16gicamente. La
ley nos dice hasta la menopau-
sia, no hay edad, pero si un
consenso cientifico de alrede-
dor de los 50 afios, porque de-
bemos pensar en la salud y el
momento médico de cada mu-
jer. El target son parejas que no
se han quedado embarazadas,
aunque debo decirle que tras la
pandemia hemos aumentado
un 210% las mujeres que se
congelan los 6vulos. Muchas
mujeres en estos dos afios de
pandemia han cambiado su vi-
sién, vefan que el trabajo era
importante en su vida pero que
han querido aumentar esa pre-
serva de la fertilidad pensando
en el futuro. Muchas de esas
mujeres ya vienen a buscar
esos 6vulos congelados.

P.- ;Tienen datos de éxito?
R.- Si. Hablando de la edad,
maés de 35 afios es clave. En esa
franja estamos alrededor del
60% de éxito y todo depende
de que el embrién sea de buena
calidad. Si lo logramos, ese
porcentaje puede subir hasta el
65% pero en el grupo entre 35-
40 afos cuesta mucho lograr
ese embrién de calidad, que
genéticamente sea correcto. 40-

» "“Hablando de la edad, mas
de 35 aios es clave. En esa
franja estamos alrededor del
60% de éxitoy todo depende
de que clembrionseade
buena calidad®

» YosiveosuDNIyalose,
si tienen mas de 35 afos
recomiendo que se quede
ya embarazada o sino lo
tiene planificado, que se
congele los dvulos”

41 afios ya es un 19% de éxito
porque lo que cuesta es lograr
ese embridn de buena calidad.

P.- Mas alla del poder adquisi-
tivo de cada persona o pareja,
Jhay un niimero de veces en
las que ustedes ya pueden con-
firmar que no sera posible un
tratamiento de éxito y que hay
que descartar la maternidad?
R.- Siempre personalizamos
cada caso, nos sentamos con la
mujer o con las parejas. Nos
sentamos, lo hablamos. Todo
depende de cémo haya ido el
ciclo, si una pareja ha hecho
muchos ciclos y no ha logrado
tener un embrién con caracte-
risticas buenas para transferir.
Ahi cambias el tratamiento o le
ofreces otra posibilidad. Pa-
cientes que no tienen reserva
ovdrica y debes decirle “con tus

entrevista

6vulos no podemos hacer el
tratamiento”. Acabamos perso-
nalizando, no hay ntimero, no
va de hay tres intentos y para-
mos. También la inmunologifa
nos estd ayudando mucho.

P.- Usted es consciente que ha-
cen felices a mucha gente, a
cumplir su suefio...

R.- Eso esperamos, es nuestro
objetivo. He visto a mucha gen-
tellorar de alegria y emociona.
Porque cuando lo has luchado
y ahora que la postpandemia
permite abrazarnos, es inevita-
ble compartir esa alegria.

P.- La sanidad puiblica ya per-
mite la ayuda a la fertilidad.
(Entiende que no todo el
mundo puede acudir a un
centro privado por su nivel
adquisitivo?

R.- Nos adaptamos a las ne-
cesidades de los pacientes, que-
riendo estar a su lado, en su es-
fuerzo, para acompanarlos. Es
verdad que estd la cartera de
servicios de la sanidad ptblica,
pero tenemos la suerte en Espa-
fia de tener los pioneros de la
reproduccion asistida de Euro-
pay casi del mundo. En nues-
tro pais tenemos unos centros
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» "“Diriqir el proyecto en
Mallorca es un gran reto,
una gran ilusion y un
objetivo profesional muy
potente y desde la maxima
responsabilidad”

que atrae a pacientes interna-
cionales de muchas partes del
planeta. Tenemos esa suerte.

P.- ;Qué importancia tiene
para IVI Mallorca la parte psi-
coldgica?

R.- Para nosotros es clave,
siempre ofrecemos en la prime-
ra visita poder acudir a nuestra
psicéloga. Sobre todo, si les
cuesta dar ese paso a los pa-
cientes, para tener ese apoyo,
ese contacto y acompafiamien-
to psicolégico de las pacientes.

P.- ;Hacen acupuntura?

R.- Lo que nos ayuda es a ni-
vel de algunos puntos que el
acupuntor que considera nece-
sario relajar, facilitar la vascu-
larizacién del ttero... es una
parte mds de nuestro trata-
miento multidisciplinar.

P.- E1 8M siempre se reivindi-
cael papel de la mujer a nivel
profesional. Usted que dirige
una clinica de prestigio, ;se
retrasa la maternidad para de-
sarrollar una carrera profesio-
nal? Algo alo que toda mujer
tiene derecho, por supuesto, a
crecer profesionalmente.

R.- Es un gran debate. Nues-
tras pacientes nos suelen decir
eso de “es que en estos mo-
mentos no nos va bien” o in-
cluso en pareja que, si tiene
oposiciones, eso de “ahora no
es buen momento”. Cuidado
que el semen también caduca,
a partir de los 40 afios ya es de
peor calidad. Las mujeres no
tienen un momento ideal, no
tienen ese apoyo de la sociedad
para tener hijos y esaideadela
preserva, nos puede ayudar a
tener los hijos en el momento
oportuno que consideren. Lo
primero que recomiendo a una
mujer es quedarse embarazada
antes de los 35 afios. Es el men-
saje que debemos hacer todos
los ginecdlogos.

P.- Ahora que dice que el se-
men caduca, me viene a la ca-
beza Ortega Cano o el padre
de Julio Iglesias, padres muy
mayores por cierto. Y en mu-
jeres, esta el caso mediatico de
Ana Obregoén. ;Qué opina?

R.-Nosotros debemos seguir
la ley. En Espafia no se puede
hacer la subrogacién uterina y
hay muchos debates abiertos.
Nosotros ayudamos a las fami-
lias sin perder la legalidad.
Cada persona ha de decidir su
maternidad y paternidad y si
algin dia la ley cambia, les
ayudaremos.

P.- La altima, ;qué supone co-
ordinar o dirigir un centro de
tanto prestigio como IVI en
Mallorca?

R.- Pues un gran reto, una
gran ilusién y un objetivo pro-
fesional muy potente y desde la
maxima responsabilidad. Sobre
todo, intentar que este proyecto
de IVIsiga tan importante.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/04/12/clara-colome-ivi-mallorca/
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Fl IdISBa y Son Espases licencian la patente de
un dispositivo medico para cirugia

laparoscopica

JuaN RIERA Roca

Investigadores del Hospital
Universitario Son Espases y
del Instituto de Investigacién
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
han desarrollado un innova-
dor dispositivo médico para
facilitar la separacién de 6rga-
nos y tejidos y ayudar al equi-
po clinico durante las interven-
ciones de cirugfa laparoscopi-
ca. Las entidades hanllegado a
un acuerdo de licencia de la
patente con el Grupo REMEX.

Acuerdo

Esteacuerdo sehaalcanzadoa
través de sunueva filial “Mallor-
caMedical DevicesS.L.”, empre-
sadenueva creacién que apuesta
por lainvestigacién, desarrolloe
investigacién de nuevos disposi-
tivos médicos en Baleares. Los in-
vestigadores responsables de la
invencién son Francesc Xavier
Molina Romero, José Miguel
Moré6n Canis y Leandro Augus-
to Brogi, del Hospital Universi-
tario Son Espases.

— - =

Son investigadores del gru-
po de Simulacién y 3D (5-3D)
del IdISBa. Ha participado
también Emilio Romo Pérez,
investigador externo especiali-
zado en prototipado para pa-
tentes. En febrero de 2021 se
una registrd la solicitud de pa-
tente prioritaria bajo la titulari-
dad del Ibsalut y de la Funda-
cién Instituto de Investigacién

a Ma

—— [l e I Y
Investigadores del Hospital Universitario Son Espases y del Instituto de Investigacién Sanitaria llles Balears (1diSBa).

Sanitaria Illes Balears (IdISBa).

La solicitud era para la ini-
ciativa denominada “Disposi-
tivo para convertir un instru-
mento quirdrgico en un sepa-
rador” y se consigné en la
Oficina Espafiola de Patentes y
Marcas. La patente nacional se
encuentra actualmente conce-
dida y se estdn realizando las
acciones necesarias para exten-

der la proteccién al &mbito in-
ternacional.

La patente protege un dispo-
sitivo médico innovador que fa-
cilita la realizacién de cirugfas la-
paroscépicas. El dispositivo
consta de un elemento quirtirgi-
co, plegable-desplegable y ajus-
table a cualquier pinza laparos-
cOpica que tiene como funcién
realizar tareas de separacién y

llorca Medical Devices SL.

sustentacién de 6rganos y teji-
dos durante la intervencién.

Solucion

Esta solucion innovadora re-
duce el dafio dentro de cual-
quier érgano o elemento de la
cavidad abdominal al aumentar
la superficie de contacto, permi-
te seguir utilizando el canal de
trabajo sin sustituir la pinza o
elemento que se esté utilizando
en la intervencién y no tiene li-
mitaciones de uso. Se puede in-
troducir y extraer por los mis-
mos canales de trabajo estandar
de estas intervenciones.

Se espera que este dispositivo
puedaser de aplicacién enla in-
dustria médica de instrumenta-
cién de cirugfa laparoscépica
para cualquier especialidad. El
contrato de licencia de explota-
cién de la patente, entre el Ibsa-
lut, el 1dISBa y Mallorca Medi-
cal Devices S.L. entr6 en vigor
el 20 de marzo. La empresa se
encuentra ya trabajando en una
hoja de ruta para el desarrollo
comercial del producto.

El Govern lanza 5 millones en ayudas para la
investigacion del sector privado v la transterencia
de conocimiento clentifico en Baleares

El conseller de Fondos Euro-
peos, Universidad y Cultura
del Govern balear, Miquel
Company, ha presentado una
nueva convocatoria de sub-
venciones a representantes del
sector empresarial y de la co-
munidad cientifica por la que
se ofrecen ayudas a empresas
y agrupaciones sin dnimo de
lucro con objeto de impulsar
proyectos de investigacién
aplicada.

Autorizacion

La autorizacién de la convo-
catoria fue aprobada por el
Consell de Govern el lunes 3
de abril por un valor global de
5 millones de euros (3 millones
procedentes de FEDER, 1 mi-
116n del Impuesto de Turismo
Sostenible y 1 millén de fondos

Un momento de la reunién.j1

propios *CAIB), que se desti-
nardn a dos lineas de ayudas
para aportar financiacién a
proyectos de investigacién
cientifica y tecnoldgica, que
tendrdn que ejecutarse entre
2024y 2027.

La Direccién General de Po-
litica Universitaria e Investiga-
cién es la encargada de gestio-
nar esta herramienta disefiada

para generar nuevo Conoci-
miento muy enfocado a la
transferencia hacia el sector
productivo. Una de las lineas
previstas se ha disefiado para
favorecer las iniciativas con-
juntas con participacién de em-
presas y centros de investiga-
cién. Otra linea estd destinada
a financiar proyectos empresa-
riales de I+D individuales.

Asi, el sistema de ciencia, tec-
nologfa e innovacién de las
Illes Balears incrementard su
relacién con un entorno cada
vez mas competitivo, que exi-
ge la generacién de nuevo co-
nocimiento cientifico y de nue-
vos cambios tecnoldgicos con
objeto de gestionarlos y apli-
carlos a la produccién, a la ex-
plotacién racional de recursos
naturales, a la mejora de la sa-
lud, alos sectores de la alimen-
taciéon y de la educacién, entre
otros &mbitos.

Proyectos

Los proyectos se podran pre-
sentar en dos modalidades di-
ferenciadas. Por un lado, en la
modalidad 1, proyectos indivi-
duales, gestionados por una
tnica entidad privada o agru-
pacién sin &nimo de lucro y eje-
cutados en su totalidad por un

Gnico equipo de investigacion.
La modalidad 2, proyectos co-
ordinados, formados por dos
subproyectos, cada uno serd
gestionado independiente-
mente.

Los proyectos de esta moda-
lidad serdn ejecutados por
equipos de investigacién dife-
rentes: una entidad privada o
agrupacién sin dnimo de lucro
y el otro subproyecto, un centro
publico de investigacién. Cada
entidad privada o agrupacion
sin dnimo de lucro podrd pre-
sentar un proyecto a la modali-
dad 1y un proyecto ala moda-
lidad 2. Los centros ptiblicos de
investigacién podrdn presen-
tar, a la modalidad 2, tantos
proyectos como sea necesario.

En cuanto al tipo de activida-
des, pueden ser actuaciones
objeto de los proyectos los tra-
bajos experimentales o tedricos
emprendidos con el objetivo
primordial de adquirir nuevos
conocimientos que contribu-
yan a mejorar la competitivi-
dad de la empresa. Asi mismo,
también tienen cabida las ac-
tuaciones de investigacién pla-
nificada o los estudios criticos
encaminados a adquirir nue-
vos conocimientos y aptitudes.
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REDACCION

Amedida que nos vamos acer-
cando al final de la vida, es fre-
cuente la aparicién de un sufri-
miento psicolégico, emocional y
existencial inherente al proceso, y
aparecen, por tanto, las denomi-
nadas necesidades existenciales.

Tales necesidades, como do-
tar de sentido a la propia vida,
o la necesidad de trascenden-
cia, se abordan en una Unidad
de Cuidados Paliativos, desde
un prisma integral y holistico,
por lo general a partir del mo-
delo del Counselling (terapia
que le permite al paciente ha-
blar sobre sus problemas emo-
cionales y dificultades con un
profesional calificado).

No obstante, tltimamente se
ha incorporado la Terapia de la
Dignidad (TD), asi como otras

El legado como trabajo
terapéutico en cuidados paliativos

opciones terapéuticas tales
como la Arteterapia (AT) u
otros abordajes del sufrimiento.
La TD centra su objetivo en
aliviar el sufrimiento, promo-
viendo esperanza, autoestima
y el sentido de la propia vida y
muerte. Por otra parte, la AT es
una forma de psicoterapia que
utiliza las artes plasticas como
herramienta de comunicacién
y expresion de sentimientos,
emociones y pensamientos.
En esta linea, las psicélogas
Sonia Justo y Raquel Rodri-
guez, del Equipo de Atencién

Psicosocial (EAPS) del Hospi-
tal Sant Joan de Déu Palma-
Inca, programa de la Fundaci6
La Caixa, realizaron una inter-
vencion piloto de TD y AT en
una paciente de la Unidad de
Cuidados Paliativos.

Legado

La intervencién se centré en la
recogida del legado, es decir,
aquello que la persona deja o
aporta durante su paso por esta
vida. Para ello, se plante6 un tra-
bajo de entrevista (TD), cuyo con-

tenido se plasmoé en un docu-
mento, que la paciente entregé a
su familiar en vida, como forma
de preservar su trascendencia.
La experiencia fue presentada
en el XIII Congreso de la SEC-
PAL, celebrado en Palma en ju-
nio de 2022, en formato poster.
Los resultados ofrecen mejoria
en las puntuaciones clinicas para
ansiedad y depresién, mejoria
en percepcién de dignidad y cre-
cimiento postraumatico. Por
otra parte, la valoracién cualita-
tivaindica que ambas interven-
ciones le ayudaron a prepararse

parael final de vida y elaboraron
duelo prolongado.

La valoracién fue altamente
positiva. Asi, en palabras de la
psicéloga Raquel Rodriguez
“consideramos que la combinacién
de TD y la AT ha contribuido en el
alivio del sufrimiento, promovien-
do esperanza, mejoria de las rela-
ciones, el sentido de la propia vida
y muerte de la paciente”. La psi-
céloga Sonia Justo comple-
menta: “valoramos que son opcio-
nes terapéuticas que contribuyen
al abordaje integral de la persona
con enfermedad avanzada”.
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PUBLICIDAD

Cuando
la precision
es vital

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

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

» Oficina de Palma de Mallarca
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La tecnologia al servicio de los pacientes

REDACCION

Dentro del esfuerzo que rea-
liza Creu Roja Hospitals para
mejorar el servicio que brinda a
sus pacientes cobra especial im-
portancia la tecnologfa, siempre
con el objetivo de facilitar los
tramites que el usuario tiene
que realizar para ser atendido y
obtener el posterior resultado
de las pruebas realizadas.

Mucho de ese trabajo que se
realiza desde el departamento
de TI de Creu Roja Hospitals es
de cardcter interno, como las
integraciones llevadas a cabo
con los distintos hospitales de
referencia para el envio de los
resultados de aquellos pacien-
tes que son derivados para sus
tratamiento a Creu Roja Hospi-
tals, incorporacién del centro
en lo que se denomina “anillo
radiol6gico”, en el que se soli-
citan pruebas de radiologia y
los resultados son cargados de
manera automdtica en la histo-
ria clinica del paciente del Ser-
vicio Pablico de Salud, evitan-
do desplazamientos, mejoran-
do tiempos de respuesta y
facilitando el acceso a los mé-
dicos del IB Salut de las prue-

bas complementarias necesa-
rias para el diagndstico y trata-
miento de sus pacientes.

Portal del Paciente

Hace més de seis meses ya se
implant6 el Portal del Paciente

para toda actividad realizada
en el hospital, aunque no se in-
clufa la posibilidad de ver y
tratar las imagenes radioldgi-
cas. Con el nuevo software ya
disponible para sus pacientes,
se incorpora un visor radiold-
gico online que permite la vi-

+

Creu Roja

Hospitals

MORAMOS BOR T

sualizacién desde cualquier
dispositivo de las imdgenes ra-
diolégicas obtenidas durante
el estudio, asi como del infor-
me vinculado a dichas imége-
nes, si lo hubiera.

El sistema permite, ademas,
y siempre con permiso del pa-

ciente, la posibilidad de incor-
porar como usuarios a médi-
cos externos que deriven
pruebas a Creu Roja Hospi-
tals de Palma y puedan ver
desde su consulta las pruebas
realizadas a todos sus pacien-
tes. El visor incorpora algunas
herramientas para el trata-
miento de las imdgenes, que
permite la ampliacién, enfo-
que, etcétera, de las mismas,
sin llegar a tratarse de un vi-
sor disefiado para el diagnoés-
tico clinico, tinicamente para
la visualizacién digital de las
imagenes.

Esta es una de las noveda-
des englobadas dentro del
programa de transformacién
digital que se estd llevando a
cabo desde Creu Roja Hospi-
tals que, ademds de preten-
der ofrecer un mejor servicio
a sus pacientes, presenta una
importante derivada en
cuanto a ecorresponsabili-
dad, evitando desplazamien-
tos y eliminando el uso de so-
portes para el trasiego de los
resultados como cedés, use-
bés y, sobre todo, reducir
todo lo posible el gasto de pa-
pel del hospital.

« Endocrino

 Neurocirugia.
* Psicologia.
* Nutricionista.

» Medicina de Famila.
» Dermatologia.

logia.

» Text de antigenos para COVID-19
« PCR COVID-19
» Text genéticos:
- Nutricion.
- Deporte.
- Lesiones.

« Hematologia

Placa del Progres, n® 10 « 07013 Palma de Mallorca

Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805

Mail: consultasfdbongest.com ¢ origenlabmallorcafdgmail.com

- Intolerancia genética al gluten, fructosa y lactosa.
- Sensibilidad alimentaria.
- Trombofilia.




42 -Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

MURPROTEC

i Tratamientos definitivos contra la humedad 1

Siempre cuidando de ti

Porgue lo mas importante son las personas
\ sus hogares, Murprotec cuida de ti

Di adiés de forma definitiva a las humedades
con Murprotec, empresa lider del sector con

£ H = 2 %
,mﬁ mads de 65 aiios de experiencia que avalan
(.E;?' HBMB v nuestros resultados
II""K ANOS )
DA

Seguimos cuidando de los que mas nos necesitan

B O a @&

CONDENSACKON  CAPILAREDAD  FILTRACIONES CALIDAD DEL AIRE

900102153

www.murprotec.es J

Solicita tu diagndstico gratuito S LR R G L e
personalizado, in situ y sin :nmpm:u#ﬂ Malla, Suiza y Lumednburgs. ik TARASIER S




Salut i Forga *

Una seccion del Col-legi

Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023 43

Farmacia Abierta-:

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears

srativa d’Apotecaris

adle

" Cooperativapotecaris

Felix Puebla, director general de APROAFA
“La pandemia ha revalorizado la farmacia
ante la sociedad y la administracion sanitaria”

REDACCION

El pasadojueves, 20 de abril,
tuvo lugar, en la sede del
Col.legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears, la “X
Jornada de Cooperacié Sa-
nitaria a les Illes Balears”, una
iniciativa de la ong farmacéu-
tica Apotecaris Solidaris con el
apoyo de la entidad colegial y
la Cooperativa d’ Apotecaris y
cuyo objetivo es crear un espa-
cio para el debate entre las or-
ganizaciones solidarias, la so-
ciedad civil y las administra-
ciones publicas en torno a la
situacion de crisis que vive el
sector de la cooperacién y la
ayuda humanitaria.

Jornada

Lajornada -que fue inaugura-
da por la presidenta de Apote-
caris Solidaris, Cristina Mataro,
y cont6 con la presencia de los
presidentes del COFIB y de la
Cooperativa d’Apotecaris, An-
toni Real y Eladio Gonzilez,
respectivamente- constituy6 un
interesante foro para el encuen-
tro interactivo entre profesiona-
les sanitarios y miembros delas
diferentes organizaciones no
gubernamentales, que analiza-
ron en profundidad los diferen-
tes mecanismos que se utilizan
actualmente en la gestién de la
ayuda humanitaria de emer-
gencias, a fin de alcanzar las ma-
yores cotas de eficacia.

El ponente de la jornada fue
Félix Puebla, Director General
de la Asociacién para la Pro-
mocién de la Asistencia Farma-
céutica (APROAFA), que pro-
nuncié una interesante confe-
rencia sobre el tema “Gestion
humanitaria de catdstrofes natu-
rales y conflictos bélicos”.

Para Puebla, en el actual con-
texto geopolitico y econdémico
mundial existen cuatro princi-
pales problemas que pueden
afectar negativamente a la capa-
cidad para actuar, desde el sec-
tor farmacéutico, en situaciones
de emergencia sanitaria: “el pri-
mero es el recorte de los recursos
econdmicos destinados a este fin
por parte de los paises mds desarro-
llados, de donde proceden en su ma-

Félix Puebla.

yoria. En segundo lugar, falta per-
sonal especializado en este tipo de
labores, profesionales que puedan,
quieran y sepan realizar un trabajo
que tiene su complejidad. Luego
estd el problema de las infraestruc-
turas logisticas que se requieren
para desarrollar estas camparias,
que a menudo son deficientes, y por
tiltimo tenemos las dificultades

para acceder a las zonas afectadas,
tanto en el caso de catdstrofes natu-
rales como en situaciones de con-
flicto bélico”, afirma.

Ante las voces que advierten
sobre el riesgo de que las socie-
dades mds opulentas se acaben
saturando ante la proliferacién
de conflictos y situaciones que
requieren una actuacién solida-

ria, el director general de
APROAFA recuerda que “en la ac-
tualidad, el 20% de la poblacién
mundial hace uso del 80 % de los
recursos sanitarios del conjunto del
planeta, lo que supone una impor-
tante brecha en el derecho a la salud
que se ha ensanchado, en los 1ilti-
mos tiempos a causa de los proble-
mas de desabastecimiento de deter-
minados medicamentos, tanto por
dificultades derivadas de la fabrica-
cién de los propios fdrmacos como
por la escasez de materiales necesa-
rios para su envase (proveedores de
papel, carton, vidrio..etc), Como
ejemplo representativo estd el caso
de un laboratorio espariol que ha
llegado a acumular un déficit de 17
millones de prospectos por falta de
papel, lo que da una idea de la di-
mensién del problema”, asegura.

Eldirector general de APRO-
AFA insiste en que se trata de
problemas coyunturales que
han coincido en el tiempo, una
especie de tormenta perfecta,
“pero también es cierto que como
resultado de esta combinacion de
problemas, actualmente las socie-
dades avanzadas pueden plantear-
se la pregunta de si, perteneciendo
al 20% de la poblacién que dispone
del 80% de los medicamentos no-
sotros tenemos escasez de fidrma-
cos, jcomo podemos destinarlos a
ayudas exteriores, lejos de nuestro
hdbitat occidental?”

En cualquier caso, para Pue-
bla el papel fundamental de la
farmacia en el sector de la coo-
peracion solidaria esta fuera de

Eladio Gonzdlez, Félix Puebla, Cristina Matard y Antoni Real.

toda duda: “en las dos ltimas
grandes catdstrofes humanitarias
registradas en el 1ltimo afio (Ia
guerrade Ucraniay los terremotos
que asolaron una parte de Turquia
y de Siria) la farmacia pudo reaccio-
nar con rapidez y eficacia, y sobre
todo con el mdximo rigor, porque
gestionar medicamentos no es lo
mismo que donar vopa o alimentos,
requiere una preparacion y unos
conocimientos sin los cuales no se
podria alcanzar el objetivo supremo
de “saber donar”, respetando siem-
pre las indicaciones de la OMS y
las directrices de la Agencia Espa-
fiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS), porque un
uso indebido de estos medicamen-
tos -y mds en un escenario de pre-
cariedad- podria tener graves con-
secuencias”, subraya.

Protagonismo

En consecuencia, para Félix
Puebla no cabe dudar del cre-
ciente protagonismo que tendra
la farmacia en el sector de la co-
operacién y ayuda solidaria:
“ese papel serd crucial -afirma- ya
que en la prdctica se demuestra que
sélo las iniciativas solidarias ges-
tionadas por profesionales sanita-
rios (médicos, farmacéuticos, enfer-
meria, la propia distribucion...)
son las que funcionan realmente,
porque las ejecutan quienes en ver-
dad saben del tema”, matiza.

“Un protagonismo que -conti-
nua Puebla- se ha visto reforzado
durante la pandemia, que en la
prdctica ha supuesto la mayoria de
edad para la farmacia, ha revalori-
zado la figura del farmacéutico
como profesional sanitario de pri-
mer orden e incluso ha abierto los
0jos a una administracion sanita-
ria que ha visto como el farmacéu-
tico asumia un papel esencial tan-
to en la lucha contra la pandemia
(recordemos que con el Covid 19 la
farmacia era el tinico estableci-
miento sanitario al que se podia ac-
ceder libremente, cuando era casi
imposible que te atendieran en los
centros de salud y los hospitales
permanecian colapsados) como en
la gestion de una amplia gama de
servicios destinados a preservar la
salud y la calidad de vida de los
ciudadano”, concluye el maxi-
mo responsable de APROAFA.
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El doctor Josep Antoni Tur Mari,
elegido académico de la Real Aca-
demia de Farmacia. La profesion far-
macéutica balear estd de enhorabuena y
vuelve a demostrar su gran talento a nivel
nacional. En ese sentido, el doctor Josep
Antoni Tur Mari, catedrético de Fisiolo-
gia de la Universitat de les Illes Balears
(UIB), ha sido elegido académico corres-
pondiente de la Real Academia Nacional
de Farmacia, lo que supone un reconoci-
miento a su trayectoria académica e in-
vestigadora. La sesién publica para la
toma de posesién tendra lugar préxima-
mente en la sede de la Real Academia Na-
cional, en Madrid, enla que el doctor Tur
impartira la conferencia *Vida perinatal y
obesidad infantil: el papel del farmacéutico’.

Convenio. El Servicio de Salud ha subscrito un convenio con la
Asociacion para la Rehabilitaciéon de Accidentados Cerebrales de
las Illes Balears (REHACER) para la prestacion de rehabilitacién
y el traslado de personas con discapacidad fisica y psiquica deri-
vada de un dafio cerebral. La consellera de Salud y Consumo, Pa-
tricia Gémez, acompafiada del director general del Servicio de Sa-
lud, Manuel Palomino y de la subdirectora de Atencién a la Cro-
nicidad, Estefania Serratusell, han visitado las instalaciones de la
asociacién de la mano de la presidenta de REHACER, Margarita
Maria Rossellg, y de la vocal de la entidad, Teresa Villar.Este con-
venio tiene por objeto mejorar la calidad de vida de las personas
que sufren dafio cerebral adquirido y la de sus familiares, finan-
ciando la prestacién de rehabilitacién que dispensan los profesio-
nales sanitarios de REHACER, asi como el traslado de los usuarios
con los medios de transporte sanitario del Servicio de Salud.

Cirugia mamaria. El pasado 22 a
24 de marzo se celebré el Congreso in-
ternacional Barcelona Breast Meeting,
al que acudié la cirujana pléstica Ele-
na Rodriguez y en el que se dieron
cita centenares de profesionales dedi-
cados a la cirugfa mamaria. El enfo-
que del congreso se centré en cémo
alcanzar la excelencia en todos los
campos de la Cirugfa mamaria y en
cémo mejorar la calidad de vida de
las pacientes desde un enfoque inte-
grador. Se trataron temas referentes a
la cirugia oncolégica de mama, las tl-
timas novedades en reconstruccién
mamaria y cémo resolver las compli-
caciones en cirugia estética de mamad.
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CRISTINA IBANEZ NUTRICIONISTA'YY COFUNDADORA DE LA EMPRESA BO | SA

"Se puede
comer Bo i Sa’

La alimentacién saludable es una prioridad cada vez
mads arraigada en la sociedad. La ciencia y la medicina
han demostrado sobradamente que, nuestra salud,
depende en gran medida, de lo que comemos. En ese
sentido, en Mallorca tenemos la suerte de contar con
una empresa especializada en cocina saludable: Bo i Sa.
Cristina lbdnez es nutricionista y confundadora de Bo i Sa.

CARLOS HERNANDEZ

P-;Qué es Boi Sa?

R.- Es un concepto de salud.
Yo soy nutricionista y, tras afios
de pasar consulta, comprobé
que la principal pandemia es la
falta de tiempo hoy en dia. A
los pacientes les hacia un ment
maravilloso, primero, segun-
do, plato tinico... desayunos,
meriendas, etc. Pero nadie tie-
ne tiempo parair a la pescade-
ria 0 a la fruterfa y luego coci-
narlo, por muy maravilloso
que sea. Cuesta estar en casa
para cocinar porque la gente
trabajo, tiene hijos. ..pero todos
queremos comer bien. Por eso,
nacié Boi Sa.

P.- ;{Qué concepto promueve?

R.- Es un concepto diferente
a un restaurante normal. Lo
que pretendemos es que el
cliente tenga la semana organi-
zada. Hace el pedido antes del
viernes para tener organizada
la semana siguiente, pidiendo
un minimo de tres platos por-
que la media es cinco. La gente
lo usa de lunes a viernes. Ese
lunes tu comida te llega a casa
para todala semana, sea las co-

midas o las cenas. Te olvidas de
ir al stiper, cocinar y limpiar.
Simplemente abres laneveray
calientas el tupper, teniendo la
tranquilidad de que es un plato
diferente y saludable.
P.- ;Por qué es diferente?
R.-Realmente puedesiraun
supermercado y comprar co-
mida preparada, pero lo que
tiene de diferencial BoiSa es
que realmente lo ha disefiado
una nutricionista, por lo que
garantiza la cantidad de prote-
ina, hidrato de carbono inte-
gral y un minimo de tres ver-
duras en cada plato. Es decir,
puedes comerte una ensalada
y ser saludable pero no ser
completa a nivel nutricional.
Entonces asi te aseguras la co-
mida preparada de toda la se-
mana, comiéndote lo que un
nutricionista te recomendarfa.
Ademiés, tiene sabor, porque si
te comes un plato que es salu-
dable pero que no estd bueno,
no tiene interés. Nuestro chef
le da una armonia de sabores
distintos, aplicando la receta
con los ingredientes que le he
facilitado.

P.- ;Cémo se pide?

R.- Cerramos pedidos el vier-
nes, el sdbado compramos el
género, cocinamos sdbado y
domingo y envasamos y el re-
partidor lo coge de las cdmaras
ellunes y lo reparte, sobre todo
a oficinas. Empezamos como
nutricién corporativa, queria-
mos concienciar a las empresas
de que sus empleados coman
bien, ser una empresa saluda-
ble. Vimos que muchas empre-
sas no pueden dar de comer a
sus empleados y no saben qué
comen y les damos la posibili-
dad de este servicio. La gente
que teletrabaja tampoco tiene
tiempo para cocinar. Es para
todos los publicos. Te metes en
boisa.com y conoces todos
nuestros platos, nuestros clien-

tes son fieles y cada semana
nos piden, vamos variando los
mends.

P-- ;Esta BoiSa en algtn lugar
fisico?

R.- Estamos en el Mallorca
Padel Indoor, que lo que han
hecho es que, en su propia ca-
feterfa, tengas la posibilidad al
acabar de jugar al padel, den-
tro de lanevera que tienen, eli-
jas un plato de Boi Sa, te lo ca-
lientes y te lo comas allf o bien
telo lleves. Incluso la gente del
Poligono de Son Rossinyol que
quiera comer saludable puede
ir al centro de padel a comer. El
eslogan que nos sali6 es “ahora
tienes una posibilidad de co-
mer bien cada dia sin perder el

tiempo para dedicarlo a cosas
importantes como tu familia,
amigos y ocio”. Que se disfrute
sin dejar de lado la salud.

Acceda a. contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/04/05/bo-i-sa-cristina-ibanez/
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El IMAS presenta el libro 'Edatisme’ para visibilizar y crear
conclencia sobre la discriminacion por motivos de edad

SALUD EDICIONES

El edadismo es la discrimi-
nacién contra las personas a
causa de la edad, normalmente
a causa de prejuicios y estereo-
tipos que pueden afectar de
manera negativa a la salud fisi-
ca o mental de las personas
mayores y limitar sus derechos
de autonomia y decisién. Con
esta definicién, claray concisa,
se estrena la primera de las vi-
fietas del libro Edatisme, publi-
cado por el Institut Mallorqui{
de Afers Socials (IMAS) por
iniciativa del Observatori de
les Persones Majors de Mallor-
ca (OMM), organismo depen-
diente de la Direccié Insular de
Atenci6 Sociosanitaria.

La consellera de Drets So-
cials y presidenta del IMAS,
Sofia Alonso, acompafiada
por el vicepresidente Jaume
Tortella, presento el libro, que
ha contado con dos mesas re-
dondas en las cuales se ha pro-
fundizado sobre los aspectos
que rodean el edadismo, retos
a alcanzar, testimonios y andli-

Sofia Alonso y el resto de representantes del IMAS, presentando el libro.

sis de las vias para erradicarlo.

«Tenemos que abrir los ojos a
una realidad con la cual convivi-
mos sin darnos cuenta, una reali-
dad que nos preocupa, que desgra-
ciadamente se ha consolidado como
la tercera causa de discriminacion
en el mundo, después del racismo
y el sexismo, y que podemos cam-
biar entre todos», dijo la presi-
denta del IMAS, quien, ade-
mas, ha afiadi6é que «tenemos
que trabajar para dar protagonis-
mo a las personas mayores porque
son un valor incalculable de nues-
tra sociedad y aportan, entre otras
cosas, juicio, valentia, experiencia

y sabiduria. El envejecimiento se
tiene que enfocar como un éxito so-
cial, no como un problema».

Creado por el ilustrador Ja-
vier Royo, artista con una dila-
tada trayectoria dentro del cir-
cuito del humor gréfico, cola-
borador de la publicacién
Uppers o el diario El Pafs.

La directora insular de Aten-
cié Sociosanitaria, Elsa He-
rranz, participante activa de la
primera mesa redonda, junto
con Royo, Marian Vazquez,
responsable del OMM, y Marti
Pellicer, profesor del Centre In-
tegrat de Formacié Professional

Juniper Serra, ha puesto de re-
lieve la importancia de infor-
mar, formar y dar a conocer este
tipo de discriminacién a todos
los 4&mbitos, sea social, educati-
vo, cultural o laboral: “Tenemos
que incorporar el edadismo a todas
las esferas sociales para que todo el
mundo sea capaz de detectar este
tipo de comportamiento y corregir-
lo; el respeto y la comprension co-
lectiva ante el envejecimiento es un
derecho. Desde el IMAS, velamos
por el reconocimiento de la diversi-
dad en la vejez y promovemos la
participacién activa de las personas
mayores en la toma de decisiones

relacionadas con ellos y ellas”.

Durante su turno, la respon-
sable del OMM, Marian Vaz-
quez, subrayo que encontramos
muestras de discriminacién por
edadismo principalmente en el
lenguaje que utilizamos cuando
hablamos de o con las personas
mayores, el tono que utilizamos,
etc. “se manifiesta de forma habi-
tual como infantilizacion, desperso-
nalizacion y deshumanizacion”.

Por su parte, Marti Pellicer,
profesor del Juniper Serra, ex-
plicé que educar en valores y
empezar por sensibilizar nifios
y adolescentes desde los centros
formativos es esencial para po-
ner fin a desigualdades y discri-
minaciones, y hainformado de
que sus alumnos se encuentran
en plena creacién de los proyec-
tos de final de curso, que giran
en torno a dos temdticas de ca-
racter social. Se trata de dos cor-
tometrajes sobre el edadismo y
la soledad no deseada, que se
harén realidad gracias ala cola-
boracién del IMAS a través del
Observatori de las Persones
Majors de Mallorca.
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